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1 Johdanto

Laki hyvinvointialueesta [1] maarittda, ettd hyvinvointialueella on oltava strategia, jossa
aluevaltuusto paattda hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkdn aikavalin
tavoitteista. Hyvinvointialueen strategiassa, joka tarkistetaan vahintdan kerran
valtuustokauden aikana, tulee ottaa huomioon:

1) asukkaiden hyvinvoinnin edistdminen hyvinvointialueen tehtavaalalla;
2) palvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevat strategiset linjaukset;

3) hyvinvointialueen tehtavia koskevissa laeissa saadetyt palvelutavoitteet;
4) omistajapolitiikka;

5) henkildstopolitiikka;

6) asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet.

Hyvinvointialueen strategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen tilanteesta
strategian laatimishetkelld seka tulevista toimintaympariston muutoksista ja niiden
vaikutuksista hyvinvointialueen tehtavien toteuttamiseen. Strategiassa tulee maaritella
my0s sen toteutumisen arviointi ja seuranta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tulevan strategiakauden 2026—-2029 valmistelussa
voidaan hyddyntda perusteltuja elementteja ensimmaiselld valtuustokaudella
hyvaksytystda hyvinvointialuestrategiasta. Samalla kuitenkin tunnistetaan, etta
nykyinen strategia on hyvinvointialueen perustamisvaiheen strategia ja tulevan
strategian tulee suunnata voimakkaammin tulevaisuuteen. Nykyisestad strategiasta
asiakaslahtdisyys, yksilollinen ennakointi, innovatiivinen toiminta ja vaikuttavat palvelut
luovat pohjaa uudelle strategiakaudelle.

Uuden strategiakauden valmistelutyd on Kanta-Hameen hyvinvointialueella
kaynnistetty nykyisen strategiakauden arvioinnilla ja toimintaymparistdanalyysilla
maaliskuussa 2025. Arviointia ja analyysida on toteutettu siten, ettda nykyinen
aluevaltuusto voi antaa ndkemyksensd uudelle valtuustolle tastd kokonaisuudesta
strategiatydn  pohjaksi  kokouksessaan  27.5.2025. Tama asiakirja  toimii
strategiakauden 2026—-2029 strategiatydn pohjana.

Toimintaymparistdanalyysi on keskeinen osa strategiatydta, jossa organisaatio arvioi
ulkoisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa sen toimintaan ja menestykseen.
Toimintaymparistdanalyysissd arvioidaan ympariston muutoksia ja trendeja, jotka
voivat vaikuttaa organisaation nykyisen tai tulevaisuuden strategian mahdollisuuksiin
ja uhkiin. Toimintaymparistdanalyysissa tarkastellaan yleensa mm. poliittisia,
taloudellisia, sosiaalisia ja ekologisia tekijoitd. Toimintaymparistdanalyysi on tydkalu,
joka tukee strategiatyo6ta.

Valtakunnallisia strategisia tavoitteita uudistetaan parhaillaan. Valtioneuvosto tulee
asettamaan vuoden 2025 aikana vyhteiset valtakunnalliset strategiset tavoitteet
hyvinvointialueiden tehtdvien (sosiaali- ja terveyspalvelut, pelastuspalvelut)
jarjestamiselle vuosille 2025-2029. Kanta-Hameen hyvinvointialueen
toimintaymparistéanalyysia on valmisteltu valtakunnallisia tavoitteita mukaillen.
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Toimintaymparistdanalyysissa on huomioitu toimintaa koskevat nakokulmat, joita ovat

e vaestdn hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
¢ yhdenvertaiset palvelut seka
o taloudellinen kestavyys

ja toimintaedellytyksia koskevat nakdkulmat, joita ovat

e henkildstd
o tietoja
e yhteistyo.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimintaymparistdanalyysissa on hyddynnetty
laajasti kaytettdvissd olevaa ajankohtaista tietoa. Myo6s henkildstolld on ollut
mahdollisuus kertoa omia ajatuksiaan ja havaintojaan toimintaympariston muutoksesta
Heikkojen signaalien’ -kyselyn kautta. Toimintaymparistdanalyysin kokonaisuuden
laatimiseen on osallistunut laaja joukko Kanta-Hameen hyvinvointialueen tydntekijoita
(kyselyt ja kirjoittaminen).

YL VL VT VNN T V)

" Heikot signaalit ovat ensioireita muutoksesta tai merkki nousevasta asiasta, joka saattaa olla
tulevaisuudessa merkittdva. Se on jokin asia, joka on todella tapahtunut jo, mutta joka tuntuu
havaitsijasta oudolta tai yllattavalta ja joka voidaan tulkita merkiksi jostain suuremmasta mahdollisesta
muutoksesta. Heikot signaalit voivat olla konkreettisia asioita, kuten lainsdadantoa, teknologiaa,
luonnonilmidita, tuotteita, palveluita tai tapahtumia. Mutta ne voivat olla my&s uusia arvoja, mielipiteita,
ideoita, eleita ja maailmankuvia.
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2 Viaestonkehitys

Kanta-Hameessa asuu ldhes 170 000 asukasta. Tilastokeskuksen vuoden 2024
vaestbennuste  ennakoi Kanta-Hameelle  lievdad  vdestdon  vahenemista
lahitulevaisuudessa, mutta kehitys nayttdd aiempia ennusteita huomattavasti
maltillisemmalta. Luonnollinen vaestdénkasvu pysyy negatiivisena, mutta pitkalla
aikavalillda vaestdnkehitys tulee olemaan entista riippuvaisempaa maahanmuutosta,
josta muodostuu keskeinen muutostekija alueen vaestdrakenteen kehityksessa. Em.
johtuen tydvoiman maaran arvioidaan vahenevan selvasti vdhemman, kuin aiemmissa
arvioissa on ennakoitu. Vaestoennusteeseen sisaltyy eniten epavarmuutta juuri
tyoikaisen vaeston osalta, silla maan sisdainen muuttolike ja maahanmuutto
kohdistuvat erityisesti tdhan ryhmaan. [2], [3]

Tilastokeskuksen vaestéennustetaulukko alla on ns. demografinen trendilaskelma, el
ennuste alueen tulevasta vaestosta perustuu vaestonkehityksen jatkumiseen
samanlaisena kuin vaestoennustetta edeltavind vuosina. Vaestdoennuste ei siis
huomioi esimerkiksi maahanmuuttomaarissd mahdollisesti tapahtuvia akillisia

muutoksia.
Kanta-Hameen Tilastokeskuksen vaestoennuste 2024
hyvinvointialue
0-14 15-24 [25-44 (45-64 |65-74 |75-

2025 22 457 |17 456 |37 352 |44471 |23465 |23834
2030 19863 |17 161 |36819 (43471 |23403 |27 089
2035 18902 |15447 |37 374 |43 330 |23068 |29 367
2040 18695 |13850 [37492 (45196 |21488 |31175
2045 18748 |13272 |37296 (45978 |21555 |32021

Lahde: Tilastokeskus
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Ennatyksellisen suuri maahanmuutto vuosina 2023-2024 muutti Kanta-Hameen
vaestonkehitysta dramaattisesti. Maakunnan vaestonkehitys oli vuonna 2023
positiivinen ensi kertaa vuoden 2013 jalkeen. [3]

Kanta-Hameen ennuste ilman muuttoliiketta ja muuttoliikkeen kanssa
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Lahde: Tilastokeskus

Muuttolike ei ennusteen perusteella vaikuta syntyvyyteen merkittavasti.
Kokonaissyntyvyys naista kohden on laskusuunnassa ja myds ulkomaalaistaustaisten
hedelmallisyysluku alenee ja lahenee suomalaisten syntyvyytta. Syntyvyys korreloi
naisen koulutustaustaa: mitd korkeampi koulutustausta naisella on, sita
todennakdisemmin lapsia saadaan. Syntyvyyden heikkenemiseen vaikuttaa myds 20—
30-vuotiaiden yksin asumisen voimakas lisdantyminen. [3] Kanta-Hameen
kokonaishedelmallisyysluku? vuonna 2024 oli 1,25. Syntyvyyden lasku vaikuttaa
pitkakestoisesti, silla vaheneva lasten maara nakyy tulevina vuosikymmenina
pienempina koululuokkina ja lopulta myds tyémarkkinoille tulevien maarassa. [2]

Ikdantyneiden maara kasvaa Kanta-Hameessa voimakkaasti, noin 15 %, vuosina
2020-2035. Kanta-Hameen vaeston ikaantyminen vaikuttaa merkittavasti
huoltosuhteen® kehittymiseen. Huoltosuhteen heikkeneminen nakyy tyévoiman
vahenemisena, hoivapalveluiden tarpeen kasvuna ja taloudellisen kestavyyden
haasteina. Tama ilmi®é korostaa tarvetta ennakoida ja sopeuttaa palvelurakenteita
vastaamaan muuttuvan vaestorakenteen tarpeita.

LVLVL VLV NENENT V)

2 Syntyvyytta mitataan kokonaishedelmallisyysluvulla, joka kertoo kuinka monta lasta nainen
synnyttaisi elamansa aikana, jos syntyvyys pysyisi laskentavuoden tasolla.

3 Huoltosuhteella tarkoitetaan tyévoiman ulkopuolella olevien maaraa suhteessa varsinaisen tyévoiman
maaraan eli kuinka monta ei-tydikaista kansalaista on kutakin tydikaista kohti jollakin maaritellylla
alueella tai koko maassa. Ei-tyoikaisiksi maaritellaan kaikki alle 15-vuotiaat ja yli 64-vuotiaat. Tyo6ikaisia
ovat loput eli ndiden rajojen valiin sijoittuvat.
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Vaeston maara ja taloudellinen huoltosuhde
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Forssan seudulla vaestdnkehitys on ollut pitkdan laskeva, Riihimden seudun
vaestdmaara on lievassa laskussa, ja Hdmeenlinnan seudun vaestdmaara on pysynyt
melko tasaisena. Nuorimpien ikaluokkien seka tydikaisten osuus on vahentynyt ja
vanhimpien ikaluokkien kasvanut. Luonnollinen vaestdnkehitys Kanta-Hameessa on
vahvasti negatiivinen: syntyneiden maara Kanta-Hameessa on jyrkassa laskussa,
mutta kuolleisuus on pysynyt korkealla. Forssan seudulla kuolleiden maara oli vuonna
2023 kolminkertainen syntyneisiin verrattuna. Hdmeenlinnan ja Riihimaen seuduilla
kuolleita oli runsaat kaksi kertaa enemman kuin syntyneita. [2], [3]
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Vaeston ennakoitu muutos kunnittain
vuodesta 2023 vuoteen 2030
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Lahde: Tilastokeskus, viestoennuste

Kanta-Hameen osalta maan sisainen muuttoliike on ollut yleisesti negatiivinen 2010-
luvulta [Bhtien eli maakunnasta muuttaa pois enemman ihmisid kuin maakuntaan
muuttaa. Suurimpana muuttotappion syyna on nuorten poismuutto, silla merkittdva osa
18-22-vuotiaista lahtee maakunnasta, paaosin suuriin yliopistokaupunkeihin. Yli 25-
vuotiaiden kohdalla muuttoliike sen sijaan on yleensa nettomuuttopositiivinen Kanta-
Hameen kannalta. [2]

Keski-ikd nousee maakunnassa nopeammin kuin valtakunnallisesti. Vaeston
ikdantyminen koettelee erityisesti maaseutualueita. Kanta-Hameen vaestdn keski-ika
on 46 vuotta. Suurten ikaluokkien maaran lisdksi keski-ian nousua selittaa etenkin
syntyvyyden vaheneminen. Nuorten poismuutto korostaa tata ilmiota, mika heijastuu
vaestdpyramidin rakenteeseen. Kaupunkialueilla keski-ikd on hieman matalampi (45
vuotta), kun taas maaseutualueilla se on 48 vuotta. [2]
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Kanta-Hameen vaestdopyramidi tammikuussa 2025

Yli 75-vuotiaan vaestdn maara, joka asuu suurten kaupunkien (Forssa, Hameenlinna,
Riihimaki) ulkopuolella, tulee kasvamaan Kanta-Hameen alueella merkittavasti
tulevina vuosina. Ennakoitu kasvu maaseudun ikdantyneessa vaestdssa on n. 46 %
vuodesta 2024 vuoteen 2040. Postinumeroittain tarkasteltuna suurimmat muutokset,
seka prosentuaalisesti ettd lukumaaraisesti, tapahtuvat Hikidlla ja Launosessa.

Kokonaisuutena kasvua on n. 10 000 asukkaasta n. 14 600 asukkaaseen.

Oma
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Taulukko. Prosentuaalisesti suurimmat muutokset yli
75-vuotiaiden vaestossa Kanta-Hameen maaseudulla

Yli 75-v

YIi 75- 2040 Muutos Muutos
Postitoimipaikka v 2024 (arvio) -% lkm
EVO 3 16 433 % 13
RAYSKALA 3 11 267 % 8
LETKU 27 87 222% 60
YPAJA AS 25 78 212 % 53
VAULAMMI 41 12 173 % 71
RIMMILA 14 36 157 % 22
HIKIA 118 302 156 % 184
LAUNONEN 116 295 154 % 179
Taulukko. Lukumaaraisesti suurimmat muutokset yli
75-vaestdssa Kanta-Hameen maaseudulla

Yli 75-v

YIi 75- 2040 Muutos Muutos
Postitoimipaikka v 2024 (arvio) -% lkm
TURENKI 1289 1735 35 % 446
PAROLA 613 903 47 % 290
JOKIOINEN 536 755 41 % 219
RYTTYLA 168 365 117 % 197
HUMPPILA 290 487 68 % 197
LAMMI 809 1002 24 % 193
TERVAKOSKI 636 824 30 % 188
HIKIA 118 302 156 % 184
LAUNONEN 116 295 154 % 179
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3 Vaeston hyvinvointi, terveys ja turvallisuus

3.1 Hyvinvoinnin yleiskuva Suomessa ja Kanta-Hameessa

Suomalaisten yleinen hyvinvoinnin ja terveyden taso on jatkuvasti kohentunut, mutta
hyvinvoinnin ja terveyden jakautuminen vaestéssa on yha eriarvoisempaa.
Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten ryhmien valilla l&hes kaikilla hyvinvoinnin ja
terveyden alueilla. Hyvinvointi- ja terveyseroja voi kaventaa vaikuttamalla niiden
sosiaalisiin taustatekijoihin ja eriarvoisuuteen:

¢ Vaikutetaan sosiaaliseen eriarvoisuuteen, esimerkiksi koulutukseen, tulonjakoon,
tyollisyysmahdollisuuksiin ja verotukseen

e Turvataan kaikille terveelliset elinolot (asuminen, tydolot, ymparistd)

o Vahennetaan haitallisille aineille altistumista (tyoaltisteet, ymparistoaltisteet,
alkoholi, tupakka, epaterveellinen ravinto)

e Vahennetdan haavoittuvuutta (sosiaaliset verkostot, erityinen tuki haavoittuvassa
asemassa oleville)

o Estetddn eriarvoisia seurauksia (esimerkiksi palvelujen saatavuus ja laatu
yhdenvertaiseksi).

Vaeston hyvinvoinnin kuvauksessa on pyritty nostamaan Kanta-Hameen vaeston
tilanteeseen liittyvia erityisid vahvuuksia ja haasteita seka peilaamaan tilannetta koko
maahan. Kuvausta tdydentdd taman asiakirjan liitteend oleva Kanta-Hameen
hyvinvointialueen hyvinvointiraportti, jossa kuvataan, mita asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi on hyvinvointialueella t4han mennessa tehty.

Kanta-Hame sijoittuu monissa hyvinvoinnin®* osa-alueissa valtakunnalliseen
keskitasoon ja osassa maakunnan asema on jopa parempi.

YL VLV VNN VT V)

4 Hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista hyvinvointia. Se kattaa
kaikki eldaman osa-alueet, jotka vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun.
Hyvinvointi ei ole pelkéstaan sairauden puuttumista, vaan se sisaltdd myos positiiviset kokemukset, kuten
onnellisuuden, tyytyvaisyyden ja elaman merkityksellisyyden tunteen
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) etuoikeuskehan avulla voidaan kuvata
myo6s hyvinvoinnin tilaa. Mitd keskemmalla etuoikeuskehaa henkild on, sita
todennakdisemmin henkild voi hyvin ja osaa hakeutua tarvittaessa palvelujen piiriin.
Mita ulommalla kehalla henkild on, sitd todennakoéisemmin talla on haasteita ainakin
jollakin hyvinvoinnin osa-alueella ja sitd herkemmin tdma voi jaada myds palvelujen
ulkopuolelle, erityisesti varhaisessa vaiheessa. [4]

kiel,'

Lahde: Majlander, S. & Siukola, R. Yhdenvertaisuuden edistdminen palveluissa. Tietoa ja
tyokaluja. Esitys 7.9.2023, THL
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Sairastavuus Kanta-Hameessa on keskitasoa. Erot kuntien valilld ovat vahaisia ja
pysyneet suhteellisen muuttumattomina. Pahoinvointi on keskittynyt erityisesti
kaupunkiympéristéihin. Vuonna 2022 Kanta-Hame oli huono-osaisuuden® osa-
alueissa (huono-osaisuuden sosiaaliset seuraukset, taloudelliset yhteydet, inhimillinen
huono-osaisuus) kokonaisuutena valtakunnallisen vertailun keskitasossa. Inhimillinen
huono-osaisuus kategoriassa Kanta-Hame oli [dhelld huonointa kolmannesta.
Inhimillisen  huono-osaisuuden summamuuttuja® kuvastaa huono-osaisuuden
yksilollistd  ulottuvuutta. Yksi naistd summamuuttujan indikaattoreista on
itsemurhakuolleisuus, joka on Kanta-Hameessa varsin korkea.

Kanta-Hameen tyottomyysaste on ollut perinteisesti valtakunnan tasoa parempi.
Merkittava osuus tyottomista on kuitenkin rakennety6ttomia’. Rakennetyottomien
maara on suhteellisen pysyva. Viime vuosina rakennety6ttdmia on ollut noin 5 %
tydvoimasta. Rakennety6ttdmien osuus suhteessa tyottdmiin on ollut kaikissa
kolmessa seutukunnassa melko samansuuntainen. Forssan seudun ty6ttdmyysaste
on ollut vuodesta 2023 korkea, johtuen paikallisesta akillisestd rakennemuutoksesta.
Maahanmuuton lisdantyessa myos ulkomaalaistaustaisten tyottomien tyonhakijoiden
seka palveluja kayttavien maara on kasvanut. (1)

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien vaestdosuus vuonna 2024 oli Kanta-Hameessa 5,9
% (koko maa 5,1 %).

Kanta-Hameen koulutustaso on hieman muuta maata alhaisempi. Erityisesti
korkeakoulutettujen maara on pienempi. Asuntokuntien tulovertailussa vuoden 2023
tietojen perusteella Kanta-Hameessa ollaan keskivaiheella.

Osallisuuden kokemus on merkittdva hyvinvoinnin tekija, jota tarkastellaan ns.
osallisuusindikaattorin® avulla. Erittain heikko osallisuuden kokemus liittyy hyvinvoinnin
vajeisiin,  yhteiskunnallisesti marginaaliseen = asemaan seka Ilaajempaan

YL VL VY NI NN T V)

5 Diakonia-ammattikorkeakoulu on laatinut Sokra-hankkeessa Huono-osaisuus Suomessa (HOS)
sovelluksen, jossa voi tarkastella alueellista huono-osaisuutta kokonaisuutena. Tiedot sovellukseen on
otettu Sotkanet-tiedoista. Huono-osaisuus tarkoittaa tilannetta, jossa yksilo tai ryhma kokee merkittavia
elamanlaadun heikentymisia, kuten koyhyyttd, sosiaalista eristaytymista, terveysongelmia ja muita
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

6 Summamuuttuja on muodostettu kuuden/yhdentoista osamuuttujan keskiarvosta.

7 Rakennety6ttomyys tarkoittaa tilannetta, jossa tyottdmyys johtuu tydmarkkinoiden rakenteellisista
ongelmista, eikd niinkdan suhdanteiden vaihteluista. Tama tarkoittaa, etta vaikka tyopaikkoja olisi
tarjolla, ne eivat kohtaa tydnhakijoiden osaamista, sijaintia tai muita tekijoita. Esimerkiksi, jos tietylla
alueella on paljon ty6ttémia, mutta tarjolla olevat tydpaikat vaativat erilaista osaamista tai sijaitsevat
kaukana, syntyy rakennety6ttomyytta.

8

1) Tunnen, ettd paivittaiset tekemiseni ovat merkityksellisia.
2) Saan mydnteista palautetta tekemisistani.

3) Kuulun itselleni tarkedan ryhmaan tai yhteiséon.

4) Olen tarpeellinen muille ihmisille.

5) Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun.

6) Tunnen, etta elamallani on tarkoitus.

7) Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita.

8) Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen.

9) Koen, ettd minuun luotetaan.

10) Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinymparistoni asioihin.
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osattomuuteen, kuten syrjdytymisvaaraan tai siihen, ettd henkild kokee itsensa
syrjaytetyksi.

Osallisuuden kokemuksessa Kanta-Hameen hyvinvointialueella on merkittavia eroja
verrattuna koko maan keskiarvoon. Kanta-Hameessa osallisuuden kokemus on
muutaman prosenttiyksikon heikompi, kuin koko maassa lasten ja nuorten, tydikaisten
seka ikaihmisten osalta. Erittdin heikko osallisuuden kokemus koskee noin 10 %
kantahamalaisistd. Kanta-Hameen kouluissa erittain heikon osallisuuden kokemus
korostuu tyttdjen/naisten kohdalla enemman kuin poikien/miesten. Sama ero
sukupuolten valilla nakyy myos vaikutusmahdollisuuksien kokemuksessa; pojat/miehet
kokevat useammin, etta heilla on hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa. Nailtéa osin
kuntakohtaiset erot ovat huomattavia.

Maahan muuttaneiden osallisuuden kokemus on valtakunnallisesti arvoituna jonkin
verran vahvempi, kuin Suomen koko vaestolla. Alueellinen vaihtelu osallisuuden
kokemuksessa on kuitenkin suurempaa kuin koko vaestdssa, ja erot maaryhmien ja
sukupuolten valilla ovat merkittavia.

Yksindisyys on ihmisen tunne siitd, ettd ihmissuhteet eivat maarallisesti tai
laadullisesti vastaa omia tarpeita tai toiveita. Yksinaisyydellda ei tarkoiteta
vapaaehtoisuuteen perustuvaa yksin olemista. Pitkittyneen yksinaisyyden ehkaisy on
tarkeaa, silla se heikentaa psyykkista ja fyysistd hyvinvointia ja terveytta. Toisaalta
terveysongelmat voivat altistaa yksindisyydelle. Yksindisyys lisdad myods
radikalisoitumisen riskia. Koko vaestdn osalta Kanta-Hame on lahelld valtakunnan
keskiarvoa, mutta yksindisyyden kokemus on kasvanut erityisesti miesten joukossa.
Itsensd yksindiseksi tuntevien Kanta-Hamalaisten miesten maara (%) on kasvanut
vuodesta 2021 vuoteen 2023 5,4 prosenttiyksikkoda.

Lahisuhdevéakivaltaa on kokenut 75 % 16-74-vuotiaista suomalaisista.
Lahisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa ikaryhmissa. Vain 10 % tapauksista raportoidaan
viranomaisille. Lahisuhdevakivalta aiheuttaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
seurauksia, ja sen osapuolet kayttavat enemman sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluita.
Lahisuhdevakivallan lisdkustannus terveydenhuollolle on 1024 euroa/hldé vuodessa.
Naisiin kohdistuva vakivalta maksaa julkiselle terveydenhuollolle 150 miljoonaa euroa
vuodessa. Vakivalta jaa usein palveluissa tunnistamatta, mikd johtaa kalliisiin ja
tehottomiin toimenpiteisiin. Adrimmillaan 1ahisuhdevakivalta voi johtaa kuolemaan.

Tilastojen pohjalta voidaan saada vain suuntaa antava kasitys ilmion yleisyydesta
Kanta-Hameessa, johtuen aliraportoinnista, alitunnistamisesta, tilastointitapojen
kirjavuudesta ja asiakastietojarjestelmien eroavaisuuksista. Vuonna 2024 Oma
Hameen lahisuhdevakivaltatyon yksikkdon tulleista kontakteista 17 % koski yli 65-
vuotiaita. THL:n  vuoden 2023  valtakunnallisen  selvityksen  mukaan
vanhuspalveluyksikodistd 47 % raportoi kaltoinkohtelua ja kotihoidossa 43 % havaitsi
omaisten tekemaa kaltoinkohtelua.

Lahisuhdevakivallan ehkaisytyd vaatii pitkdjanteisyyttd. Tulevaisuudessa painopiste
siirtyy korjaavista toimista ennaltaehkaiseviin toimiin. Tavoitteena on tunteiden ja
turvataitojen vahvistaminen, hapean vahentaminen seka ylisukupolvisen vakivallan
katkaisu. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ovat oleellinen osa vakivallan
ehkaisya.
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3.1.1 Lapset ja lapsiperheet

Kanta-Hameessa yhden vanhemman perheitd on hieman koko maata enemman:
vuonna 2023 yhden vanhemman perheita oli 25,3 % lapsiperheistad, kun koko maassa
vastaava luku oli 23,9 %. Yhden vanhemman perheissa haasteet ovat varsin
samanlaisia kuin muissakin perheissa: ajankaytén, tydn ja perhe-elaman
yhteensovittamisen sek& jaksamisen Kkysymykset nousevat esille molemmissa
perhemuodoissa. Toimeentuloon liittyvat haasteet voivat kuitenkin yhden huoltajan
perheissa olla yleisempia, kuin kahden huoltajan perheissa.

Kanta-Hameessa lapsiperheiden pienituloisuusaste® vuonna 2023 oli 11.9 % ja se ol
hieman koko maata pienempi. Toimeentulotukea saavien lapsiperheiden maara on
viiden vuoden tarkastelujaksolla laskenut. Lapsiperhekoyhyys'® nakyy lasten arjessa
esimerkiksi elamanpiirin  kaventumisena ja se voi maarittdd mydhempaa
elamankulkua. Lapsiperhekdyhyys on monen tekijan summa, mutta on tarkeaa
hahmottaa ne tekijat, jotka siihen vaikuttavat.

Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella 4.—5.-luokkalaisten lasten kokemus fyysisen
uhkan lisaantymisesta vuosien 2019-2023 valillda on merkittdva niin Kanta-Hameen
kuin koko maankin tasolla. Sama suuntaus nakyy myds vastauksissa kysymykseen
"kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelyd tai kuvamateriaalin
nayttdmista vuoden aikana”.

Vahintdadn tunnin paivassa liikkuvien 10-11-vuotiaiden osuus on nousemassa
koronavuosia edeltavélle tasolle, ollen vuonna 2023 Kanta-Hameessa 44 %.
Aamupalaa sydmattémien lasten maara on tasaisesti kasvanut vuodesta 2017. Kanta-
Hameessa 4.-5-luokkalaisista arkiaamuina aamupala jai syématta 31 %:lla.

Lapsiin kohdistuvalla vakivallalla sekd lasten altistumisella vanhempien valiselle
vakivallalle on vakavia seurauksia lapsen terveyteen, kasvuun ja kehitykseen seka
yhteiskuntaan lahisuhdevakivallan ylisukupolviseen Iluonteen vuoksi. Suorilla
vakivalta-aiheisilla syyluokilla kirjattujen lastensuojeluilmoitusten maaréd Kanta-
Hameessa vuonna 2024 oli noin 20 % kokonaismaarasta. Kun mukaan lasketaan
vakava riitely, vuorovaikutusongelmat ja perheristiriidat, osuus nousee 27 %:iin.
Huolestuttavat tekijat voivat liittyd myds vanhempien paihteidenkayttéon, psyykkiseen
vointiin tai huoltoriidan vaikutuksiin.

LVLVLVL VI NENENT V)

9 Pienituloisia ovat henkilot, joiden kotitalouden kéytettavissa olevat rahatulot kulutusyksikkoa kohti (ns.
ekvivalentti rahatulo) ovat pienemmat kuin 60 prosenttia kaikkien kotitalouksien ekvivalenttien
kaytettavissa olevien rahatulojen mediaanitulosta. Taman tulorajan alapuolelle jaavien osuutta vaestosta
kutsutaan pienituloisuusasteeksi. Pienituloisuuden euromaarainen raja vaihtelee vuosittain. Suomessa
ei ole virallista kansallista pienituloisten tai kdyhyysrajan maaritelmaa.

10 Koyhyytta voidaan maaritelld monella tapaa. Se on muun muassa huonompiosaisuutta verrattuna
yleisesti vallalla olevaan elintapaan. Huono-osaisuudella kuvataan koettua todellisuutta ja kasityksia
kohtuullisen eldamén edellytyksista. Koyhyyteen liittyy usein myds merkittdva eriarvoisuuden kokemus.
Aineellisen kdéyhyyden lisédksi voidaan kokea myds aineetonta kdyhyyttd, jota aiheuttavat syrjaan
jaaminen, vastoinkdymiset ja pakotetut elaméan rakenteet. Jos ikdihmisen perusturva mitoitetaan vain
valttamattomien elinkustannusten tarpeeseen, jaa perusturvan varassa elava ihmisarvoisen elaman
edellytyksiin kuuluvan osallisuuden mahdollisuuksien ulkopuolelle.
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Merkittdva osa suomalaisista lapsista elaa perheessa, jota kuormittaa perheenjasenen
vakava sairaus. Lapsista jopa 25 % kokee vanhemman vakavan sairastumisen.
Vanhemman vakavalla sairastumisella voi olla hyvin pitkakestoisia vaikutuksia lapsen
psyykkiseen terveyteen, hyvinvointin sekd perheen arkeen ja jopa lapsen
elamankulkuun monin tavoin.

Lapsuudessa vanhempien vaikealle elamantilanteelle altistumisen arvioidaan
tuottavan  terveyspalvelujarjestelmalle  suuremman  rasitteen, kuin  muut
terveysongelmien juurisyyt. Pitkdaikaisesti kuormittavassa eldamantilanteessa lapsen
kehoon syntyy stressitila, joka lisaa riskeja myohemmin elamassa erilaisiin somaattisiin
terveysongelmiin (mm. keuhko-, sydan- ja verisuonitauteihin, autoimmuunisairauksiin,
lihavuuteen ja sybpaan) seka psyykkisiin terveysongelmiin (mm. masennukseen,
psykoosiin, riippuvuuksiin ja itsetuhoisuuteen). Lisadksi lapsuuden haitallisille
kokemuksille altistuneilla on enemman vakivaltakokemuksia tekijana ja uhrina,
seksitauteja, ei-toivottuja raskauksia seka vaikeita kiputiloja. [5]

Yksittaiselle vakavalle tekijalle altistumisen lisdksi haitallista on usean lievemman
tekijan yhdistyminen lapsen elamassa. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi vanhempien
taloudelliset vaikeudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, vakava
sairastuminen/kuolema, parisuhdeongelmat/ero seka rikollisuus/vankeusrangaistus.
Noin 30 % lapsista kokee vanhempien avioeron tai kuoleman ennen taysi-ikaisyytta ja
25 % lapsista eldd perheessd, jonka toinen tai molemmat vanhemmat ovat
sairastuneet psyykkisesti. Noin 10 % lapsista elaa pitkaaikaisesti toimeentulotuen
varassa olevassa perheessa, mika lisda merkittdvasti riskid erilaisten ongelmien
kasaantumiselle. [6] Toimeentulon vaikeuksien yhteys pahoinvointiin nakyy esimerkiksi
siten, ettd psyykkinen kuormitus on lahes kaksi kertaa yleisempaa alimpaan
tuloviidennekseen kuuluvilla ylimpaan tuloviidennekseen kuuluviin verrattuna [7].

Koska vanhemman pulmia ei yleensd voida nopeasti poistaa lasten ja nuorten
elinpiirista, tulee keskittya lasta suojaavien tekijdiden vahvistamiseen. Tama edellyttaa
elamantilanteen nopeaa tunnistamista ja hyvan arjen mahdollistamista vaikeuksista
huolimatta. Nykyinen palvelujarjestelma tunnistaa heikosti nama elamantilanteet ja
lapset ja nuoret saavat usein tukea vasta alkaessaan oireilla vakavasti — usein
kuukausien tai vuosien viiveelld. Tuen mahdollistamiseksi tarvitaan perheen
kokonaistilanteen nopeampaa tunnistamista, lapsen ndkdkulman esiin nostamista ja
eri toimijoiden valistd saumatonta yhteisty6ta. Pelkka tuen tarpeen kysyminen ei riita,
vaan tarvitaan aktiivisia toimia, silla usein vanhemmat eivat tiedosta tilanteen
haitallisuutta lapselle. [6]

Lastensuojelun sijaishuollossa nayttaytyy tallda hetkelld ja ennakoi kasvua
nuorisoikaisten itsetuhoisuuden, vakavan paihteiden kayton ja vakivaltaisuuden vuoksi
tarvittavan erityistason ja vaativan tason laitoshoidon tarpeen kasvu. Yha useammat
sijoitetut nuoret voivat psyykkisesti huonosti ja ovat vakavasti vaaraksi itselleen tai
muille. Lastensuojelussa on pystytty lisdamaan perhehoidon maaraa, joka on paitsi
inhimillisesti, myds taloudellisesti merkittdvaa. Perhehoitajien tukeen panostaminen
nakyy sijaishuollon kokonaisuudessa. Perhehoidon suhde kaikista sijoituksista oli
Kanta-Hameen hyvinvointialueella vuonna 2024 noin 59 %.

Sijaishuollossa nakyy usein sijoitettujen lasten kuntoutuksen ja hoidon palveluiden
puutteet. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa entistd vahvemmin rakentaa monia palveluita
tarvitseville alaikaisille riittdvan yhtenaiset palvelukokonaisuudet sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta.
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Jalkihuoltoon siirtyvien nuorten tilanne on usein vaikea, mikali sijaishuolto on alkanut
vasta alaikdisyyden viimeisimpana vuosina. Tdma nakyy jalkihuollon palveluiden
tarpeen kasvussa sekd ennakoi myds nuorten aikuisten syrjaytymisen riskia
koulutuksen ja ty6elaman osalta.

Mielenterveys ja paihdepalveluita on tarpeen kehittda alueella alaikaisten vaativan
paihdehoidon osalta, jotta yhd useammat alaikaiset saavat riittdvat hoidolliset palvelut
sen sijaan, etta tulisivat sijoitetuiksi. Tilastojen perusteella Kanta-Hameessa on liséksi
syyta pysahtya kiireellisten sijoitusten maaran kasvuun. Tama kuvastaa osaltaan,
etteivat tuen tarpeet tule riittdvasti nakyviin ajoissa, vaan tilanteisiin reagoidaan
ennemmin liian myéhaan, kuin varhaisessa vaiheessa.

Lastensuojelu tarvitsee onnistuakseen monia sote-palveluita ja yhteista tydskentelya
usein hyvinkin kompleksisten perhetilanteiden aarelld. Lastensuojelun asiakkaat ovat
erityisen haavoittuvassa asemassa. Siihen liittyy hyvin monimutkaiset ja vaikeasti
hallittavat tilanteet, esimerkiksi perheiden vaikeat ja vaaristyneet
vuorovaikutussuhteet, useat samanaikaiset haasteet arjessa sekd monikerroksinen
haavoittuvuus (ylisukupolvinen kdéyhyys, vakivalta, mielenterveyden haasteet)
verrattuna vastaavan ikdisiin lapsiin, joiden perheiden olosuhteet ovat vakaat.
Lastensuojelussa olevalla lapsella on wusein monia eri riskeja elamassaan
samanaikaisesti.

Lasten suojelun tehtdva kuuluu hyvinvointialueen lisdksi myds kunnille. Mita
varhaisemmassa vaiheessa havaitaan lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeet, sita
todenndkdisemmin raskaammilta palvelutarpeilta valtytaan. Lastensuojelussa tehdaan
koko ajan kehittdmisty6ta, jotta tuen tarpeet jo palveluissa olevien lasten osalta
tunnistetaan riittavalla tavalla ja niihin vastataan tarpeen mukaisesti. Tyon
vaikuttavuutta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin pyritaan arvioimaan jatkossa
entistd systemaattisemmin.

3.1.2 Nuoret

Valtaosalla nuorista menee hyvin. Nuorisobarometrin [8] mukaan nuorten usko
tulevaisuuteen  kokonaisuutena on pysynyt varsin  tasaisena. Nuorten
tulevaisuusodotuksissa tarkeimmaksi nousevat ystavat ja sosiaaliset suhteet. Ne ovat
nuorten mielesta tarkeitd paitsi nuoruudessa myds kysyttdessa sita, mitd he uskovat
pitavansa tarkeana 35-vuotiaina. Toiseksi tarkeimmaksi tulevaisuudessa vuoden 2024
nuorisobarometrissa nuorilla nousi hyva fyysinen kunto. Kolmanneksi tarkeinta oli
pysyva tydsuhde. Kouluterveyskyselyssd 2023 Kanta-Hamalaisistd nuorista 60 %
vastasi kokevansa, ettd elamalla on tarkoitus. Tama luku heijastelee koko maan
tilannetta, mutta siind on tapahtunut huomattava muutos alaspain vuoden 2019
tilanteesta, joka Kanta-Hameessa oli 69 %.

Kouluterveyskyselyn tulokset Kanta-Hameessa 8-9.-luokkalaisilla noudattelevat
monien indikaattoreiden kohdalla koko maan tulosta. Nuorten masennus ja
ahdistuneisuus on lisaantynyt koronapandemian aikana koko maassa seka Kanta-
Hameen alueella vuodesta 2019 (13 %) vuoteen 2023 (22 %). Forssan seudulla tilanne
on ollut hieman heikompi kuin Hameenlinnan ja Riihimaen seuduilla. (1)
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Arkiaamujen aamupala jaa syomatta jopa 44 %:lla 15—16-vuotiaista nuorista Kanta-
Hameessa (koko maa 42 %), hampaansa vahemman kuin kaksi kertaa paivassa harjaa
39 % (koko maa 36 %) ja 37 % ei koe omaa painoaan sopivaksi (39 % koko maa). Noin
joka kymmenennelld kantahamalaisnuorella ei ole yhtaan laheista ystavaa. Tilanne on
melko sama koko maan tuloksena. Kanta-Hameen 15-16-vuotiaista nuorista 27 %
harrastaa korkeintaan tunnin viikossa hengastyttavaa liikkuntaa.

15—16-vuotiaista nuorista 6—7 % kertoo auttavansa tai hoitavansa sairasta laheistaan
paivittain tai viikoittain. Nuoreksi hoivaajiksi lukeutuu Suomessa n. 20 000 nuorta.

NEET on lyhenne sanoista "Not in Employment, Education or Training”. Kyse on
vakavassa syrjaytymisvaarassa olevista nuorista aikuisista, jotka ovat tyéelaman,
koulutuksen tai asepalveluksen ulkopuolella. Kanta-Hameen hyvinvointialueella
Neet-nuorista puhuttaessa keskitytaan 18—29-vuotiaisiin nuoriin.

Vuonna 2022 on arvioitu, ettd tuolloin Neet-nuoria olisi ollut Suomessa 9,1 %.
Tilastoista taysin luottavaa tietoa ei saada, silla Neet-statusta ei systemaattisesti
kirjata. Osa Neet-nuorista on tilanteessa vain valiaikaisesti esimerkiksi opintojen ja
armeijan valissa. Tasta huolimatta on arvioitu, ettd Kanta-Hameessa eri tasoista huolta
aiheuttaa n. 1000 nuorta. Neet-nuorten maara on yksi Hyte-kertoimen'
tulosindikaattoreista, jonka mukaan hyvinvointialueille ja kuntiin jaetaan Hyte-
rahoitusta.

3.1.3 Aikuisikaiset

Tyoikaisilla merkittdva osa palveluita tuotetaan tyéterveydenhuollon ja yksityisen
terveydenhuollon toimesta. Julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttavat
asiakkaat ovat paaasiassa pienempituloisia ja laaja-alaisempi haasteita elamassaan
kokevia. Aikuisten osalta merkittdvat haasteet liittyvat paihteidenkayton,
mielenterveyshaasteiden ja  tydttdbmyyden  aiheuttamien palvelutarpeiden
kokonaisuuteen seka palvelutarpeiden ennakointiin ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen
palveluiden suunnitteluun ja palveluohjaukseen.

Tyoéttdmyys on kasvanut sekd Kanta-Hameessa ettd valtakunnallisesti. Kanta-
Hameessa tyottdmien tydnhakijoiden osuus oli 13,2 % tammikuussa 2025, kun se
valtakunnallisesti oli 12,0 %. Suomessa tyottomia tydnhakijoita oli yhteensa 325 800,
mikd on 34 600 enemman kuin vuotta aiemmin. Kanta-Hameessa oli tammikuussa
2025 yhteensad 8 959 tyotonta tydnhakijaa, mikd on 10 % enemman kuin vuotta
aiemmin. My6s nuorten ja ulkomaalaisten ty6ttomien maara on myos kasvanut viime
vuodesta. Pitkdaikaisty6ttomia oli 2 785. Maara on kasvanut 20 % vuodessa. Noin joka
kolmas pitkdaikaisty6ton on tyokyvyton. Keskeistd on heidan tunnistamisensa seka
oikea-aikainen tukeminen.

VL VL VT NI NT.NTNT V)

" Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuden lisdosa eli Hyte-kerroin on taloudellinen
kannustin kunnille ja hyvinvointialueille. Se tarkoittaa, etta rahoituksen valtionosuuden suuruus
maaraytyy osaksi niiden tekeman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydn mukaan. Kerroin sisaltaa
tulos- ja prosessi-indikaattoreita, joiden edistdminen edellyttaa tiivistd yhteistyota.

Hame

Oma Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




17180

Tyoton vaestdnosa on sairaampaa, kuin tydssa oleva vaestd. Tyottdmyys heikentaa
terveytta, lisda sairastavuutta ja aiheuttaa muita haitallisia tekijoita, kuten kdyhyytta ja
epaterveellisia elintapoja. Pitkaaikaisty6ttomyys syrjayttaa pysyvasti tydvoimasta ja
heikentaa tyd- ja toimintakykya. Tydelaman ulkopuolella olevilla vakava psyykkinen
kuormittuneisuus ja taloudelliset vaikeudet ovat yleisempid kuin koko vaestdssa.

ARA:n asunnottomuusraportin [9] mukaan asunnottomuus Kanta-Hameessa on
suhteellisen vahaista ja keskittyy kaupunkeihin: Hameenlinnaan, Riihimaelle ja
Forssaan. Sosiaalihuollon ammattilaisten arvion mukaan alueella ei ole ulkona asuvia
asunnottomia, mutta tilapaisesti tuttavien tai sukulaisten luona asuvien maarasta ei ole
tarkkaa tietoa. Systemaattinen henkildperusteinen laskenta puuttuu.

Asunnottomuus aiheuttaa merkittavia inhimillisia karsimyksia ja lisda terveydenhuollon
palvelujen tarvetta. Asunnottomien riski kuolla ennenaikaisesti ja joutua vakivallan
uhriksi on korkea. Vaitoskirjatutkimuksen mukaan asunnottomilla oli huomattavasti
enemman paivystyksia ja sairaalapaivia verrattuna verrokkiryhnmaan. Asunnottomuus
altistaa myds rikollisuudelle.

Kanta-Hameessa sijaitsee nelja vankilayksikkda, ja vapautuvien vankien maara
vaikuttaa myds asunnottomuuteen. Kolmannes vapautuvista vangeista vapautuu
asunnottomana, mika korostaa hyvinvointialueiden roolia tukiverkon rakentamisessa.
Erityisen hankalassa asemassa ovat vankilasta vapautuvat naiset ja nuoret.

Asunnottomuus on usein seurausta varsin monisyisista perhesuhteiden, taloudellisten
haasteiden ja henkildkohtaisten ongelmien ketjuista. Rikkonaiset perhesuhteet, riitaiset
erot ja puutteelliset tukiverkot muodostavat keskeisen taustan asunnottomuudelle.
Ylisukupolviset ongelmat, lastensuojelutausta ja arjen hallinnan haasteet lisdavat riskia
ajautua asunnottomuuteen. Asunnottomuuden taustalla ndhdaan olevan usein syvalle
juurtuneita ongelmia, jotka vaativat myos laaja-alaista, pitkdjanteista tukea ja erilaisia
interventioita eli  toimenpiteitd, joilla pyritddn ongelmiin  vaikuttamaan.
Kyselytutkimuksessa Kanta-Hadmeen vastauksissa asunnottomien sosiaalisissa
olosuhteissa korostuivat erityisesti alkoholin ongelmakayttd, mielenterveysongelmat ja
vuokravelat.

3.2.4. Ikaantyneet ja vanhuusikaiset (+65)

Ikdantyneiden maara kasvaa Kanta-Hameessa voimakkaasti, noin 15 % vuosina
2020-2030. Maakunnan vaestd ikaantyy valtakunnallista keskiarvoa nopeammin.
Vaestorakenteen muutos on suurinta Forssan seudulla ja pienintd Hameenlinnassa.
Vuonna 2030 ikdantyvan vaeston osuus Forssan seudulla tulee olemaan noin 35 %
vaestosta.

Sotkanetin tilastojen mukaan terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
kokevien osuus Kanta-Hameessa 75 vuotta tayttdneiden keskuudessa on 56,6 %, kun
koko maan lukema on 54,3 %. Psyykkisesti merkittdvasti kuormittuneiden osuus 75
vuotta tayttaneista on 13,4 %, koko maan lukeman ollessa 10,1 %.

Vaeston ikdantyessd lisdantyy myds muistisairausdiagnoosin  saaneiden
ikdantyneiden maara. Runsaalla alkoholin kaytolla seka tupakoinnilla on vaikutusta
muistisairauksien syntyyn. Tilastollisesti Kanta-Hameessa yli 65-vuotiaiden AUDIT-C-
testin mukainen kohonnut riski alkoholihaitoille oli 42,9 %, koko maan lukeman ollessa
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11,6 %. Kanta-Hameessa asuvat 75 vuotta tayttaneet kokivat muistinsa huonommaksi
verrattuna ikaisiinsa muualla maassa.

Muistisairauden riskissa oleville kohdennettu elintapaneuvonta parantaa toimintakykya
ja voi siirtdd mahdollisen muistisairauden puhkeamista jopa viidelld vuodella. Jopa
kolmannes muistisairauksista voisi olla ehkaistavissa hallitsemalla riskitekijoita. [10]

Noin joka neljas 75 vuotta tayttanyt tarvitsee erilaisia saanndllisia palveluja johtuen
toimintakyvyn heikkenemisesta. Sdanndllisten palveluiden tarve on suurempi 85 vuotta
tayttaneiden ikaryhmassa, jossa hieman yli puolet tarvitsee ulkopuolista apua
arkeensa. 85 vuotta tayttdneiden ikdryhman ennustetaan kasvavan eniten
vaestdennusteissa. [11]

75-v. tayttanyt  85-v. tayttanyt

Vuosi vaesto 31.12. vaesto 31.12.
Koko maa 2026 694251 181209

2030 766645 206262

2035 829237 283333

2040 875981 322471

2045 894677 343557
Kanta-Hameen 2026 24562 6404
';I{I"E:“"m“t" 2030 27089 7219

2035 29367 10047

2040 31175 11443

2045 32021 12204

Lahde: Tilastokeskus, 14wx - Vaestdéennuste 2024: Vaesto ian ja sukupuolen
mukaan alueittain, 2024—2045.

Vahavaraiset ikdihmiset ovat usein tilanteessa, jossa vaikeudet kasaantuvat. Kdéyhyys
aiheuttaa helposti terveydellisia ongelmia, sosiaalista eristaytymista, yksinaisyytta,
turvattomuutta ja digisyrjaytymista. Monet idkkaat sinnittelevat pienella elakkeella.
Elakelaisista 40 % saa elaketta alle 1250 euroa kuukaudessa. ja tatakin pienemmalla
tuloilla pyritaan selviamaan arjen kustannuksista. Taysimaarainen kansaneldke on
yksin asuvalle henkildlle 783,42 euroa kuukaudessa. Takuueldkkeen kanssa eldkkeen
maaraksi muodostuu 986,30 euroa kuukaudessa niin yksin kuin puolison kanssa
asuvalle.

Terveydenhuollon, ladkkeiden ja suunhoidon kustannukset ovat kallita, ja ne
aiheuttavat myds ikaantyneiden velkaantumista. Suun terveys voidaan jattaa
kokonaan hoitamatta, jolla on merkitystd muulle idkkaan terveydelle ja hyvinvoinnille.
Vuoden alku voi olla taloudellisesti vaikeaa aikaa, kun kaikkien maksukattojen
(ladkekustannusten maksukatto vuonna 2025 on 633,17 €) kertyminen alkaa alusta.

Koyhyydella on vaikutuksia myds sosiaalisiin suhteisiin seka perhesuhteisiin.
Toisinaan  ikdihmisen  kdyhyys aiheutuu perheenjasenen taloudellisesta
hyvaksikaytosta tai avuntarpeesta. Omaisten auttaminen voi aiheuttaa velkaantumista.

Kdyhyys ja varattomuus aiheuttavat hapeaa, huonommuuden tunnetta ja yksinaisyytta.
Eldama voi tuntua merkityksettdmaltd ja elinpiiri supistuu, kun vahavaraisena jaa
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sosiaalisten tapahtumien ulkopuolelle. Osallistumismaksu voi muodostaa esteen
osallistumiselle esimerkiksi retkelle. Myos ilmaiseen toimintaan osallistuminen voi olla
mahdotonta, jos julkisen liikenteen puuttuessa liikkumiseen muulla tavoin ei ole varaa.

Ikdantyneiden parisuhdevakivalta on yleinen, mutta vaiettu ongelma. Turvaton
omaishoito pahentaa perussairauksia ja heikentaa toimintakykya seka elinian odotetta.

3.2 Sairastavuus ja terveyserot

Suomalaisten terveydentila on keskimaarin parempi kuin koskaan, mutta terveyden
eriarvoisuus on kasvanut. Suomessa on merkittavia sosioekonomisia eroja niin
vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa, kuin palveluiden kaytdssa ja saatujen
palveluiden laadussa.

Yhteiskunnan ja hyvinvointialueen taloudellisen kestavyyden kannalta olennaisia ovat
sairauksien seuraukset seka niiden vaikutukset toiminta- ja tyokykyyn, eldamanlaatuun,
palvelutarpeeseen ja sitd kautta hyvinvointialueen kustannuksiin. Kansanterveyden
edistamisessa sairauksien hoitoa edullisempaa on ennaltaehkaisy.

Perinteisiin terveyden riskitekijoihin lukeutuu joukko elintapoja, kuten tupakointi,
liiallinen alkoholin kayttd, huono ravitsemus ja liikunnan puute. Lisaksi korkea
verenpaine, Yylipaino ja diabetes voidaan perustellusti sisallyttdd terveyden
riskitekijoihin. Riskitekijdiden ennustetaan yleistyvan vuoteen 2040 mennessa.

3.2.1 Kansantaudit Suomessa ja Kanta-Hameessa

Kansantaudit ovat yleisia sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston
terveydentilalle. Kansantaudit vaikuttavat tyokykyyn ja niiden hoito vaatii
terveydenhuollon palveluita. Kansantaudit ovat myds yleisia kuolleisuuden aiheuttajia.

Suomessa yleisimpia kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma,
sydpa, mielenterveysongelmat ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Liikalihavuus on
merkittavasti kasvava ongelma, mika lisaa riskia sairastua muihin kansansairauksiin,
kuten tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuonitauteihin. Suomessa on tehty paljon
tydétd naiden sairauksien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi, kuten terveysvalistus,
seulontaohjelmat ja hoitomahdollisuuksien parantaminen. Naiden haasteiden
ratkaisemiseksi tarvitaan monipuolisia ja kattavia toimenpiteita, jotka tukevat yksildiden
terveytta ja hyvinvointia.

Alla olevassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemasta teoksesta Kansallinen
terveysindeksi  2020-2022 [12] poimitussa  taulukossa on  kuvattuna
sairastavuusindeksi vuosina 2020-2022. Koko maan indeksilukema kaikissa
indekseissa on 100 ja esimerkiksi Kanta-Hameen sairastavuusindeksi on 99.
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Hyvinvointialue o< < x A = ==
Pohjois-Savo 117 101 121| 112 111( 140 112 106 96| 73 134
Pohjois-Karjala 113| 96( 141| 113 116| 113 102 122| 94| 108 125
Pohjois-
Pohjanmaa 111] 105 95| 105 106| 122 117 119 101 95 120
Kainuu 110( 116| 127| 106 120 99 118 117 91| 122 122
Lappi 109| 105 100( 103 106| 114 103 127 99| 115 115
Kymenlaakso 107| 111| 116( 102 92( 100 115| 104| 105| 128 111
Etela-Pohjanmaa 107| 106 96| 117 114| 105 108 116| 106 98 114
Etela-Karjala 107| 117 143| 99 91| 101 91 129| 103 115 97
Etela-Savo 104( 104( 116| 107 101( 105 104 121 90 98 109
Paijat-Hame 103| 116| 115| 88 99| 100 103 94( 105| 103 102
Keski-Pohjanmaa 102| 98| 110( 110 116| 86 120 125( 101| 131 94
Keski-Suomi 102| 114| 103| 102 107| 105 97( 107| 92 89 103
Varsinais-Suomi 100( 93| 93| 97 97| 104 97 89| 104| 109 101
Pirkanmaa 100 89| 105| 104 110| 102 97 91 97| 90 104
Kanta-Hame 99( 111 94| 103 109 93 94 84| 102| 105 110
Satakunta 96| 112 98| 105 95| 87 88 102| 99 97 101
Keski-Uusimaa 95| 88| 97| 105 111| 86 103 105| 101| 101 88
Vantaa ja Kerava 92| 96| 99| 101 94| 89 100 79| 101 94 83
Helsinki 92| 89| 90| 84 85| 98 100 83| 102| 102 73
Itd&-Uusimaa 90| 95| 100| 96 97| 75 96 92( 104| 100 87
Lansi-Uusimaa 87| 94| 84| 94 85| 78 89 81| 101| 101 80
Pohjanmaa 87| 99 57| 90 92| 80 80( 110| 100( 95 85

Heikoimmat ja koko maan tasoa heikommat indeksiluvut Kanta-Hameen osalta ovat
hyvinvointialuevertailun tarkastelujaksolla koostuneet aivoverisuonitaudeista (111),
tuki- ja liikuntaelinsairauksista (110), keuhkosairauksista (kuten keuhkoahtauma ja
uniapnea) (109), tapaturmista (105), diabeteksesta (103) ja syopasairauksista (102).
Useimpiin  naistd voitaisiin  vaikuttaa ennaltaehkaisevasti elintavoilla el
terveellisemmalla ravitsemuksella, likkumisella ja paihteettomyydella.
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Naiden perusteella Kanta-Hameen hyvinvointialueella merkittavimmiksi
kansantaudeiksi  voidaan luokitella  ylipaino ja lihavuus, syOpataudit,
mielenterveyshaasteet ja muistisairaudet.

3.2.2 Ylipaino seka lihavuus Suomessa ja Kanta-Hameessa

Lihavuus on yleistynyt Suomessa, erityisesti tydikaisilla ja nuorilla aikuisilla. Lihavuus
lisda riskid sairastua lukuisiin sairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin,  astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, = dementiaan,
masennukseen, uniapneaan sekd useisiin sydpasairauksiin. Lihavuus aiheuttaa
merkittavid kustannuksia yhteiskunnalle. Jo talld hetkelld lihavuudesta aiheutuu
terveydenhuollolle vuosittain runsaan miljardin euron lisdmenot.

Kanta-Hameessa lihavuus on yleisempaa kuin muualla Suomessa. Lihavuuden
yleisyyden ennustetaan kasvavan 40 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa, ellei kasvua
saada pysaytettyd. Vuonna 2022 Kanta-Hameen 25-74-vuotiaista lihavien osuus oli
miehista 26,9 % ja naisista 28 %. Ennuste vuodelle 2030 on 30,3 % (miehet) ja 31 %
(naiset). Lihavuuden lisdantyminen aiheuttaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta.
Vuonna 2032 tyypin 2 diabetesta sairastavien miesten osuus on 8,6 % vaestdsta ja
naisten osuus on 5,9 %. Ennusteen mukaan sepelvaltimotaudin osalta vastaavat luvut
olisivat 8,5 % (miehet) ja 3,7 % (naiset), mikali lihavuusennuste toteutuu. [13]
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40% —oe="" B _O- Michet
e -’ 20-64-v.
--— ...
/O ‘o¢“ =0~ Naiset
O —64-
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Taulukko ylld on THL:n julkaisemasta teoksesta Ratkaisuja kestdvén yhteiskunnan rakentamiseen :
véeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025 [13]

Lihavuuden ehkaisy ja hoito on tarkeaa kaikissa ikaryhmissa, koska lihavuudella on
merkittavia fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia seka yksilGille
ettd yhteiskunnalle. Tama edellyttda alueellisten moniammatillisten hoito-ohjelmien ja
hoitoketjujen luomista eri toimijoiden valilla, henkilokunnan jatkuvaa kouluttamista seka
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laihdutus- ja painonhallintaryhmien jarjestamista. Paaosa lihavuuden hoidosta
toteutetaan perusterveydenhuollossa.

3.2.3 Syopataudit Suomessa ja Kanta-Hameessa

SyoOpatautien maara on kasvanut [14] osittain vaeston ikdantymisen vuoksi. Lisaksi
elintavat, kuten tupakointi, alkoholin kayttd, epaterveellinen ruokavalio ja vahainen
likunta, vaikuttavat syopariskiin. Tama on vaikuttanut siihen, ettd sydpahoidoissa ja
seurannoissa olevien potilaiden maara kasvaa. Lisaksi palliatiivisen hoidon ja
osaamisen tarve lisaantyy.
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Ylld olevassa taulukossa on ilmaistu Syopailmaantuvuus ja syévan aiheuttama
kuolleisuus (100 000 henkilévuotta kohden ja ikavakioituna Suomen 2014 vaestdon)
vuosina 1953-2022 ja ennustettu kehitys vuoteen 2040 saakka sukupuolittain.
limaantuvuuden ennuste on esitetty myds vuodelle 2022 ja perustuu vuoteen 2019 asti
havaittuun kehitykseen. Taulukko on poimittu teoksesta J. Pitkaniemi, N. Malila, S.
Heikkinen, ja K. Seppa, Sydpé 2022 - tilastoraportti Suomen sybpétilanteesta, Suomen
Sydpayhdistys, 2024.

Suomessa on kansalliset seulontaohjelmat rintasydvalle, kohdunkaulan syoévalle ja
suolistosyovalle. Kanta-Hameen hyvinvointialueella jarjestetdan kansallisen
seulontaohjelman seulontoja ja pyritdan varhaiseen toteamiseen.

SyoOpatauteja on usein pidetty kalleimmin hoidettavana sairausryhmana ainakin, kun
katsotaan potilaan viimeisen elinvuoden kustannuksia. Halmisen vaitéskirjassa
osoitettiin, ettd kun mukaan otetaan sairaalapalvelujen lisdksi muut sotepalvelut,
syOpapotilaiden hoitoon kului vasta kolmanneksi eniten rahaa. Eniten rahaa kului
dementiapotilaiden hoitoon. Dementian hoidon kustannuksista 68 prosenttia syntyi
sosiaalihuollossa. Toiselle sijalle nousivat sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien
hoito. [15]
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3.2.4 Mielenterveyshaasteet Suomessa ja Kanta-Hameessa

Mielenterveys- ja paihdehairidt ovat monimuotoinen sairausryhma ja niitd todetaan
lapsista aikuisiin. Kanta-Hameessa 18-24-vuotiaista sairaalahoitoa
mielenterveyssyista on tarvinnut 9,9 1000 vastaavan ikaista kohtaan. Sukupuolten
valinen ero on suuri (miehet 6,8 % ja naiset 13,6 %). Kanta-Hameen hyvinvointialueen
tuorein mielenterveysindeksi vuodelta 2023 on 96,3 %, joka on hieman maan
keskiarvoa parempi.

Mielenterveydenhairididen  synnyssa on merkitysta seka perinto- etta
ymparistotekijoilla. Mielenterveyspalvelujen asiakkaiden toimintakyky on usein
heikentynyt, mika on huomioitava palveluja jarjestettdessa. Palveluissa kayntitiheys voi
olla tihed ja asiakkuudet ovat usein pitkdaikaisia. Videovastaanottojen kaytto voi olla
osa asiakkaan palvelupolkua.

3.2.41 Lasten mielenterveyden hairiot

Kanta-Hameen hyvinvointialueella lastenpsykiatria hoitaa alle 13-vuotiaita ja talla
hetkelld asiakkaita yhteensa noin 700. Lasten maara alueella on vdhenemassa, mutta
mielenterveyspalveluiden tarpeen arvioidaan pysyvan ennallaan mm. seuraavista
syista:

e Yhteiskunnan polarisoituminen on lisdantynyt, jolloin huono-osaisten ja
psyykkisesti oireilevien perheiden tilanteet ovat entistd komplisoituneempia ja
vaikeaoireisempia. Tama kuormittaa lastenpsykiatriaa ja lisda yhteisasiakkuuksia
lastensuojelun kanssa. Lasten aggressiivinen kaytds eri muodoissaan on
muuttunut vakavammaksi seka tunteiden saatelyn haasteet ovat lisdantyneet.

o Lasten lisdantynyt somen kayttd on lisdnnyt nuorisotyyppisten oireiden
(itsetuhoisuus, Vviiltely, syomishairiét, paihteiden kayttd) “valumista” entista
nuorempiin  ikaluokkiin.  Opettajien  auktoriteettiaseman  heikentyminen,
itseohjautuvuuden odotukset, suuret ryhmakoot ja aikuisten puute lisda lasten
psyykkista oireilua. Erityisesti koronavuosien jalkeen koulupudokkaiden maara,
pakko-oireiset hairiét seka ahdistuneisuushairiét ja valikoiva puhumattomuus ovat
lisdantyneet.

e Lasten lisdantynyt pelikonsoli- ym. pelaaminen lisda levottomuutta,
aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia, unihairidita ja kiusaamista. Vanhempien
runsas ruutuaika, paihteet, perhevakivalta ja erot heikentavat vanhempien kykyja
toimia turvallisena aikuisena. Tietynlaiset vanhemmuustrendit (odotetaan lasten
itsenaistyvan varhain, "neuvotellaan lapsen kanssa asioista”, aikuinen ei ole selkea
auktoriteetti) lisdavat lasten uhmakkuus/kaytosoireilua ja ADHD-tyyppista oireilua.

¢ Alueella on paljon lastensuojelulaitoksia ja myds perheita, joihin on sijoitettu lapsia
muilta hyvinvointialueilta. Sijoitetuilla lapsilla on muita enemman psyykkista
oireilua.

e Myds maahanmuuttajilla on muuta vaest6d enemman traumoja seka kehityksellisia
ja neuropsykiatrisia hairigita.

Perheiden tilanteet polarisoituvat ja vaikka lapsia syntyy vahemman, osalla heista
kasvuolosuhteet ovat aiempaa haastavammat, mika lisaa lasten mielenterveysoireilua.
On tarkeaa tehostaa ennaltaehkaisya ja varhaista puuttumista lisaamalla yhteisty6ta
perustason palveluiden (perhepalvelut, lastensuojelu, sijaishuolto) kanssa.
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Lastenpsykiatrian palveluita tulee kehittdd potilastarpeiden mukaan. Mikali
tulevaisuudessa lastenpsykiatristen palvelujen kysynta tasaantuu, hoidon painopistetta
olisi tarkea siirtéd enemman alle kouluikaisiin lapsiin, jolloin pystyttaisiin ehkaisemaan
vakavampien hairididen kehittyminen myéhemmassa ikavaiheessa.

3.2.4.2 Nuorten mielenterveyden hairiot

Nuorten mielenterveyshairiot ovat lisdantyneet rajusti ja ennakoimattomasti viime
vuosina Kanta-Hameen alueella. Erityisesti ovat lisdantyneet itsetuhoisuuden oireet,
syOmishairiét, ahdistuneisuushairiét, koulupelko, autismikirjon hairiét, traumaperaiset
oireet ja vakavat paihdehairiot. ADHD- ja kaytoshairiodiagnoosit ovat vahentyneet
erikoissairaanhoidossa, koska niiden hoito ja kuntoutus on painottunut perustasolle
(perhekeskuspalvelut).

Mielenterveyssyista sairaalahoitoa saaneiden 0—17-vuotiaiden maara 1000 vastaavan
ikaista kohti oli 6 Kanta-Hameessa vuonna 2023, kun koko maassa vastaava luku oli
4.8.

Tulevaisuudessa nuorten maara on alueella vahenemassa (27 % vuoteen 2040
mennessa). Kanta-Hameen hyvinvointialueella sijaitsee  kuitenkin  yli 30
lastensuojelunyksikk6a, joihin  on  sijoitettu  ulkopaikkakuntalaisia, joiden
mielenterveysongelmat on hoidettava sijoituspaikkakunnan mukaan
hyvinvointialueella. Perustason palveluita (Oma Voima) kehitetddn voimakkaasti ja
tavoitteena on, etta erikoissairaanhoidon hoidossa oleva osuus ikdluokasta pienenisi.

Mikali nuorisopsykiatrian |ahetemaarat kaantyvat tavoitteen mukaisesti laskuun,
voidaan ylaikdrajaa Kanta-Hameen hyvinvointialueella nostaa kohti THL:n
suosittelemaa 23 ikavuotta. Tama vahentaa painetta psykiatrian
erikoissairaanhoidossa ja siten parantaa palvelun saatavuutta tassa erittain
haavoittuvassa ikaryhmassa.

3.2.4.3 Aikuisten mielenterveyden hairiot

Kanta-Hamalaisilla  20-64-vuoctiailla on enemman merkittdvaa psyykkista
kuormittuneisuutta kuin saman ikaisilld koko maan tasolla (Kanta-Hame 24 %, koko
maa 19,3 %). Tama indikaattori kuvaa mielenterveyshairididen vyleisyytta
alueella. Vastaavan ikaisten ryhmassa mielenterveyssyista terveyspalveluja
kayttaneiden maara on kuitenkin Kanta-Hameessa alhaisempi (15,8 %) kuin koko
maassa (16,2 %).

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden 65 vuotta tayttaneiden ero Kanta-Hameen
ja koko maan valilla on vahan pienempi, kuin ero tydikaisten valilla. Terveyspalveluja
mielenterveyssyistd tuossa ikaryhmassa mielenterveyssyistd kaytetdan Kanta-
Hameesséa samalla tasolla kuin koko maassa.
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Psykiatrian palveluissa eniten ovat lisddntyneen ahdistuneisuushairié-, masennus- ja
opiaattirippuvuusdiagnoosit. Psykoosisairauksien ilmaantuvuus nayttdad vakiolta.
Muutokset noudattavat valtakunnallisia trendeja, eikd nayta silta, ettd nousu olisi
taittumassa.

Tulevaisuudessa hyvinvointialueella psykiatrian osastopaikkoja on THL:n suosituksen
mukainen maara 0,48/1000 asukasta. Sen arvioidaan riittdvan ns. raskaan psykiatrian
eli vaikeiden mieliala- ja psykoosihairididen hoitoon. Vapautuneen resurssin avulla
perustetaan Tehostetun avohoidon yksikko, joka vastaa erityisesti ahdistus- ja
masennushairidisten hoidontarpeeseen. Hoidon painopistettd pyritdan siirtdmaan
perustasolle eli etulinjaan. Siella potilaalle pyritddn heti perusterveydenhuoltoon
hakeutuessa antamaan vaikuttava hoito, jotta oirekuva ei ehdi pahenemaan. Psykiatria
jarjestda hoidonporrastuksen mukaisesti erikoissairaanhoidon palvelut kaikkein
sairaimmille. Jarjestdjen panos ja rooli yhteistydssa on merkittava.

3.2.5 Paihteet ja paihdeongelmat Kanta-Hameessa

Raittius on lisdantynyt nuorilla. Kaikkein voimakkain muutos positiiviseen suuntaan on
lukiolaisilla.

Alkoholia liikaa kayttavien tyoikaisten osuus on Kanta-Hameessa samaa luokkaa (30,4
%) kuin maassa keskimaarin ja suuntaus on hieman laskeva. Poikkeuksena on
korkeasti koulutettujen joukossa nakyva muutaman prosenttiyksikon kasvu.

Humalahakuinen juominen on Kanta-Hameessa lisaantynyt matalan ja keskitason
koulutuksen saaneilla. Korkeasti koulutettujen humalahakuinen juominen on
vahentynyt ja lahes puolittunut (5,5 %).

Vanhemman liiallisesta alkoholinkaytdstd kokee haittaa etenkin toisen asteen
ammatillisen oppilaitoksessa opiskelevat tytét (13,6 %). Niissd perheissad, joissa
vanhemmat kayttavat liiallisesti paihteitda, esiintyy useammin mm. perheriitoja,
vakivaltaa, lasten laiminlydntia ja turvattomuutta.

75 vuotta tayttaneiden alkoholia kayttdvien osuus on laskenut aiemmasta (20,3 %)
selvasti (14,6 %).

Tupakointi ja nikotiinituotteiden kayttd on Kanta-Hameessa menossa huonompaan
suuntaan. Erityisesti nikotiinipussien kayttd on yleistynyt. Paivittdin tupakka- tai
nikotiinituotteita kayttda 20-64-vuotiaista kantahamalaisistd viidennes, mikd on
kaikkein suurin osuus kaikkien hyvinvointialueiden vertailussa.

Tupakointi on Suomessa merkittdva syy useisiin sairauksiin ja ennenaikaiseen
kuolemaan. Merkittdvimmat tupakoinnin aiheuttamat sairaudet ovat syopa-,
hengityselin-, sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet seka suun sairaudet. Tupakointi
lisdd myos hieman sairastumista vakaviin mielenterveyshairidihin. Tupakointi on
merkittavin ehkaistavissa oleva ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja. Huomioitavaa
on uusien nikotiinituotteiden kaytén (nikotiinipussit ja sahkdsavukkeet) lisdantyminen
merkittavasti, joten tulevaisuudessa tulee kiinnittdd huomiota tupakoinnin lisaksi
uusien nikotiinituotteiden kaytdn haittoihin.
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Paihdehairididen' lisdantyminen viime vuosina nakyy kaikilla mittareilla. Kanta-
Hameen hyvinvointialueen terveysneuvontapisteissa asioivien huumeidenkayttgjien
maara/10 000 asukasta kasvoi 320 % vuodesta 2021 vuoteen 2022. Uusien
opiaattikorvaushoitojen aloitukset ovat lisdantyneet alueella 58 % vuodesta 2021
vuoteen 2024.

Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset 10 000 asukasta kohden ovat lisdantyneet
alueella 11 % vuodesta 2022 vuoteen 2023. Paihdepalveluiden asukkaiden maara
tuhatta asukasta kohden kasvoi alueella 480 % vuodesta 2022 vuoteen 2023.

Vuoden 2024 THL:n tekeman jatevesitutkimuksen perustella vaikuttaisi silta, etta
kokaiinin kayttd Hameenlinnassa on lisdantynyt aiempiin mittauksiin nahden ja
muutenkin huumausainejaamien maara oli kasvussa — tosin vahan maltillisemmassa
kuin monissa muissa kaupungeissa.

Tulevaisuudessa paihdehuollon paivatoiminnan asiakasmaara kasvaa koko ajan,
kuten myoOs asunnottomuus ja muut paihteiden kayttajien sosiaaliset ongelmat.
Huumeriippuvaisten osuus katkaisu- ja vieroitushoidossa kasvaa koko ajan. Sen sijaan
alkoholikuolemat eivat ole lisdantyneet ja alkoholiriippuvuus-diagnoosien maara on
laskussa.

Paihdeongelmien tunnistamista tulee parantaa kaikissa palveluissa. Katkaisu- ja
vieroitushoidon tarve tulee lisddntymaan ja selviamisasemapalveluille on tarvetta.
Ikaihmisten paihdehoidon kehittdminen on tarkeaa, silla alkoholin ongelmakayttajien
maaran ja erityisesti naisten osuuden odotetaan kasvavan.

3.2.6 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat monimuotoinen sairausryhma, mikd on melko harvinaisia
tydikaiselld vaestdlla, mutta yleistyy voimakkaasti 75 ikdvuoden jalkeen. Vaestdn
ikaantymisen myota muistisairaiden henkildiden maara kasvaa lahivuosikymmenina
merkittavasti. Yleisimmat muistisairaudet ikdantyneella vaestolla ovat Alzheimerin tauti
seka aivoverisuonisairaus.

Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireiden etenemista ja toimintakyvyn
heikentymistd voidaan hidastaa. Muistisairaudet heikentdvat asteittain henkilon
itsendistd kykya huolehtia arjestaan, omista perustarpeistaan, perussairauksien
hoidosta seké& asioinnistaan SOTE-palveluissa, kuten sahkoisten palveluiden
kaytossa. Laheiset ja omaiset ovat usein tiiviisti mukana yhteistyossa seka huolehtivat
puolesta asioinnista. Laheis- ja omaishoitajat muodostavat myds oman
erityisryhmansd ja heitd tukemalla vahennetdan julkisten palveluiden kayttoa.
Muistisairauksien asianmukainen hoito parantaa elamanlaatua seka vahentaa

LVLVL VLV NENENT V)

12 Paihdehairiot ovat paihteiden kayton aiheuttamia mielenterveydenhairiéita, joiden syntymiseen
vaikuttavat niin psykologiset, sosiaaliset kuin biologisetkin tekijat. Yhteista kaikille paihdehairidille
kuitenkin on se, etta niita ei voi kehittya ilman altistumista paihteelle. Melkein mika tahansa paihde voi
aiheuttaa melkein minka tahansa paihdehairion.
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epatarkoituksenmukaista sote-palveluiden kayttda ja hidastaa toimintakyvyn
heikentymista.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella muistisairauksien esiintyvyysindeksi on 99, mika
tarkoittaa, etta sairastavuus vastaa lahes koko maan tasoa. Vuonna 2021 Suomessa
oli noin 150 000 muistisairauksia sairastavaa henkilod ja vuonna 2040 maaran
ennustetaan olevan lahes 250 000. Tdma on 64 prosentin kasvu vuoteen 2021
verrattuna. Kanta-Hameessa muistisairaita oli vuonna 2021 4937 henkiléa ja THL:n
ennusteen mukaan vuonna 2040 esiintyvyys ylittda 8000 henkilda.

Muistisairausdiagnoasit (THL v. 2021 esiintywyys ikiirghmittiing

Koko Suomi 2021 2025 2030 20315 2040
3065 8110 7 oE2 7985 B3l 8906
65-74 21 752 20 75 20623 20173 189497
75-84 56 653 GA 347 75 A 73914 74 043
5+ G4 314 &5 330 84155 115553 131568
yhieenss 150820 166454 1BBG3G| 218001| 234414
Kanta-Hime 2021 2025 2030 2035 2040
30-65 265 255 246 246 256
G5-74 G2 TI6 724 714 665
75-834 1943 2419 2 690 2616 2672
5+ 2281 2 4316 21945 4055 4 5654
yhizansa 5291 5 E35 G 606 TETS 8 261

Waestbennuste [Tilastokeskuksen v. 2024 viestbennuste)

Koko Sugmi 2021 2025 2030 2035 2040
3065 2460180 2530408 | 2 5B5 532 2674 147 | 2 EDD BED
85-74 702981 &72019| 6B64E0| 651935 613934
75-84 418 423| 504 79a| SE03E3| 545404) 553510
a5+ 157633 169928 206262| 283333| 322471
yhteensa ITFI0235) 3877149 4018 65T| 4155 319 4 299 204
kpke videsli S54B 241 |S6F0Z24 |5 7EQ B34 | 5 E9D SRS | 5999 124
Kanta-Hime 2021* 2025 2030 2035 2040
30-85 75052 74 02 71550 72452 Fid 558
55-74 24 620 23 455 23403 23 D&E 21 488
Th-84 14 547 17 BG4 19370 19320 19732
a5+ 5 590 30T 7219 10 Qa7 11 443
yhieensa 119918 121391 133042 124887 127 221
ok wiiestd 170213 | 169035 167 H0G6| 167 48R| 167896

=) rodellisen vaesLh ks en mukasn

Muistisairastumisriskia voidaan pienentad elintapainterventioilla. Kyse on pitkalti
samoista elintavoista, kuin muiden kansansairauksien ennaltaehkaisyssa
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3.3 Turvallisuus

Sosiaalisista muutosilmidista turvallisuuteen vaikuttavat erityisesti sosiaalisen ja
yhteiskunnallisen eriarvoisuuden kasvu seka vaeston monimuotoistuminen ja
vanheneminen.

Globaalin turvallisuusymparistén nakoékulmasta muutosilmidéind nousevat esiin
terrorismi, hybridivaikuttaminen seka pakolaisuus.

Demokratian murrokseen puolestaan kytkeytyvat aarilikkeiden ja ideologioiden nousu,
suoran kansalaisosallistumisen lisdantyminen, sosiaalinen media seka laillisuuden ja
yhteiskunnallisen luottamuksen kyseenalaistuminen [16]

3.3.1 Demografiset muutokset

Demografiset muutokset'® vaikuttavat myos alueen turvallisuuteen. Sote-palveluiden
lisdksi myds pelastustoimen on jatkuvasti sopeuduttava muutoksiin ja varmistettava,
ettd palvelut ovat saatavilla ja tehokkaita kaikilla alueilla. Vaeston keskittyminen
kaupunkeihin ja maaseudun vaeston vaheneminen voivat johtaa alueellisiin eroihin
turvallisuudessa ja vaikuttavat pelastustoimen resurssien jakamiseen. Tiheasti
asutuilla alueilla on enemman palvelutarpeita ja suurempi riski onnettomuuksille, kun
taas harvaan asutuilla alueilla haasteena on palveluiden saatavuus ja nopea
tavoitettavuus. [17]

Ikdantyva vaestd tarvitsee enemman terveydenhuoltopalveluja, mika voi lisata
ensihoitopalveluiden  kysyntda. Ikdantyneet voivat myds olla alttiimpia
onnettomuuksille, kuten kaatumisille, mika vaatii pelastustoimelta erityista
varautumista ja resursseja. [18]

Maahanmuutto voi tuoda mukanaan kulttuurista ja etnistd monimuotoisuutta, mika on
huomioitava myo6s yhteiskunnan turvallisuuden nakdkulmasta. Syrjintd ja
integroitumisvaikeudet voivat johtaa sosiaalisiin jannitteisiin [19]. Myods erot
turvallisuuskulttuurissa voivat olla haaste pelastustoimelle ja lisata ennaltaehkaisen
toiminnan tarvetta.

Pelastustoimen Kkiireellisten tehtavien maara Kanta-Hameessa on korkeampi kuin
keskimaarin, mika voi viitata tarpeeseen tehostaa ennaltaehkaisevia toimia [20].
Erityisesti ikdantyneiden maaran kasvu vaatii erityistd huomiota onnettomuuksien
ehkaisytydssa ja mm. kaatumisten ja kotona tapahtuvien onnettomuuksien ehkaisyyn
tulee panostaa enemman. Henkildstéa tulee kouluttaa tunnistamaan erilaisten
vaestoryhmien erityistarpeet [21].

LVLVLVL VI NENENT V)

13 Vaestollinen muuntuminen on luonnollisen vaestdnkasvun tarkastelua, jossa tarkastellaan
vaestdnkasvua yleisen syntyvyysluvun ja yleisen kuolevuusluvun avulla.
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3.3.2 Ekologinen kriisi ja sen vaikutukset

llImastonmuutos aiheuttaa seka terveys- etta turvallisuushaittoja Suomessa. Muutokset
nakyvat mm. lisdantyneina hellejaksoina, rankkasateina, liukastumistapaturmina,
vesivalitteisind epidemioina ja rakennusten kosteusvaurioina. Lisaksi allergisoivien
kasvien lajisto muuttuu ja kasvukausi pitenee.

Saan aari-ilmididen yleistyminen lisdd pelastustoimen halytystehtdvien maaraa ja
vaatii erityistd osaamista ja kalustoa. Kasvava tehtavamaara sitoo henkiléstdéa ja
kalustoa, mika voi johtaa resurssipulaan vakavissa tilanteissa. Suurimmat vaikutukset
saattavat kuitenkin aiheutua siirtolaisvirroista, silla ilmastonmuutoksen odotetaan
aiheuttavan jopa 1,2 miljardin siirtolaisen liikkeelle 1ahdén vuoteen 2050 mennessa.

Suomalaiset ovat maailman eniten kuluttavien joukossa. Soten osuus Suomen
hiilijalanjaljestad on 6,5 %. Hankinnoilla on keskeinen rooli soten paastdissa, joista 78,5
% on epasuoria eli tuotteiden ja materiaalien tuotantoketjuissa syntyneita paastoja.

Oma Hameen hankintojen periaatteet —asiakirjassa (2023) linjataan, ettéd ekologiset
nakokulmat huomioidaan hankinnoissa silloin, kuin se on tarkoituksenmukaista.
Lahtokohtana on, etta kaikki hankinnat tehdaan mahdollisimman
ymparistoystavallisesti ja hankintojen ymparistovaikutuksia arvioidaan
mahdollisuuksien mukaan, huomioiden kaikki tuotteen tai palvelun elinkaareen liittyvat
ymparistovaikutukset. Pyrkimyksenda on hankintojen vahahiilisyys. Hankintojen
vastuullisuuden lisdamista tavoiteltiin vuonna 2024, mutta tavoite ei saastdpaineiden
vuoksi toteutunut. Kehitettavda on, silla hankintojen ekologisuutta ei ole
sdanndénmukaisesti arvioitu eikd ekologisia laatukriteereitd ole sdaanndénmukaisesti
asetettu.

3.3.3 Tietoturva ja hybridivaikuttaminen

Tietotekniikan kasvanut rooli kiintedna osana julkishallinnon palvelutuotantoa lisda
riskia palveluiden jatkuvuuteen liittyen, mm. erilaisten tietoturvauhkien ja
kyberhydkkayksien muodossa. Uhkina nahdaan palvelutuotannon keskeytyminen tai
kaytdssa olevien tietojen luotettavuuden vaarantuminen. Kansallisesti julkishallinnon
palveluiden osalta tasapainoillaan keskitettyjen ja hajautettujen palveluiden valill3;
Paikallisten palveluiden ja pilvipalveluiden valille haetaan toisaalta tietoturvariskia
minimoivaa ja samalla jatkuvuutta maksimoivaa tasapainoa.

Valtiohallinto on tdsmentanyt ohjausta ja valvontaa hyvinvointialueiden suuntaan.
Valmiuteen ja varautumiseen liittyvaa valvontaa tehdaan paikallisesti, alueellisesti
(yhteistybalue) ja valtakunnallisesti. Valtiohallinto seuraa lisdantyvissa maarin alueiden
kybervarautumisen tilannekuvaa.

Ennakkovarautumisen keskeisena ja lisdantyvana osana toimii hankintavaiheessa
tehtava varautuminen palvelutuotannon jatkuvuuteen ja toimittajien luotettavuuteen
mm. ennakkoauditointien ja sopimuksellisen varautumisen keinoin.

Erityisen merkittava riski on ikaantyneiden palveluiden jatkuvuus. Kotiin vietavien
palveluiden, erityisesti digitaalisten palveluiden, kayttd laajenevissa maarin luo uusia
riskeja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelutuotantoon. Kotona
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tai kodinkaltaisissa ymparistdssa elavien asukkaiden palveluihin liittyva kommunikointi
ja arjen tilannetieto nojautuu tulevaisuudessa pitkalti sahkodiseen tiedonsiirtoon.
Sahkokatkot ja mahdolliset hairiot tietoliikenneyhteyksissa kriisiyttavat varsin nopeasti
ikdantyneiden palveluiden palvelutuotannon, katkojen jatkuessa pidempaan.
Perheiden rooli osana arjen turvaamista korostuu vaajaamatta enemman kuin talla
hetkella.

Perinteiset riskit sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmien hairio- ja katkotilanteisiin. Lisaantyvana riski on nahtavissa myos
pankkitoimintaan liittyvien  hairididen  vaikutukset erityisesti  sosiaalihuollon
tukitoimintaan. Monialaisten haasteiden mydéta eri viranomaisten ja yhteiskunnallisesti
merkittdvien yksityisten toimijoiden valinen varautumisyhteistyd kyberiskien osalta
tulee tulevaisuudessa tiivistymaan.
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4 Yhdenvertaiset palvelut

4.1 Fyysinen ymparisto ja palveluiden jarjestaminen

Suomessa vaestdn terveys- ja hyvinvointikatsauksessa (2025) on kuvattu
hyvinvointialueiden kustannusten ja toiminnan jakautumista eri palveluihin. Kaikilla
alueilla palveluiden painopiste on vuonna 2023 ollut kallimmissa erityistason
palveluissa. Se korostuu myoés korjaavien palveluiden suurena osuutena. [13]

Hyvinvointialueen toiminnan kustannusten jakautuminen e
perus- ja erityistasoon hyvinvointialueittain vuonna 2023 N\

M Perustaso M Erityistaso

Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Lappi
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta
Pirkanmaa
Vantaa ja Kerava
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Kainuu
Itd-Uusimaa
Manner-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Eteld-Karjala
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Helsingin kaupunki

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
L - . - : hl
Hyvinvointialueen toiminnan jakautuminen eri palvelu- "}
tyyppeihin hyvinvointialueittain vuonna 2023 N

B Ennaltaehkédisevat palvelut M Toimintakykya edistavat ja yllapitdvat palvelut [ Korjaavat palvelut

Helsinki
Eteld-Karjala
Pohjois-Savo

Eteld-Savo
Kainuu
Pohjois-Karjala
Itd-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Lansi-Uusimaa
Lappi
Manner-Suomi
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Keski-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Satakunta
Eteld-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Kymenlaakso

0% 20 % 40 % 60 %

o
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ES

100 %

Katsauksen toimenpidesuosituksena  hyvinvointialueiden on  parannettava
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta seka turvattava
ennaltaehkaisevien palveluiden riittava resurssi. MyOs digitaalisten palveluiden
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vaikuttavuutta ja omalaakarikokeilujen tuloksia on arvioitava ja kehitettava
palvelumuotoja naiden pohjalta. [13]

Palveluiden jarjestdmisen nakdékulmasta hyvinvointialueella on aikaisempaa
kuntapohjaista jarjestelmdd paremmat mahdollisuudet integroida sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluja  asiakkaiden  tarpeita  paremmin  vastaaviksi
kokonaisuuksiksi. Integroinnin tarkoituksena on parantaa palvelujen tehokkuutta ja
vahentaa paallekkaisyyksia seka poistaa arvoa tuottamatonta hukkaa. Pyrkimyksena
on toiminnan tehokkuuden parantaminen resurssien kayttéa optimoimalla. Tama voi
tarkoittaa tilojen maaran vahentamista tilatehokkuutta lisdamalla tai keskittamalla
palvelutuotantoa tietylle alueelle.

Asiakasodotusten mukaan palvelut tulee saada mahdollisimman sujuvasti yhdesta
paikasta ja mahdollisimman vahilla eri kdynneilla tai muilla kontakteilla. Palveluita tulee
saada myos mahdollisimman aika- ja paikkarippumattomasti. Teknologian avulla
mahdollistetaan etapalvelut ja virtuaaliset konsultaatiot. Tiedon tulee olla helposti
saatavilla ja ymmarrettavaa. Tama edistaa yksildiden kykya tehda tietoisia paatdksia
ja ottaa vastuuta omasta terveydestaan. Myos kotiin vietavien, siirtyvien palveluiden ja
likkuvien palveluiden rooli korostuu jatkossa.

4.1.1 Palveluverkon muutokset

Kanta-Hameen hyvinvointialueen aluevaltuusto paatti sosiaali- ja terveyspalveluita
koskevista palveluverkkomuutoksista 9.4.2024. Muutoksilla tavoitellaan menojen
kasvun hillitsemistd vahintdan 30,5 miljoonalla eurolla vuoden 2026 loppuun
mennessa. Paatdksen myodta sote-palveluverkkoa tiivistetddn siten, ettd laajasti
sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavia palvelukeskuksia on vuodesta 2026 alkaen
kolme: Forssassa, Hameenlinnassa ja Riihimaella. Palvelukeskusten lisaksi
perustetaan yhdeksan palvelupistetta.

Ikaihmisten lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen keskitetaan kuuteen
yksikk6on Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Tavoitteena on, etta
palvelurakennemuutoksen  mahdollistaessa lyhytaikainen  ymparivuorokautinen
palveluasuminen keskitetaan kolmeen yksikk66n vuoteen 2028 mennessa. lkaihmisten
ymparivuorokautisen hoivan osalta tavoitellaan 6 % yli 75-v osalta vuoden 2025
loppuun mennessa. Peittavyyden lasku on edennyt suunnitelman mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon palvelut siirtyvat kevaallda 2026 valmistuvaan Assi-sairaalaan.
Assi-sairaalan toimintaa tehostetaan aluehallituksen 9.12.2024 tekeman paatdksen
mukaisesti  sijoittamalla sinne  suunniteltua enemman erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoimintaa sekd perusterveydenhuollon vuodeosastotoimintaa. Assi-
sairaalan toimintaa tehostamalla ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen,
kotisairaalan sekd asumispalveluiden toimintatapoja kehittdmalld voidaan saavuttaa
vuosittain jopa 16,4 miljoonan euron saastot.

Pelastuspalveluiden palveluverkon rakennetta linjaa pelastustoimen
palvelutasopaatds.

Tahan mennessa tehtyjen palveluverkkopaatdsten lisdksi hyvinvointialueen tulee
edelleen jatkaa toiminnan kehittamistd sekd tuottavuutta lisdavien rakenteellisten
muutosten tekemista.
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Hallituksen lakiesityksen [22] mukaan uudet kehittyneet palvelumuodot, kuten
digitalisaatio, etalaaketiede, moderni ensihoitopalvelu ja hyvin varustellut ambulanssit,
laakarihelikopteritoiminta seka kotiin vietavat, jalkautuvat ja liikkuvat palvelut, ovat viela
alihyodynnettyja. Niiden kaytossa on merkittavaa potentiaalia, joka auttaa vastaamaan
vaeston palvelutarpeeseen. Erityisesti digitaalisten palveluiden avulla voidaan osa
aiemmin fyysista kohtaamista edellyttaneista palveluista tuottaa potilaan nakékulmasta
l&hipalveluna, vaikka osaaminen olisi keskitetty. Muutokset sairaala- ja
paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimintamallien kayttoonottoa
ja kehittdmistd. Toisaalta ilman naitd muutoksia sairaalaverkko ei voi uudistua
riittavasti.

Hyvinvointi- ja yhteistydalueilla on osoittautunut vaikeaksi saada paikallisesti ja
alueellisesti aikaan paatdksia sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon osalta.
Erikoissairaanhoidosta, paivystyksesta ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitda
kiinni, jopa muihin hyvinvointialueen palveluihin kaytettavissa olevien henkilosto- ja
taloudellisten resurssien kustannuksella. Tama on johtanut osin
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin, osaamisen jakautumiseen seka tyopanoksen
hinnan nousuun ostopalveluiden ja vuokratydvoiman myo6ta. Mahdollisimman laajan
erikoissairaanhoidon palvelujen ylldpitdminen on osin saattanut vaarantaa ja heikentaa
ennakoivan ja ehkaisevan terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja kotiin vietavien
palveluiden saatavuutta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tulee jatkossakin pystya tehostamaan toimintaansa,
jotta se pystyy vastaamaan lakisaateisiin velvoitteisiin palveluiden saatavuuden ja
talouden nakdkulmasta. Mikali velvoitteita ei pystyta tayttamaan lain asettamissa
maaraajoissa, voi daarimmaisessa tapauksessa tulla kyseeseen hyvinvointialueiden
yhdistaminen. Rakenteelliset muutokset voivat olla keskeinen keino saavuttaa
taloudelliset tavoitteet ilman, etta palveluiden laadusta tai saatavuudesta tingitaan.

Ikdantyneiden maaran lisdantyminen, palvelutarpeen kasvu, tydikdisten maaran
vaheneminen ja kaytettavissa olevan rahoituksen suhteellinen vaheneminen pakottaa
edelleen uudistamaan ja keventamaan palvelurakenteita.

4.1.2 Yksityissektorin palvelumallien vaikutus
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Nopeaan palveluun liittyvien asiakasodotusten vuoksi asiakaskayttdytymisessa on
nahtavissa muutos hakea palveluita yksityissektorilta. Pitkien odotusaikojen vuoksi
asiakkaiden valintana tulee jatkossa olemaan entistd enemman ne palvelut, joista saa
vastauksen tai avun nopeimmin. Tama tulee huomioida myods tulevaisuuden
asiakasmaariin pohjautuvissa palvelujen jarjestamisen suunnitelmissa.

Julkisen terveydenhuollon rinnalle on syntymassa yksityisia edullisia l1aakaripalveluja,
jotka tarjoavat erityisesti etdvastaanottopalveluja. Hyvinvointialueella onkin
tulevaisuudessa tarkeaa joko kehittaa ketteria palvelumalleja ja/tai tehda yhteisty6ta
esim. yksityissektorille osittain siirtyvien palveluiden osalta.
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4.1.3 Yritysyhteistyo sote-palveluissa
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Sote-palvelualan yksityinen sektori on suuri ja kasvattanut merkitystdén sote-
palvelujarjestelmassa. Kansallisesti sote-alan yrityksia oli vuonna 2022 yhteensa noin
26400, joista valtaosa oli mikroyrityksida. Markkinoiden toimivuus ja yritysten
yhteensovittaminen julkiseen sote-palvelujarjestelmaan ovat keskeisia kysymyksia
tulevaisuudessa. [23]

Sote-palvelualan yrittdjyydessa on ensisijaisesti kyse pienyrittdjyydesta. Suureksi
luokiteltavia yrityksia on lukumaaraisesti vain noin 0,2 % koko yrityskentasta. Vaikka
suurten yritysten suhteellinen osuus on maarallisesti pieni, on niiden merkitys
yrityskentassa erittdin merkittava ja kasvava liikevaihdon ja henkiléstomaaran osalta.
Suomen suurimmat sote-palvelualan yritykset ovat niin julkisomisteisia kuin
yksityisessd omistuksessakin olevia yrityksid. Suomen suurimmat yritykset
likevaihdoltaan vuonna 2022 olivat Terveystalo Oy, Mehildinen Oy ja Attendo Oy.
Suomen suurimpien yritysten joukossa on niin terveysalan kuin sosiaalihuollon alan
yrityksia. [23]

5-9 henked

10-19 henked

20- 49 henkea

50-99 henked
250-499 henke

0-4 henked 100-249 henke “ 1 l_}OO henkfﬁ
m 0-4 henkei  5-9 henkei B 10-19 henkes 500-999 tai enemman
henkea

@ 20- 49 henkea B 50-99 henked [ 100-249 henked
B 250-499 henkea @ 500-999 henked [ 1000 henked tai enemman

Kuvio: Yrityskokojakauma (oikeudellinen yksikkd) sote-palvelualalla vuonna 2022.
Lahde: [24].

Kuten alla oleva kuvio (Sote-palvelutuotannon suhteelliset osuudet (%) yksityisella ja
julkisella sektorilla julkisesti rahoitetuissa palveluissa vuonna 2020) tuo esille,
yksityisen tuotannon suhteellinen osuus on suurin lastensuojelun laitos- ja
perhehoidossa ja pienin erikoissairaanhoidossa. Yksityisen sektorin osuudessa
julkisesti rahoitetulla markkinalla on myo6s suuria alueellisia eroja. [23]
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Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta

Hammashoito

Perusterveydenhuollon avohoito

Ikddntyneiden laitoshoito

Vammaisten laitoshoito

Kotihoito

Tyotoiminta ja tydhon kuntoutus

Lasten ja perheiden muut avopalvelut

Ikd@ntyneiden tavanomainen palveluasuminen

Lastensuojelun avopalvelut

Vammaisten tavanomainen palveluasuminen

Paihdehuolto

Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen

Vammaisten tehostettu palveluasuminen

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito

B Yksityinen % @Julkinen %
Lahde: [23]

Sote-palvelualan toimintaymparistoon kytkeytyy myds muita kuin sote-palveluja.
Esimerkiksi terveysteknologian yritykset tekevat yhteisty6td digitalisaatioon,
diagnostiikkaan, laakinnallisiin laitteisiin jne. liittyen sote-palveluiden kanssa.
Hyvinvointialueiden hankinnoissa tarvitaan vahvaa osaamista ja nakemysta
markkinoiden toimivuuteen, myés pidemmalla aikajanteella. [23]

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavien yritysten kenttd on talla hetkella
monimuotoinen ja jatkuvassa muutoksessa. Oma Hame vastaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisesta alueellaan. Jarjestajan tehtavanad on varmistaa
palvelujen saatavuus ja laatu valitsemalla kulloinkin tilanteeseen sopiva
kokonaistaloudellisin tuotantovaihtoehto. Oma Hameen tahtotilana on monipuolinen
yritysyhteistydn kehittdminen ja samalla toimitusketjun hallinnan parantaminen.

Oma Hameen tavoitteena on jarjestdaa palveluita mahdollisimman tehokkaasti
huomioiden lainsdadanndstd tulevat rajoitteet. Laaja-alainen, monipuolinen
yritystoiminta edistada kilpailua, milld puolestaan on suora vaikutus kustannusten
kasvun hillitsemiseen. Oma Hame huomioi eri kokoisten yritysten mahdollisuudet
osallistua kilpailutuksiin  esimerkiksi arvioimalla kriittisesti  palveluntuottajalta
edellytettavia  vaatimuksia ja  jakamalla kilpailutettavia kokonaisuuksia
tarkoituksenmukaisiin osiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista suuri osa on huoltovarmuuden nakodkulmasta
kriittisia, mikad tulee huomioida palveluiden jarjestamistavasta paatettdessa.
Yrityskentan keskittyminen lisdd Oma Hameen riskia yksittaisten palveluntuottajien
joutuessa vaikeuksiin. Myos suurten toimijoiden maaraava markkina-asema vahentaa
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Oma Hameen neuvotteluvoimaa suhteessa palveluntuottajiin. Monipuolinen, eri
kokoisista yrityksistd koostuva palveluntuottajien verkosto varmistaa osaltaan myds
Kanta-Hameen alueen elinvoimaa.

Kanta-Hameessa on merkittdva maara pienia ja keskisuuria sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tarjoavia yrityksia. Ostopalveluiden ja palvelusetelin kaytto
jarjestamistapoina mahdollistavat erityyppisten yritysten toimimisen markkinoilla.
Vaeston ikdantyminen ja tyoikdisen vaestdn maaran vaheneminen tarjoavat sote-
palveluiden tuottajile uusia markkinoita. Myds yksityisten yritysten tulee
tulevaisuudessa panostaa digitalisaatioon, palvelujen integraatioon,
kustannustehokkuuteen seka vaikuttavuuteen.

Oma Hameen yritysyhteistyd sote-palveluissa tarjoaa mahdollisuuden kehittaa ja
vahvistaa palveluja, jotka vastaavat alueen asukkaiden tarpeisiin ja tukevat heidan
hyvinvointiaan.

4.2 Digitaalinen ymparistd

Teknologia ja data sulautuvat yha enemman ihmisten arkeen. Dataa kerataan ja
hyédynnetdan yha enemman [25]. Markkinoilla tapahtuva kehitys ja
tulevaisuusanalyysit nostavat esille useita tekijoita, jotka vaikuttavat merkittavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon tulevaisuudessa [26], [27]

e Tekodly ja koneoppiminen seka genomiikka ja personoitu laaketiede:
Parantaa diagnoosien ja palvelutarpeiden seka palveluohjauksen arvioinnin
tarkkuutta ja nopeutta, mahdollistaa yksilolliset palvelu- ja hoitosuunnitelmat ja
tehostaa potilashallintaa seka palveluiden ja palveluketjujen vaikuttavuutta.

o Tekodly ja kirjaaminen: Tiedonkeruu automatisoituu, jolloin ammattilaisen aika
fokusoituu enemman asiakkaan kohtaamiseen. Ammattilaisten tyonkuvat
muuttuvat merkittavasti.

o Tekodly ja paivittaistydn johtaminen: Tydvuorosuunnittelu ja resurssien hallinta
muuttuvat kysyntaperusteiseksi. Tyonsuunnittelu ja ammattilaisten rooli muuttuvat
merkittavasti.

o Tekodlyavusteinen asiakaspalvelu: Chatbotit ja virtuaaliassistentit parantavat
asiakaspalvelun nopeutta ja laatua. Keinoalypalvelut korvaavat ammattilaiset
itsehoidossa ja peruspalveluissa.

e Robotiikka: Kaytetddn yha enemman kirurgiassa, kuntoutuksessa ja
vanhustenhoidossa. Robottikirurgia mahdollistaa tarkemmat ja vahemman
invasiiviset toimenpiteet. Hoivarobotit voivat auttaa vanhuksia paivittaisissa
toiminnoissa.

o Etahoito / -palvelut ja telelaaketiede: Mahdollistavat hoidon ja seurannan etana,
mika vahentaa tarvetta fyysisiin kaynteihin.

Uma

Hame Oma Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




371780

o Paalle puettavat / kotiin vietavat laitteet ja terveysseuranta: Mahdollistavat
jatkuvan terveydentilan tai aktivisuuden seurannan yksilétasolla, mika auttaa
ennaltaehkdisemaan sairauksia ja parantamaan hoidon laatua seka lisdamaan
kodinturvallisuutta.

e Virtuaalitodellisuus (VR) ja lisétty todellisuus (AR): Parantavat ladketieteellista
koulutusta ja kuntoutusta. VR voi esimerkiksi simuloida leikkaustilanteita.
Virtuaaliset ymparistét luovat ikdantyneille ja neurologisia sairauksia sairastaville
potilaille yksildllistettyja virikeymparistdja.

e Digitaalinen identiteetti ja tiedon omistajuus (lohkoketju teknologia):
Kansalaisten oikeudet ja mahdollisuudet saada haltuunsa itseensa liittyvia tietoja
lisdantyvat merkittdvasti. Digitaalinen  henkildllisyys vaatii asiakkaiden
tunnistamista seka asiakkaista lahtevaa luvittamista ja suostumusten hallintaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) mukaan perusterveydenhuollon avohoidon
kaynneista etaasiointikdyntien maara vaihtelee Suomessa valilla 27 % - 51 %. Kanta-
Hameen hyvinvointialueella etdasiointikdyntien maara on 42 %. Etédhoivan osuus 75
vuotta tayttaneiden kotihoidon kdynneista vaihtelee alueittain valilla 0 % - 14 %, ja
Kanta-Hameen hyvinvointialueella osuus on 2 %. [20]

Tulevaisuusbarometrin mukaan Kanta-Hameen vastaajat kokivat positiiviseksi
kehityskuluksi kymmenen vuoden sisalla sen, etta terveysteknologia tulee tukemaan
ennakoivaa terveydenhoitoa. Tekoalyn tulemisessa osaksi arkea vastaajien arviot
jakautuivat. Kielteisimmaksi arvioitiin ihmisilta kerattdvan datan maaran lisaantyminen.
[28].

4.2.1 Asiakaskayttaytymisen muutos ja digikehittamisen ohjaus

Asiakaskayttdytymisen muutokset ohjaavat sote-palveluiden kehittamistd kohti
asiakaslahtoisyytta, yksilollisyyttd, digitalisaatiota ja joustavia palvelumalleja.
Kustannusten hillitsemiseksi on kehitettava uusia ja keskitetympia palvelutapoja seka
luotava kumppanuuksia ja yhteistyota, joilla varmistetaan palveluiden saatavuus ja
oikea-aikaisuus. Julkisissa palveluissa asiakasarvon'® erityispiirteena on yksityisiin
verrattuna se, ettd vastuuna on tarjota palveluja kaikille ja ottaa huomioon
yhteiskunnalliset vaikutukset. Niiden on siis palveltava monenlaisia ihmisia ja
vaestoryhmia. Julkisten palveluiden kaytto voi lisaksi olla osalle asiakkaista pakollista
tai vastentahtoista.

Yksityisen rahoituksen osuus Suomen sote-palvelujarjestelmassa on merkittava.
Yksityisella rahoituksella tarkoitetaan asiakkaiden itsensa maksamia palveluja tai
vakuutuksia. Suomessa otettujen sairauskuluvakuutusten maara on kasvanut viime

VLV VT NI NT.NT VT V)

14 Asiakasarvo syntyy siitd, mita asiakas pitaad merkityksellisena ja tarkeana. Asiakasarvo ohjaa
asiakaskayttaytymista tai negatiivisimmillaan palveluiden kayttamattémyytta. Siksi sen ymmartaminen ja
nostaminen organisaation strategisena ytimend auttaa asiakaslahtdisessé muutoksessa ja
menestymisessa. Luonteeltaan asiakasarvo syntyy asiakkaan kohdatessa jonkin palvelun. Asiakasarvo
muodostuu siitd arviosta, mité asiakas saa suhteessa kdyttdmaansa panokseen.
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vuosina. Myos Kela-korvaustason nosto voi vaikuttaa yksityisen rahoituksen kasvuun
ja asiakkaiden halukkuuteen ottaa sairauskuluvakuutuksia myos tulevaisuudessa. [23]

Yleiset odotukset ovat niita, joita asiakas odottaa organisaatiolta toimialasta
rippumatta. Nama alla olevat odotukset ovat jo nyt nahtavissa asiakkaidemme ja
potilaidemme antamassa palautteessa ja niiden merkitys tulee jatkossa korostumaan
entisestaan.

e Personoitu asiakaskokemus: palveluiden odotetaan kehittyvan yksiléllisimmiksi,
jonka mahdollistaa asiakkaan tarpeiden ymmarrys

» Monikanavainen asiointimahdollisuus: asiakas toivoo pystyvansa paattamaan,
mika on hanelle kussakin tilanteessa paras kanava

e Helppo, nopea ja vaivaton asiointi

e Yhdenmukainen viestinta: eri kanavissa odotetaan yhdenmukaisuutta, mika
rakentaa organisaatiosta luotettavan kuvan

e Mahdollisuus tehda itse

o Osaava ja ammattitaitoinen asiakaspalvelu: asiakkaat eivat halua joutua
hakemaan vastauksia monesta eri paikasta, joten ensikontaktin tarkeys korostuu

e Reklamaatioihin reagointi nopeasti: talla on mahdollisuus kadantaa
asiakaskokemus positiivisemmaksi.

Yleisten odotusten lisaksi hyvinvointialuetta ja sen palveluja koskevat erityiset
asiakasodotukset. Erityisiin asiakasodotuksiin ovat vaikuttamassa mm. aiemmat omat
ja toisten kertomat kokemukset sekad markkinointiviestinta. [29]

Tietoa asiakkaiden odotuksista hyvinvointialueen palveluihin saadaan mm.
asiakaspalautteista, joissa kuvataan, mika palvelussa tai asiakaspolulla on ollut
sujuvaa ja tuonut erityisen hyvan asiakaskokemuksen, mika taas on ollut odotusten
vastaista. Palautteissa odotuksina korostuvat palveluiden sujuvuus, kohtaaminen ja
tiedon saanti. Lahitulevaisuuden asiakaskokemukseen ja sitéa kautta myds odotuksiin
odotetaan vaikuttavan vahvasti erilaiset teknologiset ratkaisut, jotka mahdollistaisivat
vielakin personoidumman palvelun.

Digitalisaatio muuttaa kansalaisten odotuksia myds julkisesti tuotettuja sote-palveluita
kohtaan. Asiakkaiden yksilOlliset tarpeet, toimintakyky ja elamantilanne vaikuttavat yha
enemman palveluiden tuottamiseen. [30]

STM:n tutkimuksen mukaan kansalaisten mielesta sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatiossa ja digitaalisissa palveluissa vuonna 2023 kolme keskeisinta
kehittdmista vaativaa asiaa olivat:

e asiakaslahtdisyys
e koko palveluketjun uudelleen arviointi digitaalisuuden muuttaessa prosessia seka
e yhtenaiset ohjelmistot, jotta tieto liikkuisi tietojarjestelmien valilla [31].

Tulevaisuudessa vuonna 2040 kansalaisten nakemyksen mukaan tarkeimpia tekijoita
ovat:

e selkeys ja helppous, myos ikaantyneille ja erityisryhmille
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o yksildlliset asiointitavat seka
o digitaalinen  asiakassuunnitelma, joka kattaa hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman seka etuusehdotuksen [31].

Sosiaali- ja terveysministerion raportti "Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
pitkan aikavalin mahdollisuudet" [32] tarkastelee valtion ja hyvinvointialueiden tyénjaon
organisointia digitalisaation ja tiedonhallinnan hyotyjen maksimoimiseksi ilman
paallekkaisyyksia. Raportin keskeisimmat ehdotukset hyvinvointialueiden tydnjakoon,
kehittdmiseen ja digitalisaation kohteisiin liittyen ovat tiivistettyind seuraavat:

1. Puretaan lainsdadannosta epéatarkoituksenmukaisia viranomaisrajoja, jotka
vaikeuttavat asiakkaan tai potilaan palvelemista.

2. Luodaan uusia valtakunnallisia ICT- ja digipalveluja, jotka tukevat joustavaa
kehittamista ja vahentavat paallekkaista kehittdmistd hyvinvointialueilla seka
mahdollistavat alue- ja sektorirajat ylittavat toimintamallit.

3. Jatkossa hyvinvointialueet vastaavat paaasiassa asiakkaisiin liittyvista
prosesseista ja niiden kayttoliittymista. Valtakunnalliset ICT- ja digipalvelut
tarjoaisivat rajapintojen valityksella sellaisia toiminnallisuuksia, joiden kehittaminen
jokaiselle hyvinvointialueelle tai alueellisesti ei ole tarkoituksenmukaista tai joiden
valtakunnallinen toteutus on edellytys alue- ja sektorirajat ylittavien toimintamallien
kehittamiselle.

4. Selvitetdan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten asiointipalvelujen
valtakunnallisen tai YTA-tasoisen keskittdmisen tehokkuushyodyt.

5. Tunnistetaan tekoalyn avulla automatisoitavissa olevat prosessivaiheet ja
valmistaudutaan tekoalyn kehittymiseen. Valmistaudutaan tekoalyn kehittymiseen
selvittamalla periaatteelliset valinnat ja lainsdadanndén muutostarpeet.

6. Ohjataan hyvinvointialueita tekemaan ICT-kehittamiseen liittyvda yhteistyéta
Iahtokohtaisesti yhteistybalueen kontekstissa sekd edellytetdan jokaiselta
yhteistybalueelta konkreettista pitkan aikavalin suunnitelmaa yhteistydaluetasoisen
toiminnallisen tiedonhallinnan jarjestamiseksi.

7. Maaritelldadn yhteistybaluetta koskeva toiminnallinen visio, joka ohjaa
tiedonhallinnan kehittamista samaan yhteistydalueeseen kuuluvilla
hyvinvointialueilla.

Valtiohallinto maarittelee valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastuspalveluiden jarjestamiselle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa
STM:n  ohjauksessa valtakunnallisen johdon strategisen tilannekuva -
raportointiportaalin tietosisallét naiden tavoitteiden mukaisesti. Vuonna 2024 keskeiset
digitalisaatioon liittyvat valtakunnalliset mittarit olivat [20]:

o Etaasiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista, 2024
e Etahoivan osuus 75 vuotta tayttaneiden kotihoidon kdynneista, 2024
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STM on esittanyt, ettd mittareita jatkossa laajennetaan. Mittarit paatetaan kevaalla
2025. Keskeisimmat toimintaymparistoon liittyvat digitalisaation liittyvat tavoitteet on
listattu seuraavaksi [33]

Etdasioinnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista

Etadhoivakaynnit, % kotihoidon kaynneista

Etaasiointikaynnit, % erikoissairaanhoidon avohoidon kéynneista

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l1aakarikayntien kayntisyiden kirjausaste,

% toteutuneista vastaavista kaynneista.

o Digitaaliset palveluprosessit kehittyvat hyoddyntden kansallisesti kehitettyja
ratkaisuja (HVA selvitys)

¢ YhteistyOalueittain ja HVA-yhteistydssa hankittu ja kayttddnotettu tietojarjestelmat
ja tietojarjestelmamoduulit (HVA selvitys)

o Johtamisessa on kaytdssa tiedolla johtamisen ratkaisu (HVA selvitys).

Valtiohallinnon tavoitteena on ohjata hyvinvointialueita tekemaan |CT-kehittamiseen
littyvaa yhteistyota yhteistydalueen kontekstissa ja edellyttaa yhteistyoalueilta
konkreettista pitkdn aikavalin suunnitelmaa tiedonhallinnan jarjestamiseksi. Sisa-
Suomen yhteistydalueella digitalisaatioyhteistyd on talla hetkelld vahaista. Kanta-
Hameen hyvinvointialue tekee yhteisty6td samaa asiakas- ja potilastietojarjestelmaa
kayttavien hyvinvointialueiden kanssa. Hankintayhteisty6ta tehdaan
hyvinvointialueiden kanssa, joilla on samanlaiset tarpeet.

4.2.2 Osallisuus ja palvelujen yhteiskehittaminen

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa omaan
palveluun seka palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen, toteutukseen ja arviointiin.
Asiakas on muuttunut sote-palveluissa passiivisesta vastaanottajaroolista aktiiviseksi
osallistujaksi, joka haluaa ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan sekad kokee
pystyvansa vaikuttamaan palveluihin ja tuntee olevansa osallinen. Palveluita
jarjestdessa ja osallisuutta edistdessa on kuitenkin kiinnitettava erityistd huomiota
heikoimmassa asemassa oleviin. Kaikki asiakkaina olevat kansalaiset eivat kykene tai
halua toimia naiden aktiivisten asiakkuusodotusten mukaisesti [34].

Osallisuuden kokemuksella on merkittava vaikutus yksilon hyvinvointiin. Se lisaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta, parantaa elamanlaatua ja edistaa terveytta. Osallisuus
yhteisodissa ja vaikuttamismahdollisuudet omassa elamassa tukevat yksilon terveytta
ja eldmanlaatua. Osallisuutta kokeva henkild nakee enemman mahdollisuuksia,
motivoituu ja rohkaistuu tarttumaan niihin, sekd tekee todennakdisemmin
hyvinvointiaan tukevia ratkaisuja. Siksi osallisuutta tukevien keinojen tulee juurtua
pysyvaksi osaksi hyvinvointialueen toimintaa.

Aktiivinen toimijuus omassa elinymparistossa vahentaa esimerkiksi paihteiden kayttoa.
Kokemus terveydesta paranee, kun arkeen tulee lisaa aktiviteetteja, liikkkumista ja
sosiaalisia suhteita. Osallistuminen lisdd merkityksellisyyden kokemusta omassa
elamassa ja vahvistaa osallisuuden kokemusta.

Digiosallisuus tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa digitaalisten
valineiden ja alustojen kautta. Se kattaa sekd kansalaisvaikuttamisen etta palvelujen
kayton digitaalisesti. Digiosattomia on Suomessa arvioitu olevan jopa miljoona, mutta
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sen tarkkaa alueellista esiintyvyyttd on vaikea arvioida. Esteiden ja huolien kokeminen
digitaalisten palvelujen kaytossa on hyvin yleista. Kaikkein eniten esteitd ja huolia
digitaalisiin palveluihin liittyen kokevat ikdihmiset (n. 90 %) ja matalan koulutuksen
saaneet tyoikaiset (85,7 %). Ainoastaan korkeasti koulutetuilla vastaavat kokemukset
ovat vahentyneet (70,6 %).

Digiosallisuuden keskeiset osa-alueet THL:n mukaan ovat:

e Demokraattinen vaikuttaminen: Mahdollisuus osallistua paatdksentekoon
verkkokyselyiden, sahkoisten aanestysten, kansalaisaloitteiden ja muiden
digitaalisten osallistumiskanavien kautta.

o Palveluiden saavutettavuus: Julkisten ja yksityisten palveluiden helppo kaytté
digitaalisesti, kuten sahkdinen asiointi terveyspalveluissa tai sosiaalietuuksien
hakeminen verkossa.

o Tiedon saatavuus ja viestinta: Ajankohtaisen ja ymmarrettavan tiedon jakaminen
kansalaisille digitaalisissa kanavissa, kuten hyvinvointialueen verkkosivuilla,
sovelluksissa tai sosiaalisessa mediassa.

o Digitaaliset taidot ja yhdenvertaisuus: Kaikilla ei ole yhtaldisia taitoja tai
mahdollisuuksia hyddyntaa digipalveluita, joten on tarkeda tarjota koulutusta ja
tukea digiosallisuuden edistamiseksi.

Digiosallisuuden tavoitteena on lisatd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
yhteiskuntaan ja kayttda palveluita sujuvasti ja yhdenvertaisesti. Digiosallisuuden
vahvistamiseksi hyvinvointialueella on tehty paatés digitukimallista, joka mainitaan
my0s yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelman toimenpiteena. Digituen tarpeen on
todettu lisdantyvan terveyden heiketessa ja elakkeelle jaadessa. Myos tilanteet, joissa
henkild ei saa laheiselta tukea digiasioihin, tuovat tarpeen digituelle. Taloudelliset asiat
vaikuttavat myos siihen, ettei kaikilla ole varaa ostaa tai paivittaa digilaitteita tai maksaa
verkkoyhteyksista, joten palvelupaikoissa kaytettavat tai lainattavat laitteet lisaavat
digiosallisuuden mahdollisuutta.

hetkella kehitetyt keskeisimmat digitalisaation kohteet

Kanta-Hameen hyvinvointialue on kehittanyt asiakaslahtoisen tiedonhallintamallin, jota
vastaava toteutus on tyén alla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella Kanta-Hameen
asiantuntijoiden tukemana. Hyvinvointialue on toteuttanut koneoppimisen avulla
automaattisen asiakassegmentoinnin, joka tunnistaa eri asiakasryhmat.

Vuoden 2025 aikana hyvinvointialue rakentaa asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjausratkaisun, joka varmistaa asiakaslahtbéisen moniammatillisen
asiakastyon ja palveluketjujen hallinnan. Ratkaisu hyddyntaa segmentointimallia ja
OmaHame-digialustaa, joka kattaa terveyden- ja sosiaalihuollon palvelutarpeet.
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Kanta-Hameen hyvinvointialue on kehittanyt Sitran rahoituksella virtuaalikirjurin, joka
tuottaa automaattisen kirjausyhteenvedon sote-ammattilaisen ja asiakkaan
keskustelusta. Lisaksi on toteutettu ennustemalli, joka ennustaa ikaantyneiden
toimintakyvyn laskun, kaatumisriskin ja kipuriskin. Hyvinvointialue sai Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) rahoitusta kirjaustiedon laventamiseen, huoli-ilmoituksien
automatisointiin  ja  palveluriskien ennustamiseen. Lisarahoitusta haetaan
mielenterveys- ja diabetes-palvelutarpeiden ennakointiin. Riskiennusteet kytketdan
Oma Hameen sahkdisen asiointiratkaisun digipalvelupolkuihin.
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5 Kansallinen ohjaus ja hyvinvointialueen talous

Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus Suomessa perustuu lainsdadantéon, valtion
rahoitukseen seka@ ministerididen ja alueiden valiseen yhteistydhoén. Sen tavoitteena
on varmistaa, ettd hyvinvointialueet tuottavat yhdenvertaisia, laadukkaita ja
kustannustehokkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd pelastustoimen palveluja koko
maassa. Kansallisen ohjauksen tehokkuus riippuu alueiden Kkyvystd sopeutua
ohjaukseen ja valtion kyvysta reagoida alueiden tarpeisiin. Haasteena on tasapainoilu
alueiden itsehallinnon ja valtion ohjauksen valilla seka resurssien riittavyys.

Petteri Orpon hallituskaudella valtion ohjausta on uudistettu ja kehitetty kansallisen
palvelureformin avulla. Kansallisella palvelureformilla tdydennetdan sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenteiden uudistusta (sote-uudistusta), jossa palvelujen
jarjestamisvastuu siirrettiin hyvinvointialueille. Palvelureformin tavoitteena on uudistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltdja koskevaa lainsaadantéa seka siihen liittyvaa
ohjausta vastaamaan nykyisd sote-rakenteita ja valtakunnallisia sote-tavoitteita.
Palvelureformin toteutusaika on 2023-2027.

Kansalliselle palvelureformille on asetettu viisi tavoitetta:

ennaltaehkaisyn vahvistaminen

palveluiden integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen
palvelujarjestelman selkeyttaminen

vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisddminen
varautumisen ja hairiétilanteiden hoidon vahvistaminen.

Reformin  toimeenpano tapahtuu lainsaadantdmuutosten, ohjausjarjestelman
uudistamisen seka ohjelmien ja hankkeiden kautta. Sdadésmuutosten tarkoituksena
on vahentdd saantelyn yksityiskohtaisuutta. Kansalliseen palvelureformiin kuuluvia
ohjelmia ovat muun muassa sote-alan henkildston riittavyytta ja saatavuutta turvaava
Hyvan tydn ohjelma seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen digitalisointiin liittyva
Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuolto -ohjelma, Tietojohtamisen kehittamisohjelma
seka eraat Kestavan kasvun ohjelman hankkeet.

Eduskunnan budjettivalmistelussa on tehty useita muutoksia hyvinvointialueiden
tehtaviin. Muutoksilla on vaikutusta myos hyvinvointialueiden rahoitukseen. Muutosten
vaikutusarvioinnit on tehty valtakunnallisesti, joten vaikutukset yksittdiselle
hyvinvointialueelle vaihtelevat. Historiallisesti on todennettavissa, ettd eduskunnan
budjettivalmistelussa muutosten taloudelliset vaikutukset aliarvioidaan, koska mm.
Vaikutuksia tydmarkkinoihin, palveluntuottajiin ja palvelurakenteisiin on vaikeaa tehda.
Vaikutusten aliarviointi voi lisata yksittaisen hyvinvointialueen sopeuttamistarpeita
ennakoimattomalla tavalla.

Hyvinvointialueisiin kohdistuvien tehtavamuutosten vaikutus lasketaan
valtakunnallisesti ja aluekohtainen rahoitus kohdennetaan rahoitusosuuksien
suhteessa alueille. Rahoituksen maarityksessa ei huomioida alueen lahtétilannetta tai
palvelurakennetta. Eduskunta on tehnyt myds paatoksia, joissa leikataan rahoitusta
kaikilta hyvinvointialueilta, vaikka saastovaikutus koskee vain yksittaisia alueita.

Kansallisen ohjauksen haasteiksi ja kehittdmiskohteiksi on tunnistettu mm. seuraavia.
Rahoituksen riittavyys ja joustavuus: Monet alueet kokevat, etta valtion rahoitus ei kata
kaikkia tarpeita, ja tiukka budjettiohjaus voi rajoittaa kehittamista. Alueiden autonomian
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ja valtion ohjauksen tasapaino: Alueilla on itsehallinto, mutta valtion ohjaus voi rajoittaa
niiden mahdollisuuksia tehda itsenaisia paatoksia. Tietojarjestelmien ja digitalisaation
kehittdminen: Kansallinen ohjaus vaatii yhteensopivia tietojarjestelmia, mutta niiden
kehitys on ollut hidasta ja hajanaista. Palvelujen yhdenvertaisuus: Vaikka tavoitteena
on tasavertainen palvelujen saatavuus, alueelliset erot voivat vaikuttaa palveluiden
toteutumiseen.

5.1 Lainsaadanto ja muu kansallinen ohjaus

5.1.1 Lainsaadanto

Hyvinvointialueiden toimintaa saatelee mm. hyvinvointialuelaki, sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmislaki sekd pelastustoimilaki. Rahoitusta saatelee
hyvinvointialueiden rahoituslaki. Hyvinvointialueiden palveluiden toimintaa ohjaa
lisdksi useat substanssilait kuten terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki.

Kansallisen palvelureformin osana on kaynnistetty sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteiden maarittdminen. Palveluvalikoimaan liittyvassa
saantelyssd maaritellddn ne periaatteet, joiden mukaan palvelut ja menetelmat
kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon palveluvalikoimaan tai on rajattu niiden
ulkopuolelle.

Kansallisen palvelureformiin liittyvid muita lainsdadannollisia uudistushankkeita ovat
mm. seuraavat:

e Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuoltolain muuttamisesta ja siihen
littyviksi laeiksi: Uudistetaan sosiaalihuollon lainsdadantéa 100 miljoonan
euron vuosittaisen saaston aikaansaamiseksi sosiaalihuollossa vuodesta 2026
alkaen. HE siirtyy annettavaksi eduskunnalle syysistuntokaudella 2026
(paivitetty 8.4.2025).

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevan lainsdddannén
uudistus. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélainsdadannén
kokonaisuudistus toteutetaan osana Hyvan tydn ohjelmaa. Uudistus
toteutetaan tavalla, jossa ammattioikeuksiin kytketdan vain asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta valttamattémat ja oikeasuhtaiset edellytykset.

o Vakavasti paihteitd ja vakivaltaa kayttavia seka rikoksia tekevia alaikaisia
nuoria koskevan lastensuojelulainsdddanndn uudistamisen valmisteluryhma.
STM on asettanut virkamiesvalmisteluryhman valmistelemaan ehdotukset
tarvittavista sdaddsmuutoksista alaikdisten nuorten integroidun ja suljetun
kuntoutuspalvelun perustamiseksi sekd saaddsmuutoksista, joilla voidaan
puuttua lasten luvattomiin poissaoloihin lastensuojelulaitoksista.

e Hallituksen esitys lastensuojelulainsdddannén uudistamiseksi.
Lastensuojelulainsdddantd uudistetaan hallitusohjelman mukaisesti, ja
toteutetaan kahdessa vaiheessa. Syksyn 2025 HE sisaltdd mm. ehdotukset
alaikaisten integroidun ja suljetun laitosmuotoisen kuntoutuspalvelun
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perustamiseksi sekd ehdotukset toimenpiteistd koskien lasten luvattomia
poissaoloja sijaishuoltopaikasta. Esitykseen sisallytetaan myads
lapsiasiavaltuutetun ehdottamat hybridiyksikdét. Syksyn 2026 HE:ssa
uudistetaan lastensuojelulainsdadantd muilta osin  huomioiden erityisesti
kirjaus varhaisen tuen, moniammatillisen lapsiperhetydn ja lastensuojelun
avopalveluita painottavan palvelurakenteen edistamisesta.

o Hallituksen esitys laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi. Opiskeluterveydenhuollon ja puolustusvoimien
ennakkoterveystarkastus yhdistettaisiin ja erillisestd kutsuntatarkastuksesta
luovuttaisiin.  Taysi-ikaisten opiskelijoiden terveystarkastus muutettaisiin
tarveperusteiseksi. Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja ehkaisevan suun
terveydenhuollon terveystarkastuksia koskevan saantelyn paivittaminen.

o Hallituksen esitys terveydenhuoltolain  muuttamisesta. = Uudistetaan
sairaaloiden ja paivystyksen kansallista kokonaisuutta ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa.

e Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannén
muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi. Esitykselld
vahvistettaisiin perustason palveluiden vastuulle kuuluvaa lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoitoa. Lainsdadannolla tdydennettaisiin
hoitoon ja palveluihin paasya koskevaa saantelya terveydenhuollossa lasten ja
nuorten mielenterveyden hoidon- seka sosiaalihuollossa mielenterveystyon
palveluiden osalta.

e Hallituksen esitys vammaispalvelulain __ soveltamisalan tarkentamista
koskevaksi laiksi. Lainvalmistelu, jonka tarkoituksena on turvata vammaisten
oikeuksien toteutuminen ja palveluiden saatavuus.

5.1.2 Valtion strateginen ohjaus

Valtion ohjauksen tulee olla strategista: hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta
ohjataan kokonaisuutena. Ohjaus lahtee sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen valtakunnallisista tavoitteista, jotka tukevat julkisen talouden
kestavyytta. Ohjauskeinoina ovat sdados-, resurssi- ja informaatio-ohjaus seka naiden
yhdistaminen uusilla tavoilla (niin kutsuttu hybridiohjaus).

Valtioneuvosto vahvistaa vahintdan joka neljds vuosi valtakunnalliset strategiset
tavoitteet hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavien
hoitamiseksi yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti Valtioneuvosto
tulee asettamaan vuoden 2025 aikana valtakunnalliset strategiset tavoitteet
hyvinvointialueiden tehtavien jarjestamiselle vuosille 2025-2029. Tavoitteita on
valmisteltu ministerididen (VM, STM, SM) yhteistydna. Valmisteluryhman esityksena
on, etta tavoitteet muodostuisivat

¢ hyvinvointialueiden toimintaa koskevista tavoitteista, jotka kuvaavat tavoiteltuja
lopputuloksia  vaestdn  hyvinvoinnin, terveyden ja  turvallisuuden,
yhdenvertaisten palvelujen seka taloudellisen kestavyyden nakdkulmasta seka
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o toimintaedellytyksid koskevista tavoitteista, jotka kuvaavat tavoiteltujen
lopputulosten saavuttamisen edellytyksia: hyvinvoivaa ja riittdvaa henkildstoa,
laadukasta tietoa ja toimivaa yhteistyo6ta.

Kaikessa hyvinvointialueiden toiminnassa, johtamisessa ja ohjauksessa tulee lisaksi
painottaa vaikuttavuusperustaisuutta.

5.2 Hyvinvointialueiden talous

5.2.1 Talouden kehitys

Suomeen ja hyvinvointialueisiin kohdistuu monia taloudellisia epavarmuuksia, joihin
vaikuttavat seka kansainvaliset ettd kansalliset tekijat. Suurvaltojen valiset
voimasuhteet ja geopoliittiset konfliktit heijastuvat mydés Suomen taloudelliseen
tilanteeseen. Kansallisella tasolla vaestdmuutoksen myota lisdantyvat palvelutarpeet
vaikuttavat suoraan myoés hyvinvointialueiden talouteen.

Valtiovarainministerion syksyn 2024 taloudellisen katsauksen mukaan Suomen
talouden kehitys on ollut viime vuosina selvasti heikompaa kuin euroalueella
keskimaarin, mutta Suomen talous nayttaisi selattdneen taantuman. Inflaation
hidastuminen ja korkojen lasku tukevat kulutusta ja investointeja. Julkisiin menoihin
kohdistuvat saastét ja verojen korostus hidastavat kotimaisen kysynnan kasvua ja
nostavat hintoja ennustejakson alussa, kun taas tydllisyystoimet kasvattavat tyon
tarjontaa lapi ennustejakson.

Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-2028 on arvioitu hyvinvointialueiden
menopaineita sekd rahoituksen kehitystd kehyskauden aikana. Hyvinvointialueiden
menopaineet muodostuvat monista tekijoista, kuten

e Vaeston ikaantyminen, mikd lisda erityisesti pitkdaikaishoidon ja
erikoissairaanhoidon tarvetta

e Palvelutarpeen kasvu, joka nakyy lisaantyvina perusterveydenhuollon,
mielenterveyspalveluiden ja sosiaalihuollon kustannuksina

e Henkilostdkustannusten nousu, erityisesti hoitoalan tydvoimapulan ja
palkkakehityksen seurauksena

e |aakekustannusten ja hoitotarvikkeiden hinnannousu, mika vaikuttaa
terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin

¢ Digitaalisten ja etapalveluiden kehittdmisen tarpeet, jotka vaativat investointeja,
mutta voivat pitkalla aikavalilla parantaa palveluiden saavutettavuutta ja
tehokkuutta.

Hyvinvointialuetalouden nakyma vuosille 2024-2028 on monella tapaa vaikea.
Hyvinvointialueiden ennustettu menopaine on suurta. Menopaine uhkaa vaarantaa
hyvinvointialueiden suunnitteleman kustannuskehityksen toteutumisen ja julkisen
talouden suunnitelmassa paatetyn valtionrahoituksen riittavyyden.
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Julkisen talouden suunnitelmassa hyvinvointialueille varatun valtionrahoituksen
riittdvyys edellyttad, ettd alueet kykenevat sopeuttamaan kustannuksiaan riittavasti
suhteessa ennustettuun kustannusten kehitykseen. Tama on edellyttanyt
hyvinvointialueilta erittdin mittavia talouden sopeuttamistoimia. Sopeuttamistarvetta
ohjaa myds hyvinvointialueiden velvoite kattaa taseeseen kertyneet alijgdmat lain
edellyttdmassa maaraajassa. [35]

Kanta-Hameen hyvinvointialueen alijgamat asukasta kohti ovat korkeimpien joukossa
muiden hyvinvointialueisiin verrattuna. Samaan aikaan kun alueen tarvevakioidut,
asukaskohtaiset toimintamenot ovat maan edullisimpien joukossa Alijagaman
kattamisvelvollisuus tuo mukanaan muutosvauhdin, joka on paitsi raskas henkildstolle,
aiheuttaa myds asukkaissa epavarmuuden tunnetta palvelujen saatavuudesta.[36]

Hyvinvointialue pyrkii kattamaan suunnitelmakauden ensimmaisina vuosina kertyneet
alijaamat kaikin keinoin alkavalla suunnittelukaudella. Hyvinvointialueen talouden
suunnitteluun sisaltyy paljon epavarmuustekijoita ja riskeja, jotka haastavat talouden
tasapainon saavuttamista lainsdadannon asettamassa aikataulussa.
Talousarviovuonna 2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue tavoittelee selvasti positiivista
tilikausikohtaista tulosta. Tama siis tarkoittaa sita, etta alijaamien kertymisen odotetaan
pysahtyvan ja saavutamme tilikausikohtaisen tasapainoisen talouden. Voimassa oleva
lainsdadanté ja tasapainottamisvelvoitteen aikataulu on hyvinvointialueen
nakokulmasta erittdin haasteellinen, mutta ei tdysin mahdoton. [36]

Hyvinvointialueiden taloutta ohjaava lainsaadanto velvoittaa etsimaan saastoja erittain
nopeassa aikataulussa ja samanaikaisesti on kaynnissd useita eri ohjelmia ja
saastotoimenpiteita. Myos hyvinvointialeuiden jarjestamisvastuu on maaritelty laeissa
ja se edellyttdéd mm., ettd hyvinvointialue suunnittelee ja toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve sitd edellyttda. Talouden sopeuttaminen tiukassa aikataulussa
herattda vakavaa huolta siitd, miten sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen
palvelut pystytdan tasta huolimatta turvaamaan. [36]

Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimintakatteen kasvu oli vuonna 2024 noin 1 %,
mika on alustavien tietojen mukaan hyvinvointialueiden kasvuista pienimpia.
Hyvinvointialueen talouden suunta on saatu kdannettya, mutta on todennakoista, etta
paatettyjen sopeuttamistoimenpiteiden vaikutuksia tulee arvioida ja uusia
sopeuttamistoimia valmistella paatéksentekoon talouden tasapainoon saattamiseksi.

Merkittavia riskeja talouden tasapainoon liittyen ovat mm.

Tybehtosopimukset

Tybn saatavuus

In house -lainsdadanndn uudistaminen
Palveluiden kysynnan kehitys
Asiakasmaksukertymat
Rahoitusjarjestelman epavakaus
Isojen muutosten lyhyt aikajanne.
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Talouden kehityksen osalta keskeisimmat hyvinvointialueen toimista on kohdennettava
toimintakuluihin ~ vaikuttaviin  tekijoihin, koska suurin osa hyvinvointialueen
rahoituksesta on valtion yleiskatteellista rahoitusta, johon vaikutusmahdollisuudet ovat
hyvin rajalliset.

5.2.2 Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmd Suomessa perustuu valtion yleiskatteelliseen
rahoitukseen, jonka keskeiset periaatteet on maaritetty Sipilan hallituskaudella ja
hyvaksytty Marinin hallituskaudella. Rahoitusmalli nojaa pitkalti kuntien aiempaan
valtionosuusjarjestelmaan. Marinin hallituskaudella on todettu, ettd jarjestelman
toimivuutta tulee arvioida kokemuspohjaisesti ja tarvittaessa tehda korjauksia tulevina
vuosina. Orpon hallituskaudella on tunnistettu tarve uudistaa jarjestelmaa erityisesti
rahoituspohjan kestavyyden, kannustavuuden ja kustannusten hallinnan nakdkulmista.
Rahoitusjarjestelman uudistamiseksi on asetettu tydryhma, jonka tavoitteena on laatia
kehittamisesityksia vuosien 2023-2026 aikana.

Tyoryhman  keskeisiin  tehtdviin  kuuluu  rahoituksen jalkikateistarkistuksen
uudistaminen lisddmalla hyvinvointialueiden omavastuuta, tarve- ja olosuhdetekijdiden
arviointi siten, ettd alueiden erityispiirteet huomioidaan nykyistd paremmin, seka
toimenpiteiden valmistelu kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Naiden muutosten on
tarkoitus astua voimaan asteittain vuosina 2026—2027.

Orpon hallitus on tehnyt useita paatoksia, joilla on vaikutuksia hyvinvointialueiden
talouteen. Naitd ovat muun muassa omavastuuosuuden lisddminen rahoituksen
jalkikateistarkistukseen, lisdrahoituksen poisjattdminen jalkikateistarkistuksesta,
ennakollinen talouden ohjausmenettely sekd asiakasmaksujen taysimaarainen
huomioiminen rahoituksessa. Lisaksi hallitusohjelmassa on esitetty muun muassa
Hyte-kertoimen painoarvon nostamista seka rahoituksen maaraytymisperusteiden
tarkistamista. Naiden toimien tavoitteena on lisatd alueiden taloudellista vastuuta,
kannustaa tehokkaaseen toimintaan ja parantaa julkisen talouden kestavyytta.
Pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna on todennakdista, ettd Hyte-kertoimen painoarvo
tulee nousemaan maaraytymisperusteiden osalta. Hyvinvointialueen nakdkulmasta
yhteistyota tulee kehittdd kuntien kanssa, jotta Hyte-kertoimen muutoksiin voidaan
vastata paremmin.

Hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttaa nelja keskeista tekijaa:
jalkikateistarkistus

tarvekertoimet

vaestotekijat ja

hyvinvointialueindeksi (HVA-indeksi).

Jalkikateistarkistuksessa rahoitus tarkistetaan vastaamaan koko maan toteutuneita
kustannuksia kahden vuoden viiveelld. Vuodesta 2026 alkaen alueille tulee myds
omavastuuosuus, mika lisda taloudellista vastuuta. Tarvekertoimet huomioivat
alueiden vaestdn sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen, mutta niiden laskentaan liittyy
haasteita, kuten diagnoositietojen luotettavuus. Vaestotekijoiden muutokset, erityisesti
vaeston ikdantyminen ja vaheneminen, vaikuttavat rahoitukseen merkittavasti. HVA-
indeksilld puolestaan pyritdan korjaamaan rahoitusta kustannustason muutosten
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mukaisesti, mutta sen laskentaperusteet eivat taysin vastaa alueiden todellisia
kustannuksia.

Julkisen talouden suunnitelma vuosille 2025-2028 arvioi hyvinvointialueiden
menopaineiden kasvavan vaestdn ikdantymisen, palvelutarpeen lisdantymisen ja
henkilostokustannusten nousun vuoksi. Samalla rahoituksen kasvu hidastuu, mika
lisdd alueiden sopeuttamistarpeita. Kanta-Hameen hyvinvointialueen osalta
rahoituksen ennustetaan kasvavan tarkastelujaksolla vain maltillisesti, mika ei kata
ennustettua inflaatiota ja palvelutarpeen kasvua. Erityisesti alueen vaestérakenteen
muutos ja vaeston ikdantyminen lisdavat palvelutarvetta ja taloudellisia haasteita.

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma lisda alueiden tarvetta sopeuttaa toimintaansa.
Jarjestelman  kehittdmisessd on keskeistd 16ytda tasapaino rahoituksen
oikeudenmukaisuuden, kustannusten hallinnan ja palveluiden saatavuuden
turvaamisen valilla. Kanta-Hameen nakokulmasta rahoitusjarjestelman nykyiset
painotukset ja tulevat muutokset eivat tue alueen taloudellista asemaa, vaan alueen
tulee vahvistaa omaa palveluiden jarjestamisen tehokkuutta vastatakseen taloudellisiin
haasteisiin.

Hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelma on talla hetkella voimakkaassa muutoksessa,
mika heikentdaa merkittavasti rahoituksen ennustettavuutta. Tasta syystd Kanta-
Hameen hyvinvointialueen tulee erityisesti keskittya siihen, etta toimintakatteen kehitys
sailyy maltillisella tasolla. On todennakdista, etta valtion yleiskatteellinen rahoitus
vaihtelee  ennustamattomasti seuraavien tilikausien aikana ja aiheuttaa
lisdsopeuttamistarpeita vuosina 2027-2030.

Rahoitusjarjestelman ennusteikkuna on talla hetkella lyhyt, vain muutaman kuukauden
mittainen, kun sen tulisi olla vahintddn kolme tilikautta. Tastad syysta
toimintaymparistdanalyysissa ei ole mahdollista luotettavasti arvioida alueen
yleiskatteellisen rahoituksen kehitysta.
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6 Henkildston saatavuus, osaaminen ja tyén murros

6.1 Henkiloston saatavuus

Elakoityminen

Riittavan tydvoiman rekrytointi ja alalla pitdminen ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka pelastustoimen haaste Suomessa ja koko Euroopassakin. Kevan paivitetyn
elakditymisennusteen mukaan hyvinvointialueiden tydntekijéistd vanhuus- ja
tyokyvyttomyyselakkeille on poistumassa seuraavien kymmenen vuoden kuluessa
lahes kolmasosa. Maarallisesti suurin osa heista on lahi- ja sairaanhoitajia. [37]

Suurimpien sote-ammattiryhmien valilla eroja arvioidussa elakoéitymisessa on selvasti,
johtuen muun muassa eroista ikarakenteessa ja tyokyvyttomyysriskeissa.
Ammattiryhmien valiset erot nayttaytyvat ennusteessa samansuuntaisina kaikilla
hyvinvointialueilla. [37]

Suurimmista ammattiryhmista lahihoitajien arvioitu eldkdityminen on keskimaaraista
suurempaa. Seuraavien kymmenen vuoden aikana elakkeelle on siirtymassa arviolta
kolmannes lahihoitajista. Arviota kasvattaa lahihoitajien keskimaaraista korkeampi
tyokyvyttdmyysriski. Laitoshuoltajien (sairaala- ja laitosapulaiset) kymmenen vuoden
elakoitymisarvio on jopa 43 %, ja heidankin elékéitymislukujaan nostaa verrattain
korkea tydkyvyttdmyyden riski. [37]

Sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, sosiaalitydntekijoista ja sosiaalialan ohjaajista
kymmenen vuoden sisallda on elakditymassa vajaa neljannes. Vastaavasti
erikoislaakareista elakkeelle on siirtymassa vain 17 % ja pelastajista (palomiehet) 18
%. [37]

El&koitymisennuste Kanta-Hameen hyvinvointialueella noudattaa hyvinvointialueiden
yleistad trendiad. Kanta-Hameessa vanhuuselakdityy 29 % eli noin 2000 tydntekijaa
vuosina  2025-2040. Lisaksi eri ammattilaisia  ennustetaan  joutuvan
tydkyvyttomyyselakkeelle samalla aikavalilla 5 % ja osatyokyvyttdmyyseldkkeelle
ennusteen mukaan siirtyy 7 % henkilostosta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tydhyvinvointikyselyn (2023) mukaan kyselyyn
vastanneista noin 60 % uskoo jatkavansa tydssa eldkeikdan saakka. Ty®ssa
jatkamista ja jaksamista heikentaviksi tekijoiksi nousivat muun muassa kokemus siita,
ettd tyd ei palkitse, eettinen kuormitus, tydomaara, vakivallan uhka seka heikko
palautuminen. Tydssa jaksamista puolestaan koettiin tukevan tydhdén panostaminen
seka tyon mielekkyys. [38], [39]

Kanta-Hameen hyvinvointialueella henkildston I&htdvaihtuvuus vuonna 2023 oli 10 %
ja 9 % vuonna 2024. Vuonna 2024 poislahteneistad 35 % jai elakkeelle. [38]
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Henkiloston saatavuus

Kanta-Hameen hyvinvointialueella tulovaihtuvuus vuonna 2023 oli 9 % ja 6 % vuonna
2024. Vuoden 2024 aikana tydévoiman saatavuus yleisesti ottaen parani, mika mukaili
valtakunnallista suuntaa. Hakijamaarat lisdantyivat myds hoiva- ja hoitohenkildéston
osalta, joissa on pitkaan ollut haasteita. Oma Hameella, kuten myds valtakunnallisesti,
haasteita oli edelleen sosiaalitydntekijdiden ja 1adkareiden rekrytoinneissa. [38]

Etatydmahdollisuudet ovat lisdnneet tybnhakijamaaria ja tuoneet joustoja sote-
henkildston saatavuuteen. Hyvinvointialueet houkuttelevat sote-ammattilaisia
monipuolisella rekrytointimarkkinoinnilla, henkilostoeduilla, koulutusmahdollisuuksilla,
kilpailukykyisten tydsuhteen ehtojen sekad digitalisaation avulla. Hyvinvointialueilla
tulee olla kaytdéssd rekrytoinnin  strateginen  suunnitelma, monipuolisia
rekrytointikdytanteita, yhteistyota rekrytointikumppaneiden kanssa.
Tybnantajamielikuvan parantaminen, hakijakokemuksen vahvistaminen ja sujuva
rekrytointiprosessi ovat keskeisia keinoja osaavan henkiléston houkuttelemiseksi. [40]

Kansainvalisen rekrytoinnin ja monimuotoisuuden edistaminen on keskeinen osa
rekrytoinnin strategiaa. Kansainvalistd tyOvoimaa pidetaan ratkaisuna sote-alan
henkildstopulaan ja sen onnistuminen edellyttdd panostusta kielikoulutukseen,
perehdytykseen ja kulttuuriseen sopeuttamiseen. Kanta-Hameessa
monimuotoisuuden tukemiseksi on otettu kayttdon anonyymi rekrytointi ja
organisaatiossa on ryhdytty aktiivisesti, yhteistoiminnallisesti edistdmaan tasa-arvoa ja
inklusiivisuutta. Kanta-Hameen hyvinvointialue rekrytoi vuonna 2024 Kreikasta ja
Espanjasta hoitajia ikdihmisten palveluihin seka erikoissairaanhoitoon.

Oppisopimusmallit ja monipuoliset koulutuspolut tuovat konkreettisia ratkaisuja
tydvoimapuolaan. Lisaksi vieraskielisille suunnatut oppisopimusryhmat ja paikallisiin
tarpeisiin kohdennetut koulutusratkaisut tukevat alueellisen tyévoiman riittavyytta.

Kanta-Hameen alueella tammikuussa 2025 sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan
tyéttdmien tydnhakijoiden riskitekijoéind korostuivat pitkaaikaistyottomyys, yli 55-
vuotiaat, tydkykyyn liittyvat riskit ja riittdmatdn koulutus avoinna oleviin tehtaviin [41].
Suhteutettaessa riskitekijoitéd hyvinvointialueen rekrytointitarpeisiin seka tyétehtavien
luonteeseen ja kuormitustekijdihin, on vaikea nahda alueen tydttdmista tydnhakijoista
ratkaisua tai tukea tilanteeseen.

6.2 Tyon murros ja osaaminen

Tyon murros

Tybn murros tarkoittaa laajaa ja pitkdkestoista muutosta tyéelamassa, joka johtuu
muun muassa teknologian kehityksesta, digitalisaatiosta, tekoalyn ja robottien
kayttoonotosta seka uusista toimintatavoista tydpaikoilla.

Tybn murros on aikamme suurimpia haasteita ja samalla se tarjoaa ainutlaatuisia
mahdollisuuksia ja nakymia tulevaisuuden tydelamalle. Muutokset tyotehtavissa,
toimintatavoissa ja teknologioissa edellyttdvat meiltd uudenlaista osaamista ja
joustavuutta. Myds oppimisen tavat monimuotoistuvat. Tdma murros haastaa meita
ajattelemaan uudella tavalla koko tydyhteison osaamisesta ja kyvykkyyksista seka
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naiden johtamisesta, ei ainoastaan yksilon tyouran nakokulmasta vaan yhteisena
pyrkimyksena kohti entista parempaa tyoelamaa.

Tyoénjaon kehittaminen

Tyonjaolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien valista
tehtavien ja vastuiden jakamista ja tyonjaolla pyritaan tehostamaan toimintaa,
vahentdmaan paallekkaisyyksia ja parantamaan palvelujen laatua. Kokonaisuus
sisaltad tyonjaon tasot ja kohteet, miten eri tehtavat ja vastuut jaetaan eri
ammattiryhmien kesken, paallekkaisyydet ja rajatyon, miten eri ammattiryhmien
tehtavat menevat paallekkain tai miten yhteisty6ta tarvitaan ammattiryhmien rajojen yli,
tydbn ohjaamisen, miten tyonjakoa ohjataan ja kehitetddn sekd automaation ja
robotiikan, miten teknologian kaytté vaikuttaa tydnjakoon ja tehtdvien
uudelleenjarjestelyyn. [36]

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjako on ollut paaasiallisesti
ammattiryhmalahtoista  ja perustunut  tydntekijalahtoisiin  tydomenetelmiin,
toimintamalleihin, tydn tekniseen suorittamiseen, tehtavarajoihin ja ollut vahvasti
saannosteltya. Tyonjako on sisaltanyt tyotehtavien erikoistumista, tydtehtavien tarkkaa
osittamista seka byrokraattista rakennetta.

Ammattiryhmalahtdinen tydnjako on riittdmaton ja tydnjaon uudelleentarkastelun
muutos asiakaslahtoisesti tarkoittaa, etta palvelut ja hoito jarjestetdan asiakkaiden
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Tama edellyttdd muutosta ammattiryhmien valiseen
joustavaan  yhteistydhdén ja tehtdvien uudelleenjarjestelyyn, tyotehtavien
paallekkaisyyksien  purkamiseen, palveluiden tosiasialliseen integraatioon
ammattilaisten ja toimialueiden valilla. [36]

Hyvinvointialueiden  tydehtosopimusten  rajallisuus  vaikuttaa integroitavien,
asiakaslahtoisten palvelujen tuottamiseen. Hyvinvointialueilla on rajoitettu yleinen
toimiala, mika tarkoittaa, ettd niiden toiminta ja tehtavat maaritelldadn tarkasti
lainsdadanndssa. Tama rajallisuus voi vaikeuttaa joustavien ja integroitujen palvelujen
kehittamista, koska nykyisten tydéehtosopimuksien puitteissa ei aina ole mahdollista
tehda tarvittavia muutoksia ketterasti henkiléston tydtehtaviin tai palkkaukseen. Lisaksi
hyvinvointialueiden suunnittelussa on huomioitava henkildston ja rahoituksen
rittavyys, jotka ovat keskeisia tekijoita palvelujen onnistuneessa integroinnissa.
Hyvinvointialueet pyrkivat kuitenkin l0ytamaan ratkaisuja naihin haasteisiin, jotta
palvelujen yhteensovittaminen ja integrointi voidaan toteuttaa tehokkaasti ja
vaikuttavasti. [42], [43], [44]

Osaaminen

Osaamistarpeiden ennusteessa nakyy vaeston ikdantyminen, kansainvalistyminen
seka tydelaman digitalisaation muutos. Digitaalinen turvallisuusosaaminen ja
kestavyystoiminta arvioitiin tarkeimmiksi ja edistyneintd osaamista vaativiksi osa-
alueiksi tarkasteltaessa laaja-alaisten osaamistarpeiden kehitysta vuoteen 2030
mennessa.  Eurooppalaisen  kestavyysosaamisen  GreenComp-viitekehyksen
tarkoituksena on vahvistaa kestavaa kehitystd Euroopan unionin alueella ja sen
osaamisalueita ovat systeeminen ajattelu, kriittinen ajattelu, ongelmanratkaisutaidot,
ennakointiosaaminen, sopeutumiskyky, kokeileva ajattelutapa, kestavyystoiminta. [45]

Tulevaisuudessa korostuvat metataidot. McKinsey Global Institute listaa tarvittavat
taidot digitaalisessa ymparistossa: itsensa johtaminen, kognitiivinen kyvykkyys,
sopeutumis- ja oppimiskyky, sosiaaliset taidot seka sivistys. Teknologian kehittyessa
tydssa tarvitaan luovuutta, ongelmanratkaisukykya, empatiaa ja vuorovaikutustaitoja.
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Sairaanhoitajien kohdalla osaamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittavimmin
dementiahoitotydssd, ennaltaehkdisevdssad terveydenhoitotydssa, geriatriassa,
gerontologisessa hoitotydssa, kliinisessa paatoksentekokyvyssa seka palliatiivisessa
ja saattohoidossa. [46]

Lahihoitajien kohdalla osaamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittavimmin
aggressiivisten, haastavasti  kayttaytyvien asiakkaiden = kohtaamistaidoissa,
erilaisuuden kohtaamistaidoissa, gerontologisessa hoitotydssa,
kuntoutusosaamisessa, lastensuojeluosaamisessa, Kkotipalveluosaamisessa ja
saattohoidossa. [46]

Sosiaalialan ohjaajilla osaamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittdvimmin
erilaisuuden kohtaamisen taidoissa ja vapaaehtoistydn ohjaamisessa/tukemisessa.
Sosiaalitydntekijéiden osaamisen tarpeen ennakoidaan kasvavan merkittavimmin
kulttuurien valisen osaamisen vaatimuksissa. [46]

Muista ammattiryhmistd esim. fysio- ja toimintaterapeuteilla osaamisen tarpeen
ennakoidaan kasvavan merkittdvasti hyvinvointiteknologian ja tyokyvyn edistamisen
osalta, hammaslaakareilla suugeriatrisen, monisairaiden hoito-osaamisen ja teknisten
laitteiden kaytdén osalta sekd farmasiassa potilasturvallisuuden, ennaltaehkaisevan
terveydenhoitotydn, lddkehoito/-neuvonta, robotiikka osaamisien osalta.[46]

Tutkintoennuste -raportissa ennakoidaan uusien ammatillisesta koulutuksesta,
ammattikorkeakoulutuksesta ja yliopistokoulutuksesta valmistuvien tutkintojen maaraa
vuonna 2030 verrattuna vuoteen 2022.

Ammatillisissa perustutkinnoissa hoitotyon tutkinnot vahenevat 7846 -> 6962
Ammattikorkeakoulututkinnoissa hoitotydntutkinnot vahenevat 4594 -> 3920
Sosiaalitydn ja —ohjauksen tutkinnot vahenevat 758 -> 3612

Kuntoutuksen tutkinnot vahenevat 877 -> 739 ja

Kuvantamisen / bioanalytiikan tutkinnot vahenevat 418 -> 365. (31)

o Yliopistotutkinnoissa laakarikoulutuksen tutkinnot ennustetaan vahenevan 705
-> 619
Suunterveydenhuollon tutkintojen ennustetaan vahenevan 178 -> 143

o Sosiaali- ja kayttaytymistieteiden tutkintojen ennustetaan vahenevan 257 ->
189

e Psykologian tutkintojen ennustetaan vahenevan 325 ->206 ja
Farmasian tutkintojen ennustetaan vahenevan 410 -> 248.

Teknologian ja digitalisaation nousu

Teknologia ja digitalisaatio ovat tulevaisuuden tyoelaman avaintekijoita. Tekoaly,
automaatio ja robotiikka vahentavat rutiinitehtaviad, vapauttaen henkildstda vaativimpiin
tehtaviin. Etahoito ja teleladketiede parantavat palvelujen saatavuutta. Digitaaliset
ratkaisut tehostavat eri ammattiryhmien yhteisty6ta. Tekoalypohjainen analytiikka
auttaa koordinoimaan hoitoa ja tyonjakoa. Moniosaajamallit yleistyvat, jolloin
tydntekijat voivat toimia useissa rooleissa, mika lisda tyon sujuvuutta.

Tekoalyn ja digitaalisten ratkaisujen hyoddyntdminen osaamisen vahvistamisessa
kasvaa merkittavasti. Henkiloston koulutus keskittyy digitaalisiin taitoihin ja tekoalyn
kayttédn niin  asiakas- ja potilastydssd kuin hallinnollisissa tehtavissa.
Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus otetaan kayttoon koulutuksessa, hoidossa ja
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palveluissa. Esimerkiksi tekoalyasiantuntijat kehittavat ja yllapitavat tekoalyjarjestelmia
hyvinvointipalveluissa. Dataa hyodyntavat ammattilaiset parantavat hoidon ja
palvelujen suositusten mukaista toteuttamista ja tehokkuutta seka asiakkaan
eldamanlaatua.

Riskit liittyvat tietoturvaan ja yksityisyyden suojaan. Teknologian nopea kehitys voi
tuoda haasteita henkiléstén koulutukseen ja kayttdonottoon. Uudet teknologiat voivat
herattaa eettisia ja lainsaadanndllisia kysymyksia, ja toimenpiteiden kestavyys on
varmistettava. [47], [48], [49], [50], [51], [52], [53]
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7 Yhteistyo

7.1 Yhdyspinta- ja jarjestoyhteistyo

Vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (hyte) on hyvinvointialueiden ja kuntien
lakisdateinen perustehtava. Keskeisia toimijoita ovat lisaksi jarjestot, seurakunnat,
koulutusorganisaatiot ja paikalliset yritykset. Yhteistydn tavoitteena on edistaa alueen
asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd, kaventaa terveyseroja, edistaa tyollisyytta, tukea
kotoutumista seka varmistaa vaeston turvallisuus ja varautuminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen mielletdan vahvasti ennaltaehkaisevana
toimintana, joka toteutuu eri toimijoiden saumattomana yhteistyona. Keskeista on
kaytannon hyvinvointityd, joka syntyy ja kehittyy kunnissa seka hyvinvointialueilla eri
toimijoiden ja kumppaneiden, kuten jarjestdjen ja yritysten seka asukkaiden, kanssa.
Esimerkkeina tastd ovat mm. ikaantyville jarjestettdva digikoulutus, opastus
edunvalvontavaltuutuksien laadintaan tai palvelut, joilla mahdollistetaan apuvalineiden
asennus ikaantyneiden koteihin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on tarkedd myos silloin, kun terveydellisia tai
hyvinvointiin liittyvia ongelmia on jo syntynyt. Tuen oikea-aikaisuus, palveluiden
saumattomuus ja sujuvuus ovat asioita, joita edistetddn yhdessa kuntien ja muiden
toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien valtionrahoituksen
perusteeksi on otettu kayttoon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin eli Hyte-
kerroin. Vuoden 2023 alusta Hyte-kertoimen mukainen summa on jaettu
hyvinvointialueille asukasluvun mukaan. Toimintaa ja tuloksia vaestotasolla kuvaavat
indikaattorit huomioidaan ensimmaisen kerran vuoden 2026 rahoituksen jaossa. [54]

7.1.1 Yhteistyo kuntien kanssa

Sote-uudistuksen myd6ta kuntien tehtavakentta ja rooli on muuttunut yha vahvemmin
korjaavista palveluista ennaltaehkaisyyn. Kunnilla on sivistys-, elinymparisto-,
elinkeino ja tyollisyys-, hyvinvointi, osallisuus ja yhteisdllisyys-, kehittajakumppani- ja
itsehallintorooli.

Kuntien rooli kuntalaistensa hyvinvoinnin, osallisuuden ja yhteisdllisyyden edistajana
korostuu entisestdan tulevaisuudessa. Se mahdollistaa hyvinvointia esimerkiksi
tarjoamalla liikunta- ja kulttuuripalveluita seka fyysisia tiloja/paikkoja ko. toimintaan.
Kuntien keskeisena tehtdvana on ongelmien ja/tai hyvinvointivajeiden
ennaltaehkaisy. Tassa keskeistd on asukkaiden yhdenvertaisten mahdollisuuksien
vahvistaminen. Ennaltaehkaisevassa tydssa yhteistyo asukkaiden,
hyvinvointialueiden, jarjestdjen ja muiden keskeisten tahojen kanssa on tarkeaa.

Sivistyspalveluiden tehtavanad on edistda kunnan ja kuntalaisten hyvinvointia,
osaamista sekd elinvoimaisuutta. Kuntien sivistyspalvelut tekevat laaja-alaista
yhteisty6ta eri tahojen, kuten hyvinvointialueen kanssa.
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My@és elinkeinojen ja tydllisyyden vahvistamisessa merkittdvaa on yhteistyd kunnan,
hyvinvointialueen, jarjestojen, yritysten ja muiden viranomaisten valilla. Esimerkiksi
tyollisyytta edistamalla voidaan ehkaista syrjaytymista ja tarjota riittdva toimeentulo
alueen asukkaille [55]. Nama kuntien toimet vaikuttavat vahvasti myds sote-
palveluiden  kayttotarpeeseen. Hyvinvointialueen  tarkeadt yhteistydkumppanit
tydllistamisessa ovat Kanta-Hameen kaksi tydllisyysaluetta, TydHame ja Ehta, seka
Kela. Yhteistydlla pyritdan sujuviin asiakaspolkuihin ja prosesseihin, jotka tukevat
tehokasta tyollistymista ja tyokyvyn vahvistamista.

Lainsdadanndssa yhteistydvelvoite kuntien ja hyvinvointialueen valilla on saadetty
muun muassa laissa hyvinvointialueesta [56] sekd laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta [57]. Yhteisten tavoitteiden saavuttaminen
edellyttda selkeitd rakenteita ja tydnjakoa, sujuvia toimintamalleja, yhteisia
suunnitelmia seka avointa ja osallistavaa vuoropuhelua hyvinvointialueen, kuntien ja
muiden keskeisten sidosryhmien valilla. [58]. Alueen asukkaiden hyvinvointia ja
terveyttd, siihen vaikuttavia tekij6itd ja tehtyja toimenpiteitd tulee myds seurata ja
arvioida.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen, alueen kuntien ja Hameen liiton valilla on
puitesopimus, jossa on sovittu osapuolten valiset yhteistyOrakenteet, periaatteet ja
tavoitteet. Nama yhteistyorakenteet on maaritelty neljalle toisiaan taydentavalle
tasolle. Oma Hame, kunnat ja Hameen Liitto ovat nimenneet edustajansa kaikkien
tasojen foorumeihin ja tyéryhmiin lukuun ottamatta avoimia verkostoja ja foorumeita.
MyGs jarjestdilld on edustajansa naissd yhteistydrakenteissa. Eteenpain
paasemiseksi on tarkeaa vahvistaa naita rakenteita, joissa asioita voidaan johtaa,
suunnitella ja panna toimeen yhdessa.

Hyvinvointiin, terveyteen, arjen turvallisuuteen ja eriarvoisuuteen liittyvat haasteet
ovat merkittavia, eika niihin ei ole nopeita ja yksinkertaisia ratkaisuja. Naiden
suunnitelmallinen ja pitkajanteinen edistdminen edellyttaa taloudellisia panostuksia,
rakenteellisia muutoksia sekd isoja seka pienid arjen tekoja. Rakenteelliset
muutokset edellyttavat myds ajattelutavan seka palveluiden ja toimintatapojen
rohkeaa uudistamista. Tassa onnistuminen edellyttdd eri tahojen saumatonta ja
tiivista yhteistyota.

Ikaantyva vaesto, syntyvyyden lasku seka vaestdén monikulttuurisuuden kasvu tuovat
uusia haasteita hyvinvointialueen ja eri sidosryhmien yhteistydlle ja palveluiden
jarjestamiselle. Tarvitaan joustavia ja yksildllisia ratkaisuja (vrt. digitalisaatio, likkuvat
palvelut), jotka huomioivat vaestorakenteen ja vaestéryhmien muuttuvat tarpeet,
mutta myos alueelliset erityispiirteet. Digitalisaatio ja teknologian kehitys tarjoavat
uusia mahdollisuuksia, mutta samalla ne tuovat myds haasteita niin osaamisen kuin
my0s teknologian kayttddnottoon ja aktiiviseen hyddyntamiseen. Kayttdonotto vaatii
my0Os investointeja sekd henkiléston koulutusta yhdyspinnan eri organisaatioissa
(hyvinvointialue, kunnat, jarjestét yms).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa Hyte-yhdyspintatydssa keskeistd on
panostaa entistd vahvemmin ennaltaehkaisevaan tydohon, koska vain siten voidaan
tulevaisuudessa hillitd kustannusten kasvua ja korjaavien palveluiden kasvavaa
tarvetta. Keskeistd on panostaa erityisesti heikossa asemassa oleviin ja hauraisiin
vaestoryhmiin, koska hyvinvointivajeet kohdentuvat ja kasaantuvat paaosin vain
osalle vaestoryhmista.
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7.1.2 Yhteistyo jarjestojen kanssa

Kanta-Hameen alueella toimii noin 3200 jarjestda tai rekisterditynytta yhdistysta, joista
noin 260 on sosiaali- ja terveysalan jarjestda. Jarjestét toimivat sote- ja hyte-
palveluiden tuottajina, mutta ne tuottavat myds kansalaistoimintaa. Jarjestdilla on
tarkea rooli haavoittuvassa asemassa olevien asukkaiden tavoittamisessa. Ne tukevat
asukkaiden osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia.

Hyvinvointialueiden ja jarjestéjen valista yhteistydtd Suomessa ohjaavat useat lait ja
saadokset, jotka tukevat jarjestdjen roolia hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. Kanta-
Hameen alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoite on parantaa jarjestjen
toimintamahdollisuuksia. Hyvinvointialueen suunnitelmaan vuosille 2025-2028 on
sisallytetty toimenpiteitd, jotka tukevat jarjestdjen ja hyvinvointialueen yhteistyén
vahvistumista. Oma Hame myontdd avustuksia jarjestdjen yleishyddylliseen
toimintaan, joka taydentaa ja tukee alueen sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden
tarjontaa. Avustettavan toiminnan on tuettava Oma Hameen strategian ja
hyvinvointisuunnitelman mukaisten tavoitteiden toteutumista.

Jarjestokentta on merkittdvassa muutoksessa seuraavien kymmenen vuoden aikana.
Paatokset tulevaisuuden rahoitusmalleista vaikuttavat suoraan jarjestdjen
toimintaedellytyksiin. STEA-avustusten kokonaismaara on laskenut vuodessa 383,5
miljoonasta 304 miljoonaan euroon, mikd on vahentdanyt myds alueellisesti
myonnettyjd avustuksia. Kanta-Hameen hyvinvointialueella jarjestdille myodnnetty
STEA-rahoitus putosi 6 miljoonasta 3 miljoonaan euroon, vaikka tarve on sailynyt
korkeana — haettujen avustusten maara oli vuonna 2025 yhteensa 7 miljoonaa euroa.
Myds Oma Hameen mydntamat avustukset ovat laskeneet — vuonna 2024 maararaha
oli 463 000 euroa Vuonna 2025 maararaha on 330 000 euroa.

Jarjestdavustusten tiukentumisen lisdksi jarjestéilla on huoli vapaaehtoisten
sitoutumisesta ja kilpailu jasenista, osaavista tyontekijoistd ja vapaaehtoisista
kovenee. Suuret muutokset ja kiristynyt resurssitilanne voivat myos vaikuttaa
jarjestétyontekijoiden ja vapaaehtoisten jaksamiseen ja henkildstévaihtuvuuteen.
Mikali jarjestot eivat kykene tarjoamaan palveluita resurssien puutteen vuoksi, on
hyvinvointialueen ja alueen kuntien paikattava tama aukko omilla palveluillaan. [59]

7.1.3 Oppilaitosyhteistyo

Oppilaitosyhteistyd on keskeinen osa koulutuksen ja tydelaman valista
vuorovaikutusta. Kanta-Hameen hyvinvointialueella yhteistyéta tehdaan useamman eri
oppilaitoksen kanssa (yliopistot, ammattikorkeakoulut, ammatilliset oppilaitokset).
Erityisesti yhteistyota rakennetaan oman hyvinvointialueen (Hameen
ammattikorkeakoulun, HAMK, ja Koulutuskuntayhtym& Tavastian) ja YTA-alueen
oppilaitosten kanssa koulutus-, tutkimus-, projekti- ja hankeyhteistydssa. Yhteistyd
oppilaitosten valilla vahvistaa oppilaitosten tydelamatuntemusta, turvaa tyopaikoille
ammattitaitoista tydvoimaa sekd auttaa rakentamaan sujuvia oppimispolkuja
opiskelijoille.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella oppilaitosyhteistydn avulla varmistetaan, etta
opiskelijoilla on ajantasaiset tiedot ja taidot, jotka vastaavat tydéelaman tarpeita. Tama
saavutetaan tarjoamalla opiskelijoille mahdollisuuksia osallistua kaytannoén
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projekteihin ja harjoittelujaksoihin, jotka ovat suoraan yhteydessa heidan opintoihinsa.
Opiskelijat saavat kaytdnndn kokemusta ja ohjausta, mikd vahvistaa heidan
ammatillista osaamistaan ja valmiuksiaan tyéelamaan. Tama auttaa heita siirtymaan
sujuvasti opintojen jalkeen tydelamaan. Hyva yhteistyd oppilaitosten kanssa tekee
Oma Hameesta houkuttelevamman uravaihtoehdon opiskelijoille.  Yhteistyd
mahdollistaa uusien ideoiden ja toimintatapojen kehittdmisen, kun opiskelijat tuovat
mukanaan tuoreita nakdkulmia ja innovatiivisia ratkaisuja.

Tulevaisuudessa vieraskielisten opiskelijoiden ja tyontekijoiden tarve kasvaa
jatkuvasti, erityisesti hoitoalalla ja muissa kaytannonlaheisissd ammateissa.
Vieraskielisten opiskelijoiden harjoittelujen ohjaaminen sosiaali- ja terveysalalla on
keskeinen osa yhteistyotd yhdessa oppilaitosten kanssa mm. Sairaanhoitajan
laillistamisvayla (SAILA) koulutusohjelma ja Hameen ammattikorkeakoulun
kaksikielinen sairaanhoitajakoulutus (Hakasa), missd Oma Hame on vahvasti mukana.

7.2 Osallisuus yhdyspintatyossa ja kehittamistarpeet
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Demokratiaindikaattori mittaa osallisuuden ja osallistumisen tilaa eri hyvinvointialueilla
ja vertailee niita valtakunnallisesti. Indeksi koostuu &anestysaktiivisuudesta ja muista
osallistumisen muodoista, kuten raadeista, paneeleista ja digitaalisen osallistumisen
menetelmistd. Kanta-Hameen hyvinvointialueen demokratiaindeksi on 55, joka on
hieman yli koko maan keskiarvon.

Kantahamalaisilla on valtakunnallista tasoa suurempi kiinnostus
verkkovaikuttamiseen, esimerkiksi osallistumalla verkkopaneeleihin. Osallistumisen
mahdollisuuksien kehittdminen on keskeista, jotta demokratian koettu legitimiteetti eli
oikeutus sailyy. Paikallinen osallistuminen hyvinvointialueella vaatii uusia, helpompia
tapoja vaikuttaa. Kansalaiset haluavat enemman suoria vaikuttamisen vaylia, kuten
kansanaanestyksia ja kansalaispaneeleita. Lisdksi digitaalisia menetelmid toivotaan
hyédynnettavan.

Asiat ja palvelut, joihin kansalaiset haluavat eniten vaikuttaa yhdessa kehittamalla ovat
julkisten terveyspalveluiden turvaaminen, vanhusten, kdyhien ja eldkeldisten seka
lasten ja lapsiperheiden olojen parantaminen. Yhdessd kehittden ja
asiakasymmarrykseen perustuvan muotoilun avulla on mahdollista tuottaa
saavutettavia, oikea-aikaisia ja kaytettdvampia palveluita. Lisdksi voidaan saavuttaa
taloudellisia vaikutuksia esimerkiksi valttamalla paallekkaisyytta resurssoinnissa. [60]

Sitran tulevaisuusbarometrissa [28] luottamuksen heikkeneminen paatdksentekoon
arvioidaan erittain kriittiseksi kehityskuluksi. Kriittiseksi nahdaan myds tunnepohjaisen
vastakkainasettelun lisdantyminen politikassa ja se, ettd demokratian asema
lansimaissa on koetuksella. Luottamusta voidaan hyvinvointialueillakin lisata
avoimuudella ja vuorovaikutuksella, jotka samalla vahvistavat yhteiskunnan vakautta.
Kansalaisia ja palveluiden kayttdjia on tarkedaa nahda aktiivisena osallistujana
paatoksia tehdessa.

Hyvinvointialueilla  toimivat lakisaateiset vaikuttamistoimielimet, joita ovat
vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja nuorisovaltuusto. Vaikuttamistoimielimet
edistavat myos niiden asukkaiden osallisuutta ja kuulemista, jotka muutoin voisivat tulla
heikommin  kuulluksi ja  huomioiduiksi.  Vaikuttamistoimielimet osallistuvat
hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen, seurantaan ja arviointiin.
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Kanta-Hameen hyvinvointialueella on osallisuusohjelma, jonka toimeenpanoa
seurataan ja paivitetddn vastaamaan muuttuviin tarpeisiin sekad strategisiin
tavoitteisiin. Osallisuustydn rakenteet ja toimintatavat Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kunnissa vaihtelevat alueittain. Lakisaateiset osallistumiskanavat
ovat paaosin kaytdssa, mutta niiden kaytadnnon toteutuksessa on haasteita. Joissakin
kunnissa osallisuudelle on nimetty vastuuhenkilét ja vakiintuneet rakenteet, kun taas
toisaalla toiminta on viela alkuvaiheessa.

Jarjestdjen, seurakuntien ja hyvinvointialueen valinen yhteistyd on aktiivista, mutta sen
koordinaatio ja tiedonkulku vaativat kehittamista. Hyvinvointialueen ja jarjestdjen
edustajat ovat tunnistaneet kehittdmiskohteina mm. jarjestdjen elinvoimaisuuden
edistdmisen, tilojen yhteiskaytdon prosessin ja koordinoinnin selkeyttdmisen seka
kokemusasiantuntijatoiminnan.

7.3 YTA-alueen yhteistyd
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Jokainen hyvinvointialue kuuluu yhteen yhteistydalueeseen. Yhteistydalueita on viisi,
ja jokaisella on yksi yliopistollinen sairaala. Yhteistydalueet edistavat sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista  ja kehittamista seka
hyvinvointialueiden valista yhteisty6ta. [61]

Samaan yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat valtuustokausittain
keskinaisen yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan muun muassa hyvinvointialueiden
valisestd tyOnjaosta, yhteistydstd ja yhteensovittamisesta siltd osin kuin se on
tarpeellista hyvinvointialueiden lakisdateisten tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  kustannusvaikuttavuuden  turvaamiseksi.  Hyvinvointialueet
vastaavat yhteistyon sisallostd seka hallinnollisista paatoksista, joita yhteistyon
toteuttaminen ja rahoittaminen edellyttavat. [61] Sisa-Suomen YTA-sopimus on
hyvaksytty kesan 2024 aikana. Hyvaksymista edelsi laaja yhteinen valmistelu, joka
tehtiin seuraavissa alatyoryhmissa: terveydenhuolto, sosiaalihuolto, pelastustoimi,
ICT, sote:n valmius ja varautuminen seka TKKI -toiminta.

Yhteistydsopimuksen toteuttamista seurataan ja arvioidaan vuosittain sosiaali- ja
terveysministerion ja yhteisty6alueen hyvinvointialueiden valisissa neuvotteluissa,
joihin osallistuvat myo6s valtiovarainministerié ja sisaministerié. [61] STM on
alkuvuonna 2025 arvioinut, ettd hyvinvointialueiden yhteisty6aluesopimukset eivat
nykymuodossaan ole lainsaadannon edellyttamalla tasolla.

KEHY-ministeriryhma on helmikuussa 2025 linjannut YTA-ohjauksesta seuraavasti:
YTA-sopimusta muutetaan STM:n aloitteesta. Kaikkien hyvinvointialueiden on
paivitettdva sopimukset vastaamaan lainsdadannén vaatimuksia. STM ohjaa
sopimusta sote-jarjestamisen lainsdadannon mukaisesti YTA-sopimisen
soveltamisohjeella ja antaa kullekin yhteisty6alueelle tarkemman ohjeen paivitettavista
asioista. Lisaksi YTA-sopimukseen liittyvaa lainsdadantdéa tarkennetaan siten, etta
aluevaltuustojen hyvaksymien sopimusten toimeenpanon yksityiskohdista paatetaan
alueiden toimivaltaisissa toimielimissa.
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8 Tieto ja vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja
tiedonhallinnan strategia 2023—2035 dokumentin mukaan tulevaisuudessa on tarpeen
hyédyntaa tietoa tehokkaammin palvelujarjestelman ohjaamiseen seka palveluiden
kehittdmisen ja tuottamisen johtamiseen. Edelleen strategia toteaa, etta
palvelujarjestelman nakdkulmasta tulevaisuudessa keskitytddn yhtd enemman
vaikuttavuuden, laadun, saatavuuden, tehokkuuden ja asiakasturvallisuuden
mittaamiseen. Tavoitteena tulevaisuudessa on ymmartaa tehtyjen suoritteiden sijaan,
minkalaisia tuloksia palvelujarjestelma tuottaa ja miten asiakkaiden, asiakasryhmien ja
vaestdn hyvinvointi  kehittyy.  Strategia linjaa myds, ettd yksittaisista
palvelutapahtumista, episodeista ja interventioista tulee siirtya jatkuvaluonteiseen
asiakkaan elamanlaadun ja toimintakyvyn parantamiseen tai yllapitoon. [30]

Oma Hameessa edistetdadn vaikuttavuusperustaisuutta seka tietojohtamisen etta
tutkimuksen kautta. Vaikuttavuusperustainen johtaminen on linjattu Oma Hameen
strategiassa kantavaksi teemaksi ja kaikessa hyvinvointialueen toiminnassa,
johtamisessa sekéd ohjauksessa tulee painottaa vaikuttavuusperustaisuutta.

Hyvinvointialue on edellakavija henkilokeskeisen tietomallin kehittdmisessa, jonka
keskidssa on vaikuttavuus. Tietojohtamisen ndkoékulmasta vaikuttavuuden arvioinnin
tueksi keratdan kattavasti tietoa asiakkaiden/potilaiden palvelu/hoitopoluilta.
Vaikuttavuustietoa on lahdetty kerddmaan asiakkailta mm. asiakaskokemukseen
littyvilld kyselyilla (PREM) ja asiakkaan eldamanlaatuun liittyvillda kyselyilla (PROM-
kyselyilld kayttden EQ-5D-5L kyselyd). Lisaksi lastensuojelupalveluissa edistetaan
OpenFIT -mittariston kayttéonottoa mittamaan palveluiden asiakaslahtoista
vaikuttavuutta ja  tyytyvaisyytta. Kokonaisvaltaista hyvinvointialuetasoista
vaikuttavuuden arvioinnin viitekehysta seka vaikuttavuustutkimusta toteutetaan osana
RRP3-rahoitusta.

Kansallisesti alueita on ohjattu RAI-tiedon keruuseen seka ICF-viitekehyksen ja sita
kautta saatavan toimintakykytiedon kerdamiseen. Oma Hameessa tata tyota on jo
tehty, mutta ty6 on viela kesken.

Kanta-Hameen  hyvinvointialue on  kehittdnyt = ensimmaisena  suomessa
kokonaisvaltaisen, asiakaslahtdisen dynaamisen tiedonhallintamallin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) rakentaa omaan toimintaansa vastaavanlaisen toteutuksen,
Kanta-Hameen hyvinvointialueen asiantuntijoiden tukiessa THL:n asiantuntijoita.
Kanta-Hameen hyvinvointialue on toteuttanut asiakaskeskeisen tietomallin paalle
koneoppimisen valinein automaattisen asiakassegmentoinnin toteutuksen, jonka
avulla voidaan tunnistaa satunnaisesti palveluja kayttavat, riskiasiakkaat,
jatkuvuudesta hydtyvat asiakkaat sekd monialaista palvelua tarvitsevat asiakkaat.

Kanta-Hameen hyvinvointialue on rakentamassa asiakkaiden kokonaisvaltaista
asiointia  ja palveluketjun hallintaa  varten  asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjausratkaisun. Ratkaisun keskeisena tarkoituksena on mahdollistaa
asiakaslahtodisesti toteutettu moniammatillinen asiakasty® siten, ettei asiakas tipu
palvelusiilojen valiin, vaan kokonaispolku on koko ajan ohjattu.
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9 Kanta-Hameen alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja palvelujen
kehitystarpeet tulevaisuudessa

Hyvinvointialue tuottaa sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen kokonaisuudessa lahes
tuhatta erilaista palvelua. Palvelutuotanto on normatiivisesti vahvasti ja joskus jopa
ristiriitaisesti sdadeltya. Normiohjauksen lisdksi palveluiden jarjestamista ja tuottamista
ohjaa vahvasti valtiohallinnon talousohjaus seka informaation perustuva tavoiteohjaus.
Asiakaslahtoisen ja ketteran organisaation toimintaan kuuluu se, etta |oydetaan ne
asiakasryhmat, joihin erityisesti tulee panostaa, jotta saadaan vaestétason muutosta
aikaan resursseja tuhlaamatta. Asiakasryhmittelylld haetaan vaikuttavuutta (oikeiden
palveluiden jarjestdminen ennakoidusti) seka tuottavuutta (oikeat resurssit, tarpeen
mukaisella mitoituksella, palvelutuotannossa). Aikaperspektiivi tulee olla tdman paivan
ratkaisujen rinnalla niiden peilaaminen tulevaisuudessa.

Kanta-Hameessa on lahdetty viemaan eteenpain henkilokeskeista tietomallia 2024—
2025. Henkilokeskeista tietomallia kaytetaan asiakasryhmittelyyn.

Asiakasryhmittelyn tarkoituksena on tarkastella Kanta-Hameen asukkaita laajempina
joukkoina, jotta taman hetken ja tulevaisuuden palvelut voitaisiin jarjestaa
tulevaisuuden haasteisiin ndhden optimaalisella tavalla. Erilaisilla asiakasryhmilld on
erilaiset tarpeet palveluiden ja palveluohjauksen nakokulmasta. Asiakasryhmittelyn
kautta on tarkoitus tarkastella asiakasryhmia kokonaisuutena, laaja-alaiseen tietoon
pohjautuen.

Asiakasryhmittely liittdd Kanta-Hameen asiakkaan kerrallaan yhteen tai useampaan
ryhmaan kayttétarkoituksen mukaan. Kayttétarkoituksia voivat olla asiakasohjaus,
palveluun paasyn, palvelussa ohjautumisen seka hoidon jatkuvuuden seuranta,
palveluiden kdytdn ja kustannuksien tai resurssien kaytdn seuranta ja palveluiden
ennakoinnin seka vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seuranta.

Asiakasryhmittely on toteutettu heuristisesti koneoppimisen teknologiaa hyédyntaen.
Ryhmittelyyn on kaytetty asiakkaiden palveluiden kaytt6on seka palveluiden ajalliseen
kestoon ja kuormittavuuteen seka diagnooseihin liittyvia tietoja.

Oma Hameen asiakasryhmittelyn luokittelu perustuu Aalto-yliopiston tutkimusryhman
laatimaan ryhmittelyyn, jonka perusteella Kanta-Hameen hyvinvointialueen ryhmiksi on
otettu: 1) satunnainen palvelutarve, 2) ennakoitu palvelutarve, 3) jatkuva palvelutarve
seka 4) monialainen palvelutarve, kts. kuva alla.
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Asiakkaan palvelujen kéyttd on vahaista/ yksittaistapauksellista

SATUNNAISASIAKKUUDET ENNAKOINTIASIAKKUUDET

Asiakkaan ongelmat
voivat olla monisyisia

Asiakkaan vqimavarat Jjartai piilevia ja voimavarat
ovat selkeat ja pulmat vaihtelevat.

tunnistettavissa

JATKUVUUSASIAKKUUDET MONIPALVELUASIAKKAAT

Palvelujen kayttd on runsasta ja/tai toistuvaa

Tulevaisuuden asiakkuuksia hahmotettaessa on hyddynnetty edelld mainittuja
asiakasryhmid ja asiaa on tarkasteltu erityisesti palvelujen jarjestamisen
nakokulmasta. Asiakasryhmien alle on nostettu esimerkinomaisia tyyppiasiakkuuksia.
Se ei tarkoita sita, ettei muita asiakkuuksia olisi tai tulisi. Asiakkuuksien kuvailulla
pyritddn |0ytdmaan asiakasryhman tilannetta parhaiten edistavat keinot ja
kohdennukset palvelujen jarjestajan nakékulmasta.

9.1 Satunnaisesti palveluja kayttavat asiakkaat

Tulevaisuudessa satunnaisesti palveluja kayttaviin asiakkaisiin liittyy erityisesti
markkinoiden kehitykseen, vaestétason hyvinvointiin ja terveyteen, maahanmuuttoon
seka julkiseen rahoitukseen ja yksildiden tulo- ja varallisuustasoon kytkeytyvia muutos-
ja epavarmuustekijoitd. Julkisten palvelujen rinnalle on jo nyt noussut yksityisia
terveyspalveluntuottajia, jotka ovat aiempaa edullisempia ja tuottavat asiakkaalle
edullisesti erityisesti etdpalvelua. Vuonna 2023 noin 1,3 miljoonalla suomalaisella oli
terveysvakuutus. Erityisesti yksityisvakuutusten ottaneiden maara
aikuisvaestoryhmassa on kasvanut tasaisesti viimeisen vuosikymmenen aikana.
Ennusteiden mukaan kehitys tulee jatkumaan myo6s tulevaisuudessa. Jatkuessaan
tdma kehitys voi vaikuttaa siihen, miten hyvinvointialueen kannattaa ko. palvelut
jarjestaa.

Asiakasryhmittelyn nakdkulmasta satunnaisasiakkaat, kts. kuva alla, kayttavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita harvoin ja ne keskittyvat peruspalveluihin, jotka
ovat yksittdisia ja kestoltaan Iyhyitd tai kuuluvat esimerkiksi johonkin normaaliin
ikdkausitarkastukseen.  Tallaisia  asiakkaita ovat esimerkiksi satunnaiset
hammashuollon asiakkaat, kouluterveydenhuollon maaraaikaisasiakkaat, satunnaisen
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nuhakuumetaudin asiakkaat tai esimerkiksi tavalliset, helppohoitoiset murtumapotilaat,
sosiaalihuollon palveluneuvonnan asiakkaat jne.

SATUNNAISASIAKKUUDET
- hyvinvoivat lapsiperheet

- tybikaiset, joilla tydterveyshuolto tai vakuutus
- juuri elakoityneet hyvinvoivat eldkeldiset
- hyvinvoivat ja ilman kotiin annettavia palveluja parjaavat ikaihmiset
- kaikki alueella oleskelevat asukkaat joissakin tilanteissa, esimerkiksi paivystykselliset-
tai hatatilanteet

- Tekee mielellain asioita
myds itse, mikali mahdollista.
- Kayttaa usein
itsekustannettua
terveysteknologiaa ja odottaa,
ettd siitd saatua tietoa
hyodynnetian osana hanen
palvelujensa suunnittelua.

Asiakkaan elamantilanne ja voimavarat ovat hyvat.

- Edellyttda saavansa palvelut
nopeasti ja joustavasti, myés Yhdistaa eri palveluja, o .
ilta- ja viikonloppuaikaan. palvelukanavia ja Otcll(ot_tata, etta har:entasmr;;;_a
- Odottaa, etts voi ottaa palveluntuottajia itselleen ;ﬁte?;fyziz;ﬁ?ﬁeﬁnkzzzia'éi
yhteyttd monikanavaisesti, sopivalla tavalla.
mutta helposti.

Sairauksien ja muiden palvelutarpeiden ehkaisysta kiinnostuneet/hyotyvat
Asiakas on usein aktiivinen ja motivoitunut yllapitamaan terveyttaan ja hyvinvointiaan.
Han on henkild, joka osallistuu toimenpiteisiin ja palveluihin, joiden tarkoituksena on
ehkaistd sairauksien ja terveysongelmien sekd sosiaalisten palvelutarpeiden
syntyminen, ennen niiden ilmenemista. Tallainen asiakas on kiinnostunut saamaan
tietoa terveellisista elamantavoista, kuten ravitsemuksesta, liikunnasta ja tupakoinnin
lopettamisesta. Asiakas hyddyntda saannolliset terveystarkastukset mahdollisten
riskitekijdiden  tunnistamiseksi sekd rokotusmahdollisuudet suojautuakseen
tartuntataudeilta kuten influenssalta tai pneumokokilta. Naitd asiakkaita on kaikissa
ikaryhmissa.

Keskeista tassa asiakasryhmassa on tunnistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakokulmasta olennaisimmat kohderyhmat ja vahvistaa asiakkaiden ohjausta
jarjestdjen, kuntien ja yksityisten toimijoiden toimintoihin. Taman asiakasryhman
asiakkaat kayttavat merkittavasti digitaalisia palveluita nyt ja tulevaisuudessa.
Digitaalisten palveluiden kayton mahdollisuus on yksi asiakasryhman palvelutuottajan
valinnan perusteista.

Tyoterveys- ja vakuutusasiakas

Talla asukasryhmalla on hyva mahdollisuus kayttaa tyoterveyspalveluja tai hanella on
yksityinen terveysvakuutus, joko itsemaksamana tai tydnantajan toimesta.
Tyoéterveyshuollon  sopimusten kehityksestd riippuu  se, kuinka paljon tasta
asiakasryhmasta kayttaa satunnaisia perusterveydenhuollon julkisia palveluja.

Yksityinen palvelutuotanto on markkinaehtoista. Tyoterveysmarkkinat ovat tana
paivana keskittyneet muutamalle suurelle toimijalle, joilla on hallussaan myds suurin
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osa Yyksityisestd terveyspalvelusektorista. Markkinaehtoisten palvelujen toiminta
erityisesti haja-asutusalueella on kuitenkin varsin epavarmaa ja tasta syysta fyysisen
palvelupisteen kayttdé voi edellyttdd asiakkaalta kulkemista. Markkinoilla on
tapahtumassa myos kehitysta, joissa yksityiselle sektorille syntyy uusia pienyrityksia,
jotka erityisesti keskittyvat digitaalisten kanavien kautta tuotettuihin palveluihin, jolloin
palvelutuotannon kustannusrakenne voidaan painaa alemmalle tasolle. Tama
todennakodisesti lisdd satunnaisesti palveluita kayttavien ohjautumista tallaisille
toimijoille.

Tyoéterveyshuollon aseman uudistaminen nousee ajoittain esille poliittisen jarjestelman
suunnitelmissa / toimenpide-ehdotuksissa. Toinen nakdkulma korostaa yksityisen
tyéterveyshuollon mahdollisuuksia palveluiden saatavuuden kehittdmisessa ja toinen
nakoékulma haluaisi ohjata tyoterveyshuollon resurssit julkisen sektorin kayttéon.
Osana tata vaihtoehtojen hakemista toimii Kela-korvauksien suuruuksien tarkastelu.
Suunnan hakeminen tulee jatkumaan myos tulevaisuudessa.

Taman asiakasryhman asiakkaat kayttavat merkittavasti digitaalisia palveluita nyt ja
tulevaisuudessa. Digitaalisten palveluiden kayton mahdollisuus on yksi asiakasryhman
palvelutuottajan valinnan perusteista.

Valinnanvapausasiakkaat

Valinnanvapaus ja tietoisuus palveluista ohjaavat asiakkaiden kayttaytymista
tulevaisuudessa enenevassa maarin. Kokonaisvaikuttavuuteen ja asiakkaiden
valintaan vaikuttaa myos erikoissairaanhoidon palveluiden ymparille rakennetut muut
palvelut. Kanta-Hameella on mahdollista rakentaa kokonaisvaltaiset palveluketjut
(sisaltden kansalaiselle nakyvat digihoitoketjun osuuden), jotka tukevat kansalaisen
palvelutuottajavalintaa. Integroidut palveluketjut vastaavat myos kansallisen
ohjauksen tavoitteisiin. Kanta-Hameelld on erinomainen sijainti, mitd kannattaa
hyédyntaa. Monipaikkaisen asumisen vahvistuminen korona-ajan mydéta on lisannyt
satunnaisten palvelunkayttajien joukossa myds eraanlaista vierailija-asiakkuutta
esimerkiksi paivystyksen palveluissa.

Paineet erikoissairaanhoidon tuottavuuden kasvattamiseen kovenevat edelleen.
Taman kehityksen puitteissa prosessisairaaloiden ja erikoistumisen keskittymisen
suunta on varsin todennakdinen. Tama lisda niiden asiakkaiden maaraa, jotka eivat
asu alueella, mutta samalla myds ohjaa alueen asiakkaita muiden alueiden palveluihin.

Hyvinvoivat lapsiperheet

Lapsiperheiden arjessa sattuu ja tapahtuu, my6s hyvinvoivissa. Suomalaiset lapset
ovat jo ennen syntymaansad vahvan tuen ja huolenpidon piirissa. Hyvinvoivilla
lapsiperheilld on ennen lapsen syntymaa ja lapsen parin ensimmaisen elinvuoden
aikana hyvin tiivis kontakti neuvolaan. He ovat siind mielessa jatkuvuusasiakkaita.
Neuvola ei kuitenkaan kykene luonteensa vuoksi talla hetkella vastaamaan kaikkeen
palvelutarpeeseen, vaan lapsiperheet tarvitsevat myos satunnaisesti erilaisia muita
terveyspalveluja seka esimerkiksi elaman- tai kasvukriisissa tukea jaksamiseen ja
keinoja ongelmien ratkaisuun. Keskeinen tulevaisuuden suunta on erilaisten
palveluiden integroiminen asiakastarveldhtdiseksi kokonaisuudeksi.

Lapsiperheet arvostavat nopeaa ja joustavaa palvelua - joissain tilanteissa nopeus ja
helppous menee heidan kokemuksessaan tuttuuden ja jatkuvuuden edelle.
Digitaalisten ja liikkkuvien palveluiden rooli korostuu merkittavasti lasten- ja nuorten
seka perheiden palveluihin ohjautumisessa ja palvelutuotannossa. Neuvolan rooli
tulevaisuudessakin on olennainen elintapaohjauksessa, arjen hallinnan ohjauksessa
ja tuessa. Lapsen odotusaika on herkkyysaikaa mydnteisille elintapojen muutoksille
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kaikille lasta odottaville aikuisille. Lasten toimintaymparistojen tulisi vastata paremmin
lasten kehityksellisia tarpeita, jotta esimerkiksi liian suuret ryhmakoot eivat itsessaan
aiheuttaisi lapsille sellaisia ongelmia, joiden ratkaisemiseen tarvitaan sote-palveluja.
Neuvola-asetuksen muuttaminen siten, ettd resurssia kohdennetaan enemman
perheiden tarpeen kuin muiden perusteiden mukaan, on todennakdistd. Taman ei
kuitenkaan tarvitse tarkoittaa neuvolan universaalin palvelun luonteen menettamista.

Kotona asuvat ja omatoimiset ikdihmiset

Kotona asuvat, terveet ja omatoimiset ikdihmiset ovat aiempaa kiinnostuneempia
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa aktiivisesta yllapitamisesta. Ennaltaehkaisevat
terveyspalvelut, kuten saanndlliset terveystarkastukset ja rokotukset seka
elintapaohjaus ovat keinoja yllapitaa ja edistdd tdman kohderyhman terveytta.

Kohderyhma voi hakeutua naihin palveluihin yksityiselle sektorille omarahoitteisestikin,
mutta varallisuuserot vaikuttavat tdhan. Vanhuuselakelaisten keskimaarainen tulo- ja
varallisuusasema on noussut suurten ikaluokkien jaatya elakkeelle. Samalla osalla
vanhuuselakelaisista on vaikeuksia selvita jokapaivaisistd menoistaan.

Hyvinvointialueella tulee olla ajantasaista tietoa myos yksityisistd palveluista, jotta
niihin voidaan ohjata asiakkaita, joilla kriteerit hyvinvointialueen palveluihin eivat tayty.
Terve ja omatoiminen ikdihminen voi hy6tya yhteisdllisesta ja vertaistukitoiminnasta.
Han voi olla naissa toiminnoissa seka aktiivisena antavana osapuolena etta enemman
vastaanottavana osapuolena. Toiminnassa mukana oleminen edistdd sosiaalista
hyvinvointia ja ehkaisee yksindisyytta.

Hyvinvointiteknologian ja turvallisuusteknologian kayttd on kasvavaa. Esimerkiksi
hyvinvointirannekkeet ja erilaiset hyvinvointisovellukset voivat olla enenevissa maarin
taman kohderyhman kaytdssa. Henkildkohtaisessa kaytdssa olevan teknologian ja sen
tuottaman henkilétason tiedon hyoddyntaminen tarkoituksenmukaisella tavalla,
esimerkiksi palvelutarpeiden ennakoivassa tunnistamisessa, myds sote-palveluissa on
yksi tulevaisuuden kysymyksista ja vastauksista.

9.2 Palveluita mahdollisesti tarvitsevat ennakointi-asiakkaat

Osalla Kanta-Hameen asukkaista on terveyteen ja hyvinvointiin, terveyskayttaytymisen
ja elintapoihin liittyvia riskeja, jotka voivat vaikuttaa merkittavasti tulevaisuuden
palvelujen jarjestamisen tarpeeseen alueella. Lisdksi paihdepolitikan kansalliset
ratkaisut, mahdolliset  uudet  paihteet, tydllisyystilanteen  kehittyminen,
koulutuspoliittiset  ratkaisut, yksindisyyden ja osattomuuden kokemukset,
likkumistottumukset tai likkumattomuus seka yleinen ja yksildiden henkildkohtainen
turvallisuustilanne ovat tekijoita, joilla on vaikutusta alueen asukkaiden hyvinvointi- ja
terveysriskeihin.

Asiakasryhmittelyn nakokulmasta, kts. kuva alla, naiden asiakkaiden palveluiden
kaytto ei ole viela lisdantynyt selvasti, eika myoskaan ajallinen kesto ole lisaantynyt.
Asiakkaalle on kuitenkin kirjautunut diagnooseja tai palvelutapahtumia, jotka voivat
ennakoida tulevaisuuden lisdantyvaa palvelukysyntaa esimerkiksi kroonisen sairauden
nakokulmasta. Tallaisia asiakkaita voivat olla esimerkiksi diabetekseen tai sydan- ja
verisuonitauteihin sairastuvat potilaat, psykososiaalisiin ongelmiin ajautuvat asiakkaat,
arjen toimeentulon kanssa haasteita kokevat yksilot tai perheyhteisét jne.
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ENNAKOINTIASIAKKUUDET

- ongelmia tai riskeja terveydentilassa tai elamantilanteessa
- osa parjad ongelmansa kanssa ja osaa tarvittaessa hakea apua, mikéli tilanne vaikeutuu
- osalla pulmat ovat olemassa, mutta niihin ei ole haettu apua tai niita ei hoideta

- Ei oikein tied3, kenen
puoleen kaantya eika aina
tiedosta hyvinvoinnin ja
terveydentilansa riskeja

TAI

- Parjaa yksittaisen ongelman,
kuten perussairauden kanssa
niin kauan, kun muita
ongelmia ei ilmene.

Tarvitsee usein tietoa, tukea ja ohjausta muutokseen

motivoitumiseen.

- Asiakkaan omat voimavarat . -
voivat olla varsin hyvat, mutta Palvelukanavissa suosii e o
osalla varsin rajalliset. usein perinteisyytts ja El(aylttga vahﬂa sa.tm;!nalg_:ﬁ]__
- Tuen tarve asiakaskohtainen ammattilaisten i \lft?(:lj(?n ;"i;';'aae‘g; 21 ig’atg .
ja palvelujen suunnittelu proaktiivisuus voi olla P palveluja lainkaan .
edellyttda asiakaskohtaista tarkeia. '
suunnittelua.

Elintapa-asiakas

Ylipaino ja lihavuus, kansansairaudet, ongelmapelaaminen, nikotiinituotteiden seka
paihteiden kayttd sekd yksindisyys ja mielenterveysongelmat ovat seka riskeja etta
palvelujen kaytdn juurisyitd. Liikkumattomuus ja paikallaanolo on suomalaisilla
halyttavalla tasolla ja se aiheuttaa mm. ylipainoa ja lihavuutta. Mikali suuntaa
lihavuuden ja likkumattomuuden kehityksessa ei saada muutettua, lisaantyvat mm.
syOpataudit, uniapnea, tyypin 2 diabetes rajusti.  Mielenterveysongelmien ja
muistisairauksien ennaltaehkaisyssa ja lievien ongelmien hoidossa on liikunnalla
merkitysta.

Riskiasiakkaiden tunnistaminen ja vaikuttavan elintapaohjauksen prosessien
kehittdminen on seuraavan neljan vuoden keskeinen tavoite, jotta kansansairauksien
kehittyminen huonoon suuntaan saadaan katkaistua. Keskeisessa roolissa
elintapoihin liittyvien ongelmien ennakoivassa tunnistamisessa tulevaisuudessa
tulevat olemaan asiakaskeskeiseen tietoon perustuvat ennakointimallit (esimerkiksi
diabeteksen, muistisairauden tai mielenterveysongelmien tunnistaminen). Aikaisen
vaiheen tuessa tulevaisuudessa korostuvat asiakkaan kokonaisvaltainen "haltuunotto”
ja asiakkaan tietojen hallinta uusilla ammattilaiselle suunnatuilla tietojarjestelmilla seka
asiakkaalle suunnatut, elintapojen parantamiseen sitouttavat, digipalvelut. Ennakoiva
tydote vaatii asiakkaan palvelutarpeen nain vaatiessa my6s monialaista, integroitua,
sote-palvelutuotantoa akuutti riskivaiheen hoitamiseksi.

Elintapaohjauksessa tulee huomioida myds sosiaalisten suhteiden ulottuvuus ja
asiakkaiden ohjaus esimerkiksi kuntien ja jarjestdjen toimintaan. Kuntien ja
hyvinvointialueiden valinen tydnjako ja yhteistydrakenne on selkiintynyt ja se on
aiempaa tavoitteellisempaa.
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Perheet, joissa lapsella on kayttaytymisen haasteita

Kolmesta kahdeksaan prosentilla lapsista on diagnosoitavissa kaytoshairio.
Poikkeava ja pitkaaikainen haastava kaytos, usein uhmakkuus, voi olla merkki
tunnistamattomasta tarkkaavaisuuden hairidsta. Mita varhaisemmin lapsen tai nuoren
poikkeavaan kayttaytymiseen pystytddn paadsemaan Kkiinni, sen paremmat
mahdollisuudet on ehkaista esimerkiksi sosiaalisten haittojen syntymista lapsen tai
nuoren vertaissuhteissa. Kayttaytymisen haasteiden ratkaisemisessa, olipa lapsella
diagnoosia tai ei, on avainasemassa saanndllinen arki ja perustarpeiden
tyydyttdminen. Monet perheet tarvitsevat tukea kasvatukseen ja rajojen laittamiseen
jatkossakin. Tama tuki on helposti toteutettavissa ja kustannustehokasta. Perheiden
tuki vaatii monien eri ammattilaisten integroituja palveluita. Oppilas- ja opiskeluhuollon
palvelut korostuvat yhteistydpisteend kuntien suuntaan. Valtakunnan tasolla on
alkamassa keskustelu sosiaali- ja terveydenhuollon seka kasvatus- ja opetustoimen
valisen  yhteistydn  mahdollisuuksien  parantamisesta, esimerkiksi tiedon
likuteltavuuden suhteen.

Kotona asuvat ikdantyneet, joilla on avun tarve

Kotona asumisen ensisijaisuus ja muistisairauksien voimakas kasvu on yhdistelm3,
joka haastaa ennakoimaan nykyistd tehokkaammin toimintakyvyn alenemisen riskeja
seka fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen ulottuvuuden osalta. Tiedonhallinnan
kehittyessa asiakas- ja perhekeskeiseksi sekd edelleen kehittyvat toimintakyvyn
seurantamallit (RAI, ICT) mahdollista palvelutarpeiden ennakoinnin merkittavasti
nykyista aikaisemmin.

Ikdantyneiden omaishoitajat ovat usein puolisoita ja itsekin jo idkkaita. Omaishoitotyd
on raskasta ja omaishoitajien riittdvastd tuesta tulisi pystyd huolehtimaan.
Omaishoitajat ovat usein hyvin sitoutuneita ja esimerkiksi lakisdateisia vapaapaivia jaa
kayttamatta. lkaantyneissa omaishoitoasiakkuuksissa riskind on, ettd omaishoitaja
vasyy tai sairastuu, jolloin sekd han ettd omaishoidettava tarvitsevat raskaampia
palveluja parjatakseen.

Koulutuksen ja tyoelaman ulkopuolella olevat

Koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolella olevat ovat moninainen ryhma. Osa asiakkaista
on hyvinvoivia palvelujen satunnaiskayttdjia. Osalla on esim. elintapariskeja. Tasta
kohderyhmasta tulee tunnistaa ne asiakkaat, jotka hyotyvat jatkuvuudesta. Arjen
hallinnan kysymykset ja se, pystymmeko vaikuttamaan niihin, vaatii uusia avauksia ja
resursseja ennaltaehkaisyyn.

Erityisesti pitkaaikaistyéttoémien kohdalla terveyden ja hyvinvoinnin seka ty6ttémyyden
valilla voi olla negatiivinen kierre: huono terveys vaikeuttaa tyéllistymista ja tyottomyys
puolestaan voi aiheuttaa epaedullisia terveysvaikutuksia. Heikon sosiaalisen tuen ja
verkoston on tutkittu vaikuttavan merkittavasti tyottoman itsearvioituun terveyteen.
Vaikka suomalaisten terveydentila on kohentunut, ovat sosioekonomiset terveyserot
kasvaneet. Vahainen tulotaso voi aiheuttaa stressia ja vaikeuttaa terveellisten
elintapojen noudattamista.

limidasiakas

Erilaiset ilmidt yhteiskunnassa voivat aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tai
pelastustoimen palvelujen tarvetta. Nama ilmiot ovat ajassa muuttuvia ja niiden
ennakointi on keskeinen osa palvelujen jarjestajan tehtavaa. limiét voivat nayttaytya
akillisesti ja isommalle asiakasryhmalle, tai olla enemman piilevia ja tulla nakyviksi
valillisesti.  [Imiét voivat olla luonnonilmiéita (hellehaitat, tykkylumi, myrskyt) tai
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yhteiskunnallisesta tilanteesta esiin nousevia ilmiditd (paihdetilanne, globaalin
turvallisuustilanteen aiheuttama ahdistus, taloudellinen tai digitaalinen vakivalta).

9.3 Jatkuvuudesta hyotyvit asiakkaat

Jatkuvuudessa on seka ajallinen ettd henkildulottuvuus.  Henkildulottuvuudella
tarkoitetaan sita, ettd asiakas on saman ammattilaisen tai saman tiimin asiakkaana
pidemman aikaa ja se tuottaa hanelle asiassaan lisdarvoa. Ajallisella ulottuvuudella
tarkoitetaan erilaista aikajaksoa, jonka puitteissa asiakkaan arvioidaan hyotyvan
jatkuvuudesta. Tama aikajakso voi olla pisimmillaan elamanmittainen. Jatkuvuudesta
eniten hyotyvien asiakkaiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta rajalliset resurssit
pystytaan kohdentamaan oikein. Erityisesti monisairaiden ja hauraiden ihmisten on
todettu hyétyvan hoidon jatkuvuudesta.

Asiakasryhmittelyn nakdkulmasta palveluiden kayttd on jatkuvaa, kts. kuva alla.
Palveluiden kayttd voi olla sdannén mukaista ja hallinnassa tai suunnittelemattomasti
vaihtelevaa, jolloin asiakkaan hoito ei ole tasapainossa tai sosiaalihuollon tuottamat
palvelut eivat ole tuoneet asiakkaalle arkeen liittyvaa turvallisuutta ja parjaamista.
Asiakkailla on pitkaaikaisdiagnoosi ja pitkdkestoinen sosiaalihuollon palvelupaatoés.
Tallaisia asiakkaita voivat olla esimerkiksi hoitotasapainossa olevat (tai
hoitotasapainottamat) kroonisesti sairaat kuten diabeetikot tai sydan- ja
verisuonisairaat, mielenterveyden haasteita kokevat, taloudellisessa ahdingossa
olevat yksil6t / perheet jne.

JATKUVUUSASIAKKUUDET

- ikaihmiset, jotka saavat kotiin annettavia palveluja ja joiden tuella he parjaavat, esim. yhteiséllisen asumisen
asiakkaat tai osa omaishoitajista ja —hoidettavista

-asumisen asiakkaat
- perheet, joissa elamantilanteen haastest tai perheenjasenten voimavarat edellyttavat pidempiaikaista tyoskentelya
- elamanmittaisten hoivapalvelujen asiakkaat
- 0sa perussairauksia sairastavista

- Palvelutarve on suhteellisen pysyva tai pitk&aikainen. Tarvitsee
jatkuvia palveluja turvallisen ja sujuvan arjen varmistamiseksi. Nimetty vastuutydntekija/tiimi

- Voi kayttaa myds satunnaisia palveluja joissakin tukee ja koordinoi palveluja.
palvelutarpeissa.

- Omat voimavarat on - Kayttaa itselleen vakiintunutta - Palvelutarve voi vaatia
hyédynnetty mahdollisuuksien palvelukanavaa, yleensa suoraa kontaktia jopa useita kertoja

mukaan. konta.kﬁaQ’E;St””tyﬁnt?tkué?é” tai paivassa tai kontaktit voivat
S ATHIEL S ien olla harvakseltaan.

- Teknologian kaytto palvelujen ammattilaiseen.
palveluprosessien tukena - Jatkuvuus voi toteutua paitsi - Asiakas hyotyy siita, etta
tavanomaista osalla saman tiimin/ammattilaisen kautta, hanen asiaansa hoitaa tuttu
asiakkaista. myds asiakkuudenhallinnan kautta. tiimi tai ammattilainen.
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Hyvaa hoitotasapainoa tavoittelevat asiakkaat

Jatkuvuudesta on todettu olevan erityista hyotya asiakkaalle esimerkiksi silloin, kun
hanelld on jokin perussairaus. Hyva hoitotasapaino on asiakkaan elamanlaadun
kannalta merkityksellista, mutta se ehkdisee myo6s erilaisia litdnnais- ja
seurannaisongelmia. Hyvaan hoitotasapainoon padseminen vaatii ammattilaisen ja
asiakkaan yhteisty6td ja siind jatkuvuudella on olennainen rooli. Asiakkaan omat
voimavarat ovat keskeinen muutostekija. Omat voimavarat vaikuttavat siihen, miten
hoitotasapainoon on mahdollista paasta. Palvelujen jarjestamisen kannalta on hyva
tunnistaa enemman tukea tarvitsevat asiakkaat myoOs jatkuvuusasiakkaiden
segmentissa. Yha suurempi osa asiakkaista kayttda hoitonsa tueksi luontevasti
digipalveluja, jotka pitaisi heille mahdollistaa. Jatkuvuuden taysimaarainen
hyédyntaminen voi vaatia asiakastarpeesta lahtevaa, laaja-alaisemmin integroituvaa
sote-palvelukokonaisuutta. Jatkuvuuden tehtava ei ole vain tuottaa palveluita, vaan
jarjestaa tarvittavat palvelut asiakkaan ymparille.

Kotiin annettavien palvelujen asiakkaat

Kotiin annettavien palvelujen asiakkaissa korostuu iakkaat kotihoidon asiakkaat.
Kotona asumisen ensisijaisuus ja ikdantyneiden maaran voimakas kasvu lisaavat
kotiin annettavien palvelujen osuutta. Palvelutarpeen lisdksi yksindisyyden ja
turvattomuuden kokemukset tulee tunnistaa kotona asuvien asiakkaiden osalta. Kotiin
annettavien palvelujen asiakkaiden kohdalla on mietittdvd, mikd on
tarkoituksenmukaisin tapa jarjestdd kotona asumista tukevat muut, kuin Kkotiin
annettavat palvelut (esimerkiksi |&akaripalvelut). Turvallisuutta tukevat digipalvelut
ovat keskeinen osa asiakkaiden palvelupolkuja. Haja-asutusalueilla asuvien
ikaihmisten palvelutarpeen tyydyttaminen tulevaisuudessa on haastavampaa kuin
nykyisin, vaestotason palvelutarpeen kasvaessa ja tydvoiman saatavuuden
heikentyessa. Tarvitaan laaja-alaista yhteisty6ta soten, kuntien ja yksityisen sektorin
valilla seka valtiovallan tukea, jotta halutessaan ikdihmiset paasevat muuttamaan
lahemmas palveluja ja yhteisdja.

Osalla asiakkaista on varallisuuden puolesta mahdollisuus tdydentaa julkisia palveluja
haluamallaan tavalla markkinoiden niin mahdollistaessa. Tama lisda painetta
palveluseteli- tai henkilokohtainen budjetti- tyyppisiin ratkaisuihin, jotta palvelujen
yhteensovittaminen on jarkevaa.

Elamanmittaiset (hoiva-)asiakkaat

Jotkut asiakkaat tarvitsevat palveluja koko elamansd ajan. Palvelujen sisaltd ja
intensiteetti voi vaihdella tilanteen mukaan, mutta tdssa asiakasryhmassa inhimillisen
hoivan merkitys on erityisen suuri. Vaikeasti vammaisena syntyneet tai elaman varrella
vaikeasti vammautuneet ovat keskeinen ryhma tassa segmentissa. Sikiodiagnostiikka
ja ennaltaehkaiseva turvallisuustyd ovat vahentaneet viimeisten vuosikymmenten
aikana tdahan ryhmaan kuuluvien asiakkaiden maaraa. Palvelujen jarjestamisen
kannalta olennaista on huolehtia taman asiakasryhman tarpeisiin liittyvasta riittavasta
osaamisesta asiakasmaarien ollessa rajallinen.

Asumisen asiakkaat

Asuminen liittyy ihmisen perustarpeiden tyydyttamiseen. l|kaantyneiden ja erityisesti
muistisairaiden ikaantyneiden kasvu seuraavan viidentoista vuoden aikana haastaa
asumispalvelujen rakennetta ja toimintaa jo tdman paivan ratkaisuissa.  Sujuvan
asumisen kannalta on mietittava, miten esimerkiksi kohderyhman terveyspalvelut
toteutetaan - hyodynnetaanko esimerkiksi kumppanuuksia vaikkapa osaulkoistusten
kautta. Ikdantyneiden asumisessa asukkaiden terveyshaasteet ja se, miten niihin saa
apua, vaikuttaa olennaisesti hoivahenkildkunnan tyéhdn ja siind jaksamiseen.
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Yhteistyo/verkostoasiakkaat/paljon palveluja kayttavat jatkuvuusasiakkaat
Paljon palveluja kayttavien tai tarvitsevien kohdalla tarkoituksenmukainen
palveluohjaus on ratkaisevaa, jotta turhalta palvelujen kaytélta valtytaan - oli asiakas
sitten jatkuvuudesta tai monialaisuudesta hy6tyva asiakas. Raja nadiden kahden
kategorian valilla on toisinaan horjuva.

9.4 Monialaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat

Monialaisista palveluista hyotyvilla asiakkailla tarkoitetaan asiakkaita, joiden terveys-
ja hyvinvointipalvelujen kokonaisuudessa on useita toimijoita joko sote-pela-sektorilta,
kasvatus- ja opetustoimesta tai sen lisaksi esimerkiksi tyollisyyspalveluista.
Monialaiset alaiset asiakkuudet voivat muodostua yksildiden tai perhekokonaisuuksien
ymparille.

Asiakasryhmittelyn nakdkulmasta, kts. kuva alla, palveluiden kayttd on jatkuvaa ja
laaja-alaista. Palveluita asiakkaille tuotetaan useiden eri yksikdiden toimesta
yhtdaikaisesti. Asiakkaiden palveluilla on keskinaisia riippuvaisuuksia. Palveluiden
jarjestdminen vaatii jatkuvaa monialaista suunnittelua ja kohdentamista. Asiakkailla on
useita  pitkdaikaisdiagnooseja seka useita  pitk8kestoisia  sosiaalihuollon
palvelupaatoksia. Tallaisia asiakkaita voivat olla esimerkiksi ikdantyneet henkilét, joilla
on niin jatkuvia terveydenhuollon palveluita kuin sosiaalihuollon tukipalveluita, monia
yhtaaikaisia kroonisia sairauksia omaavat henkildt, sosiaalisesti syrjaytyneet tyollisyys-
ja mielenterveyshaasteita kokevat henkilét jne.

MONIALAISET ASIAKKUUDET

- vaikeissa elamantilanteissa elavit lapsiperheet, joilla usein ylisukupolvisia ongelmia (kasaantuneet ongelmat)
- nuoret, jotka ovat pidempiaikaisesti koulutuksen tai tyéelamén ulkopuolella
- asiakkaat, joiden tydkykytilanne on pitkittyneesti epaselva tai vaikea
- ikdihmiset, joiden elamantilanteessa on vaikeuksia ja toimintakyky on alentunut, esimerkiksi osa omaishoitajista ja
-hoidettavista
- pakolaiset tai heihin rinnastettavat henkil6t

- Palveluntarve on monisyinen ja toisinaan monimutkainen,
joskus myds pitkaaikainen.

Nimetty vastuutydntekija/tiimi

. . tukee asiakasta ja koordinoi

- Avainasemassa on luottamussuhteen syntyminen palvelujen kokonaisuutta.
ammattilaisiin.

Aai : - Yhteydenotto- ja

v e S raaverzt | paveluanavien iayto on
. _ o sidoksissa tilanteeseen ja Ratkaisujen I6ytaminen

- Teknologian hyddyntaminen asiakkaan mahdollisuuksiin asiakkaan tilanteeseen vaatii

asiakkaan palveluprosessien hyodyntaa eri kanavia. yleensa paljon aikaa ja

tukena voi vaihdella " : = 2
; : " - Yhteydenotto voi tarvita tyoskentelya.
asiakkaan mahdollisuuksien yos a s

ja tilanteen muuttuessa. proaktiivista otetta.
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Haastavan tyokykytilanteen asiakkaat

Tyokykyprosessit ovat toisinaan tydnantajan ja yksilén kannalta varsin yksinkertaisia.
Toisinaan ne ovat monimuotoisten ja vaikeasti avautuvien ongelmien summa. Tyon
murros ja tydmarkkinoiden tilanne ovat kytkoksissa yksiloiden tyokykyyn pidemmalla
aikavalilla.

Tyottomien ja erityisesti pitkaaikaistyottomien heikentynytta tyokykya ei riittavasti
tunnisteta ja he hakeutuvat heikommin terveyspalveluiden piiriin, kuin tydssa kayvat.
Pitkaaikaistyottomissa kyseessa on asiakaskunta, joiden viimeisimmista tydsuhteista
on kulunut paasaantdisesti useita vuosia, eika heilla itselldaan ole useinkaan kykya tai
jaksamista selvitella tilannettaan. Suurimmalla osalla on erityisia vaikeuksia ryhtya
arvioiviin ja kuntouttaviin toimenpiteisiin ja tehdad suositusten mukaisia asioita.
Asiakkaiden osalta kysymys on osaamattomuudesta, osittain ymmartadmisen
vaikeuksista ja eldmantilanteisiin kasautuneista, voittamattomilta tuntuvista
vaikeuksista. Tyottdmyys kietoutuu moniin terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin seka
syyna ettd seurauksena. Arviolta joka viidennen pitkaaikaistyottoman tyokykya
voitaisiin kohentaa hoidolla ja kuntoutuksella.

Vaikean elamantilanteen lapsiperheet

Arjessa parjaamisen standardit ovat osittain yksilon, osittain ymparoivasta
yhteiskunnasta tulevien odotusten muodostamia. Sosioekonomiset tekijat voivat
vaikuttaa paitsi yksilon kokemukseen omasta pystyvyydesta, myds mahdollisuuksiin
tosiasiallisesti tehda esimerkiksi hyvinvointia ja terveytta edistavia valintoja omassa
elamassa.

Ylisukupolvisuudella tarkoitetaan ilmididen siirtymistd sukupolvelta toiselle. Osa
lapsiperheista elaa ongelmien ylisukupolvisen siirtymisen kehassa. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten maara on edelleen kansainvalisestikin vertaillen korkea, vaikka
syntyvyys alenee. Nyt tehdyt ratkaisut kasaantuneiden ongelmien lapsiperheissa
heijastavat naiden lasten mahdolliseen vanhemmuuteen. Paihteiden kaytto erityisesti
lasta odottavissa ja pikkulapsiperheissa voi olla joskus vaikeasti tunnistettavissa ja
siten avun saanti viivastyy. Paihdeongelmaa peitelldan, koska pelataan, mita sen
paljastumisesta seuraa. On arvioitu, ettd jopa 6 %:lla odottajista on paihdeongelma.
Alkoholin  kaytté nuorten joukossa on vahenemdassa, mutta esimerkiksi
kannabismy0nteisyys puolestaan kasvussa.

Neet-nuoret

Koulutuksen, tydelaman tai asepalveluksen ulkopuolella olevat nuoret ovat vaikeasti
tunnistettava ja heterogeeninen ryhma. Voidaksemme paremmin tukea heidan
Kiinnittymistdan tydéhon tai koulutukseen, on kiinnitettava huomioita tyémaailman
murrokseen ja tydmarkkinoiden ja koulutusinstituutioiden toimintaan ja vaatimuksiin
seka hyvinvointialueiden ja naiden toimijoiden keskindiseen yhteistyohon. Neet-
nuorissa on muita enemman lastensuojelun sijaishuollon asiakkaina olleita, alhaisen
koulutuksen omaavia, koulutuksen keskeyttaneitd ja koulukiusattuja. Myds
maahanmuuttajatausta, teiniditiys, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn rajoitukset, ja
paihdeongelmat ovat Neet-riskeja. Nuoren aikaisemman elamankulun lisaksi myos
vanhempiin liittyvat asiat, kuten vanhempien alhainen koulutus, perheen kdyhyys tai
perhevakivalta ovat voimakkaasti sidoksissa Neet-riskiin. Tdman kohderyhman osalta
olisi jatkossa tehtava korjaavan tyon rinnalla vahvasti ennaltaehkaisevaa tyota
peruspalveluissa.
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Kotona asuvat ikdihmiset, joilla mielenterveys- tai paihdeongelmia
Ikédantyneiden elimistdssa tapahtuvien fysiologisten muutosten vuoksi heidan kehonsa
ei kesta alkoholia samalla tavalla, kuin nuorempien. Tama aiheuttaa alkoholihaittojen
riskien kasvua. Seuraavan viidentoista vuoden aikana ikaantyvat sukupolvet ovat
kasvaneet alkoholin suhteen suhteellisen suvaitsevaisessa yhteiskunnallisessa
iimapiirissa. lkaantyneiden suurkuluttajien maaran ennustetaan kasvavan jo
pelkastaan ikaantyneiden maaran absoluuttisen kasvun takia. Tama on huomioitava
palvelujen jarjestamisessa mm. osaamisen vahvistamisena, Kkotiin jarjestettavien
katkaisuhoitojen lisdantyvana tarpeena, alkoholin aiheuttamien tapaturmien
lisdantymisend sekd esimerkiksi |dakkeiden ja paihteiden yhteisvaikutusten
seurauksina.

Myohaan suurkulutuksen aloittavilla henkildissa kayton lisddntymisen on todettu
alkavan usein elamanmuutosten, kuten eldkditymisen, eron tai leskeksi jadmisen
yhteydessa. lkaantyneillda masennus ja ahdistus ovat yleisia mielenterveyden
ongelmia. Elamantilanteen muutokset, kuten oma tai puolison sairastuminen,
menetykset ja siitd seuraava yksindisyys sekd mielekkdan tekemisen puute, ovat
mielen ongelmille altistavia tekijoita. Hoitamattomat vanhat traumat voivat myos nousta
esiin ikdantyessa. Mielenterveysongelmiin liittyva stigma on lieventynyt ja tama kehitys
jatkunee. Nain ollen apua osataan hakea ja ottaa vastaan.

Pakolaiset ja heihin rinnastettavat henkil6t

Tybperaisen  maahanmuuton lisdksi  globaalit  kriisit, kuten sodat ja
ymparistosiirtolaisuus voivat olla tekijéita, joiden tuloksena syntyy maahanmuuttoa.
Sota-alueilta tulleilla ihmisilla on usein tarve erityistd osaamista vaativiin palveluihin.
Kulttuurisensitiivisyys erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluissa on uudehko
osaamisalue. On arvioitu, ettd joka neljannelld pakolaisella on taustallaan
kidutuskokemus. Osalla pakolaistaustaisista voi olla fyysisida vammoja ja
toimintarajoitteita. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella kotoutumisen palvelujen
merkitys pakolaistaustaisten ihmisten palvelukokonaisuuksissa on merkittava.
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1. Johdanto

Laki sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta (612/2021 § 7)
edellyttaa, etta hyvinvointialueen aluevaltuustolle valmistellaan vuosittain
raportti, jossa kerrotaan asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin
vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiaminen tulee ottaa huomioon
jokaisessa sote-palvelussa. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen (hyte) on maaritelty (HE241/2020, 2.4.3.9) yksiloéon, perheisiin,
yhteisdihin, vaestdon, elinoloihin ja elinymparistddn seka palvelujen
jarjestamiseen kohdentuvaksi toiminnaksi, jonka avulla parannetaan
vaestodn hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka vahennetaan naihin
liittyvia eroja vaestoryhmien valilla. Lisaksi ehkaistaan sairauksia,
tapaturmia, syrjaytymista ja muita sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka
parannetaan tyd-, opiskelu- ja toimintakykya ja vahvistetaan yhteisollisyytta,
osallisuutta ja turvallisuutta. Perustuslain 19 pykalan 3 momentin velvoite
edistad vaestdn terveytta viittaa yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon
ehkaisevaan toimintaan ja toisaalta koko julkisen vallan velvoitteeseen
kehittdad yhteiskunnan olosuhteita vaeston terveytta edistavaan suuntaan.




1. Johdanto... jatkuu

Nyt valmisteltuun hyvinvointiraporttiin ei ole sisallytetty alueen vaestén
hyvinvointia ja terveyttad koskevaa osuutta muutoin, kuin liitteeseen 1
alueelliset luvut hyvinvoinnin seurannassa kaytettavaksi sovituista
indikaattoreista (Hyvinvointikertomus 2024 liite 2). Nain siksi, etta
samanaikaisesti strategiatydn taustaksi valmisteltuun
toimintaymparistdanalyysiin on sisallytetty hyvinvointia ja terveytta kuvaavaa
tietoa.

Tama raportti muodostuu siten padasiassa kuvauksesta, mita asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on hyvinvointialueella tdhan
mennessa tehty.

Kuvausta tdydentaa hyvinvointialueen rahoitukseen vuonna 2026
vaikuttavan hyte-kertoimen ja sen pohjana olevia indikaattoreita koskeva
tieto. HYTE-kerroin on valtion taloudellinen kannustin kunnille ja
hyvinvointialueelle. Kerroin sisaltaa tulos- ja prosessi-indikaattoreita, joiden
edistaminen edellyttaa tiivista yhteistyota. Ko. tilastot eivat Kanta-Hameen
hyvinvointialueen osalta ole vuotta 2024 koskien viela lopulliset /
paivittyneet ja havaittuja tietopuutteita selvitellaan.

THL toimittaa hyvinvointialueiden rahoituksen laskennassa kaytettavat
HYTE-kertoimet vuosittain syyskuussa valtiovarainministeridlle
hyvinvointialueiden rahoituslaskelmia varten. HYTE-kertoimen laskennassa
kaytettava tietopohja jaadytetdan vuodesta 2025 alkaen vuosittain elokuun
viimeinen paiva. Kertoimien ennakkotiedot toimitetaan ja julkaistaan
vuosittain maaliskuussa ja julkaistaan THL:n erillisessd HYTE-
kerroinraportissa. Lisaksi kesakuun alussa tehdaan laskenta, joka
julkaistaan THL:n HYTE-kerroinraportissa.

Kanta-Hameen alueellisessa hyvinvointiraportissa 2022 vuosien 2023-2024
hyvinvointitydn karjiksi hyvinvointialueella valittiin seuraavan sivun
taulukossa nakyvat painopisteet tavoitteineen. Raporttiin on tehty nostoja
tehdyista toimista paaasiassa naihin peilaten.

Hyvinvointiyon tavoitteet vuosille 2025-2028 ja toimenpiteet vuosille 2025-
2026 on asetettu aluevaltuuston helmikuussa 2025 hyvaksymassa Kanta-
Hameen alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa 2025:2028%a siihen

litetyissa suunnitelmissa. Alkaneen nelivuotiskauden painopisteet
tavoitteineen jatkavat luontevasti edellisen kauden tyota.



https://omahame.fi/documents/680684/1483949/kh+hyvinvointisuunnitelma+2528.pdf/8cdfc54f-3eea-2171-f66a-365053bfe9d8?t=1741586440806
https://omahame.fi/documents/680684/1483949/kh+hyvinvointisuunnitelma+2528.pdf/8cdfc54f-3eea-2171-f66a-365053bfe9d8?t=1741586440806

Painopisteiden ja tavoitteiden valikoidut toimenpiteet vuosille 2023-2024

Toimenpiteet

Osallisuus Asukkaat kokevat vahvaa osallisuutta omassa elamassaan, <+« Kohdatuksi, kuulluksi ja osalliseksi tulemisen kokemuksen
yhteisdissa ja asuinymparistdssa. Palveluja ja vahvistaminen edelleen (Konkretisoituu ja tasmentyy mm.
asuinymparistoja kehitetdan yhdessa heidan kanssaan. osallisuusohjelman tyéstamisen myota).

Yhdenvertaisuus Asukkailla on monipuoliset mahdollisuudet huolehtia * Asukkaiden aktivoiminen ja tukeminen omasta hyvinvoinnista ja
hyvinvoinnistaan ja saada tahan myos tukea. Yha terveydesta huolehtimiseen yhteistydossa kuntien kanssa
useamman kantahamalaisen tyo- ja toimintakyky paranee. (Palvelupolkujen ja elintapaohjauksen vahvistaminen).

* Mielenterveyden suojaaminen ja vahvistaminen (kaikin mahdollisin
keinoin).

+ Paihdehaittojen ehkaisy (Ehkaisevan paihdetydn ja Pakka-toiminnan
rakenteet ennaltaehkaisevaa tyota tukeviksi).

+  Tapaturmien ehkaisy

«  Tyodkykya ja tyollistymista tukeviin prosesseihin panostaminen entista
vahvemmin (Mm. tydkyvyn arvioinnin oikea-aikaisuus ja sujuvuus osana
tyollistymisen tuen kokonaisuutta).

+ lkaystavallisen asumisen lisdaminen ja kehittdminen (yhteistyéssa
kuntien kanssa).

Hyvinvointity6 ja - Maaratietoisesti johdetun hyvinvointitydn rakenteet ovat *  Hyvinvointitydn rakenteiden vakiinnuttaminen ja vaikuttavan, yhteisen
johtaminen vahvat. Hyvinvointia ja terveytta ja turvallisuutta edistetaan toiminnan vahvistaminen (mukaan lukien yhdessa jarjestojen,
kunnissa ja alueella pitkajanteisesti ja verkostoituneesti. seurakuntien ja yritysten kanssa).




Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamiseksi tehdyt
toimet

24.4.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



2.1 Osallisuus hyvinvoinnin lisaajana

Vuonna 2024 kantahamalaisilla oli mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
muun muassa palveluverkkoon liittyvaan selvitykseen ja sitéd koskevaan
suunnitelmaan seka alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan.

Asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia on parannettu
asiakaspalautehallinnan jarjestelmaratkaisun kayttéénottoprojektin avulla
(paaosin 4/2024-3/2025 valisena aikana). Asiakaspalautehallinnan
jarjestelman kehittamisen tavoitteena on mm. monikanavainen
palautteenkeruu, yhtenaiset toimintamallit, asiakasymmarryksen
lisdantymisen tuki ja palautetiedon hyédyntaminen. Palautteen kautta
asiakkaat ovat paasseet kertomaan kokemuksestaan vastaamalla kyselyihin
tai jattamalla vapaamuotoisen palautteen verkkosivujen kautta. Myos
suullista palautetta on kirjattu talteen.

Palautteen keraamisen lisaksi on kaynnistetty Terveydenhuollon
asiakasraati. Siihen on valittu laajasti eri ikdryhmia, paikkakuntia ja
nakokulmia edustava 12 henkilén ryhma + 2 varajasenta. Valittu
asiakasraati on aloittanut toimintansa loppuvuodesta 2024 ja sen toimikausi
kestaa vuoden 2026 loppuun.

Myds nuorten digiraatia valmisteltiin ja rekrytoitiin, mutta siihen ei saatu
riittdvasti osallistujia. Tasta syysta ko. raadin kaynnistamista siirrettiin
toteutettavaksi myéhemmin.

Asiakkaiden kokemustiedon hyddyntamiseksi on perustettu
kehittdjaasiakasrekisteri ja asukaspooli. Asukaspooli (45 henkiéd) on
valmiina vastaamaan kohdennettuihin kyselyihin.
Kehittdjaasiakasrekisterista on ohjattu henkilditd mukaan kehittamiseen
esim. ensilinjapalveluihin, myds palauteprojektin asiakastydpajaan.

Myds perhekeskuksen palveluja, kuten monialaisen verkostotyén
toimintamallia ja perhekeskuksen ensilinjan palveluja, on kehitetty yndessa
asiakkaiden kanssa.

Lakisaateiset vaikuttamistoimielimet (vammaisneuvosto, vanhusneuvosto ja
nuorisovaltuusto) ovat kokoontuneet sdanndllisesti. Vaikuttamistoimielimet
ovat tuoneet oman merkityksellisen panoksensa hyvinvointialueen
paatdksenteon ja erinaisten asiakirjojen, kuten esim. yhdenvertaisuus ja
tasa-arvosuunnitelman valmisteluun.




2.2 Ohjaus hyvinvointia edistaviin palveluihin

Hyvinvoinnin puheeksioton ja hyte-palveluohjauksen toimintamalli

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin tavoitteena on yllapitaa ja edistda asukkaan hyvinvointia,
terveytta, turvallisuutta ja arjessa parjaamista. Ammattilaiset ohjaavat
kuntien, jarjest6jen ja seurakuntien toimintaan ja palveluihin seka

hyvinvointialueen omiin hyvinvointia ja terveytta edistaviin (hyte) palveluihin.

Asukkaat saavat tarvittaessa tukea hyte-palveluiden I6ytamisessa seka
niihin ohjautumisessa.

Hyte-palveluohjauksen toimintamallia on kehitetty RRP-hankkeen tuella
yhdessa henkildéston kanssa seka mm. mm. jarjestojen ja Ohjaamon
vaikuttajanuorten kanssa tydpajoissa. Toimintamallin jalkautus on aloitettu
kevaalla 2025. Liikkeelle on Iahdetty ensilinjan palveluista.

Mita kuuluu? -kortti on kehitetty puheeksioton tydvalineeksi ja
hyédynnettavaksi asukkaiden neuvonnassa ja hyte-palveluihin
ohjaamisessa. Kortti on jaettu hyvinvointiin ja terveyteen liittyviin teemoihin
ja niiden alle on keratty kysymyksia, jotka helpottavat kokonaisvaltaista
hyvinvoinnin tunnistamista ja puheeksiottoa.

Hyte-palveluohjauksen toimintamalli hyédyntda Hyvinvointisi tueksi —
sivustoa, jolle on koottu Kanta-Hameen alueen kuntien, jarjestdjen,
seurakuntien ja hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveytta edistavia
palveluja ja toimintaa seka itse- ja omahoidon tietosisaltoja. Sivustoa
pilotoitiin vuoden vaihteessa (12/2024 — 2/2025). Pilotointiin osallistui seka
hyvinvointialueen ettd kuntien ammattilaisia. Sivuston suunniteltu
julkaisuajankohta on viivastynyt teknisista syista.

Hyvinvointisi tueksi -sivustolle toivottavien tietojen kokoamisen
aktivoimiseksi on jarjestdille jarjestetty Lahella.fi -infoja ja jarjestdillat, joilla
on tuettu jarjestdjen toimintaa koskevan tiedon saamista mahdollisimman
kattavasti mukaan. Hyte-palveluohjauksen tueksi hyvinvointialueen
henkildstolle tarjottiin mahdollisuus osallistua HAMK:ssa tammikuussa 2025
toteutettuun jarjestopaivaan. Pyrkimyksena oli tehda etenkin neuvonnassa
ja asiakasohjauksessa toimiville tydntekijoille tutuksi jarjestojen tarjoamia
mahdollisuuksia ja palveluja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuden avaamiseksi ja hyte-
palveluohjauksen saattamiseksi henkiloston tyotavaksi Oma Hame osallistui
myds THL:n koulutuspilottiin syksylla 2024. Sen myo6ta valmisteltu
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutuskokonaisuus on julkaistu
henkildston koulutuspakettina Moodlessa maaliskuussa 2025.




2.3 Yhdenvertaisuutta terveyden yllapitamiseen

Elintapaohjauksen kehittaminen Oma Hameessa

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on yhtenaistetty elintapaohjausta, jotta
asiakkailla olisi saatavilla vaikuttavia ja laadukkaita palveluita
yhdenvertaisesti, asuinpaikastaan riippumatta. Yhtenaistaminen on jaettu
kolmeen osakokonaisuuteen: ammattilaisten osaamisen edistaminen,
toimintakaytantojen yhtenaistaminen seka palveluketjujen rakentaminen.

Ammattilaisten osaamisen edistdminen

Hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin osaaijille toteutettiin
elintapaohjauksen koulutuskokonaisuus, joka koostui seitseman eri teeman
osakoulutuksesta. Lisaksi heille jarjestettiin kirjaamiskoulutusta
elintapaohjaukseen liittyvien toimenpidekoodien kaytosta.

Toimintakaytantdjen yhtenaistaminen

Oma Hameessa on perustettu eri toimialat yhdistava elintapaohjauksen
kehittajaverkosto, jossa suunnitellaan ja toimeenpannaan yhteisesti sovittuja
toimia, joiden tavoitteena on yhtenaistaa elintapaohjausprosesseja.

Intraan on luotu elintapaohjauksen kasikirja, joka sisaltaa tyon tueksi
materiaalia elintapojen puheeksi ottamisesta, hyvinvoinnin kartoittamisesta
ja ohjaamisesta eri palveluihin.

Palveluketjujen rakentaminen

Maaliskuussa 2025 otettiin kayttédn sahkoinen liikuntalahete, kun kuntien
likuntaneuvojat saivat oikeudet kirjata Oma Hameen
potilastietojarjestelmaan. Sahkoéinen liikuntaldhete mahdollistaa sen, etta
hyvinvointialueelta pystytaan sujuvasti ohjaamaan asiakas kunnan
likuntaneuvontaan tilanteissa, joissa asiakas kaipaa tukea liikkumisen ja
muiden terveytta edistavien elintapojen edistamiseen.

Mikali asiakas ei ole halukas liikuntaneuvontaan, on hanet mahdollista
ohjata uuteen elintapamuutoksen etdryhmaan saamaan tukea elintapojen
muuttamiseen. Elintapamuutoksen etaryhma kokoontuu nelja kertaa
vuodessa ja siind on viisi eri teemaa. Puhujina toimivat Oma Hameen
asiantuntijat. Kyseessa on maksuton matalan kynnyksen palvelu, joka ei
edellyta ilmoittautumista ja johon osallistutaan anonyymina.

Oma Hameessa on aloitettu ylipainoisen hoitopolun rakentaminen, joka on
porrasteinen ja sisaltaa eri tuki- ja toimenpidemuotoja asiakkaan tarpeen ja
tilanteen mukaan. Elintapamuutoksen etaryhma ja liikuntalahete ovat
integroitu osaksi tata polkua.




2.4 Parempi terveys paihteitta

Ehkaiseva paihdety6 on myos osa elintapaohjausta ja sitd on Oma
Hameessa kasitelty edelld kuvatussa ammattilaisille suunnatussa
koulutuskokonaisuudessa. Osana ammattilaisten osaamisen edistamista on
edistetty yhtenaisia toimintakaytantoja eli alkoholin kayton
puheeksiottamista, riskikayton systemaattista kartoittamista ja siihen liittyvan
mini-intervention toteuttamista seka motivointia alkoholinkayton
vahentamiseen. Tarkea osa tata prosessia on hyvinvointialueen hyte-
kertoimeen ja siten rahoitukseen vaikuttava ammattilaisten yhtenainen,
kansallisesti maaritetty kirjaamiskaytanto, jota on edistetty muun muassa
kirjaamiskoulutusten ja kirjaamisohjeiden kautta.

Ehkaisevaan paihdetydhon sisaltyy alkoholin kayton ehkaisyn lisdksi myos
muiden paihteiden kayttda ja rahapelaamista ehkaiseva tyd. Maaliskuussa
2025 on ryhdytty selvittdmaan mahdollisuutta yhtenaistaa alaikaisten
nikotiinipuuttumismallia kaikissa alueen kunnissa.

Niin hyvinvointialueen kuin kuntien ammattilaisten tyon tueksi on tuotettu
ehkaisevaan paihdetyohon liittyvaa materiaalia. Samoin on koottu
materiaalia ja toimijoita yhteen erilaisten kampanjoiden toteuttamiseksi,
kuten esimerkiksi alueellinen Vape-kampanja ja vanhempainilta huhtikuussa
2024. Toukokuussa 2024 hyvinvointialueen nuorisovaltuustoa tuettiin
nuorten paihdekampanjan toteuttamisessa.

Ehkaiseva paihdetyo on osa hyvinvointialueen, mutta myds kuntien
lakisdateista tehtavaa. Tassa tydssa on keskinaistd osaamista ja tukea
jaettu seudullisten ehkaisevan paihdetydn tydryhmien kautta.

Uudet nikotiinituotteet, kuten vapet ja nikotiinipussit, ovat tulleet tupakoinnin
rinnalle. Ammattilaisten vieroitusosaamisen vahvistamiseksi jarjestettiin
nikotiinivieroituskoulutusta marraskuussa 2024.

Puitesopimuksen mukaisesti on Kanta-Hameen alueella viety eteenpain
myos Pakka-toimintamallia. Pakka-toimintamalli on paikallisten alkoholi -,
tupakka ja rahapelihaittojen ehkaisyyn kehitetty menetelma. Pakka malli
perustuu kunnan eri toimijoiden, viranomaisten ja paikallisen elinkeinon
yhteistydlle. Kuntalaiset osallistetaan myos mukaan toimintaan. Tavoitteena
on rajoittaa ikarajavalvottavien tuotteiden eli alkoholin, tupakan ja rahapelien
saatavuutta. Pakka toimintamallissa on konkreettisia tyOkaluja
paihdehaittojen ehkaisyyn ja vahentamiseen.

Osana taté tydta on vuoden 2024 aikana toteutettu alueellinen Al valita -
viestintdkampanja, osallistuttu Humppilan kunnassa suunnitteluun Festari-
Pakan osalta ja toteutettu kevaalla 2024 koko Kanta-Hameen alueella
yhteinen paihdetilannekysely. Siitd saadut tiedot onvalitetty myos
kuntakohtaisesti edelleen kuntien tydssa hyddynnettavaksi.

Huhtikuussa 2024 on kaynnistetty alueellinen tarjontatyéryhma, joka linjaa
ketjutasoisia maakunnan yhteisia asioita. Alueella on myds kaksi Pakka-
toimintamallin mukaista seudullista tarjontatyéryhmaa (Forssan seutu ja
Hameenlinnan seutu). Seudulliset tarjontatyéryhmat pureutuvat
syvallisemmin paikallisiin asioihin. Naissa on mukana paikallisia toimijoita ja
hyvinvointialueelta ehkaisevan paihdetydn koordinaattori.




2.5 Turvallisuus osana hyvinvointia

Vuoden 2024 aikana Kanta-Hameesséa on toteutettu monia
lahisuhdevakivallan ehkéisyyn tahtaavia toimenpiteita.

Hyvinvointialueella aloitti toimintansa lahisuhdevakivaltatydn yksikkd, joka
koordinoi maakunnallista vakivallan ehkaisyty6ta. Se tarjoaa jalkautuvaa
asiantuntijatukea ammattilaisille seka tukee ja auttaa vakivallan eri
osapuolia. Tydssa korostuu monialainen verkostotyd.

Kanta-Hameessa on jalkautettu avainhenkildmallia, joka on perustason
vakivaltatydn toimintamalli organisaatioiden eri tasoille.
Avainhenkilémallissa koulutetaan alueen ammattilaisia toimimaan vakivallan
tunnistamisen ja puheeksioton asiantuntijoina omassa tydyksikdssaan.
Ensimmaiset avainhenkildkoulutetut valmistuivat loppuvuodesta 2024 ja
toinen avainhenkilékoulutus kaynnistyi helmikuussa 2025. Jatkossakin
tavoitteena on jarjestaa avainhenkilékoulutuksia kaksi kertaa vuodessa.

Oma Hameen henkildstolle ja alueen muille ammattilaisille on tarjottu
perustietoa lahisuhdevakivallasta ja mahdollisuus syventaa ammatillista
osaamista jarjestamalla Tunnista &Toimi -koulutuksia lahisuhdevakivaltaan
puuttumisesta, lapsiin kohdistuvasta vakivallasta ja vakavan vakivallan
riskinarvioinnista. Koulutukset jarjestettiin yhteistydssa Kanta-Hameen ensi-
ja turvakoti ry:n kanssa. Myos em. elintapaohjauksen koulutussarjassa ol
osio Turvallisuudesta lahisuhteissa.

Ammattilaisten kaytdssa on useita tuki- ja konsultaatiorakenteita mm.
I&hisuhdevakivaltatydn yksikdn asiantuntijatuki ja tydparitydn malli,
Barnahus ja Tays lasten oikeuspsykiatrian konsultaatio, kotoutumisen
erityisasiantuntijan tuki ja haastavien erojen -tyéryhma. Alueellisista
tukirakenteista tiedotetaan henkiléstéa sdanndnmukaisesti ja tyéta tehdaan
tiiviissa yhteistydssa Hameen poliisin ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Tietoa ilmidsta ja toimintaohjeita on koostettu henkildston tyén
tueksi intraan.

Vakivallan eri osapuolille on saatavilla apua niin Oma Hameen
peruspalveluissa kuin vakivaltaerityisissa palveluissa. Palveluita tuottaa
alueella mm. Kanta-Hameen ensi- ja turvakoti ry, Rikosuhripaivystys ja
lahisuhdevakivaltatyon yksikkd. Syksysta 2024 1ahtien
[&hisuhdevakivaltatydn yksikkd aloitti Turvallisille raiteille-menetelman
mukaisen yksilotyoskentelyn, johon voi hakeutua vakivaltaa kayttanyt tai
sen kayttda pelkdava henkild.

Asukkaita on tiedotettu vakivaltaan liittyvista palveluista Apua
lahisuhdevakivaltaan -sivustolla, Oranssien paivien -kampanjan aikana;,
sosiaalisessa mediassa, uutisartikkeleilla ja osallistumalla eri tapahtumiin,
esimerkiksi Kohti ylakoulua- ja Seniorimessuihin.




2.5 Turvallisuus osana hyvinvointia... jatkuu 2/3

+ Kanta-Hameen vakivaltatydn verkosto on aloittanut toimintansa 2024.
Verkoston tavoite on tuottaa alueellista tietoa ilmidsta, palveluista ja toimia
tiedonkulun ja keskustelun areenana. Verkosto kokoontuu nelja kertaa
vuodessa.

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydorientaatiossa on huomioitu
turvallisten ihmissuhteiden tukeminen ja tuotettu sisaltéd mm. henkilostélle
intraan. Lahisuhdevakivaltatydn koulutuksissa, hyte-toimintamallien
pilotoinnissa ja kehittamistydssa on hyddynnetty lahisuhdevakivallan
kokemusasiantuntijaa.

*  Vuoden 2025 alussa Kanta-Hameen ensi- ja turvakotiry ja
lahisuhdevakivaltatyon yksikko pilotoivat seurusteluvakivaltaan liittyvaa
koulutusta Hameenlinnan yhteiskoulun kaikille 8.luokkalaisille.




2.5 Turvallisuus osana hyvinvointia... jatkuu 3/3

Kanta-Hameen hyvinvointialueella aloitettiin loppuvuodesta 2024 tutkinta,
jossa selvitetdan kotona asuville ikaihmisille sattuvia tulipaloja ja niiden
riskitekijoita. Tarve tutkinnalle syntyi pelastuslaitoksen tehtavatilastoista.
Pelastuslaitos on yhteistydssd Oma Hameen asiakas- ja
potilasturvallisuusyksikdn kanssa selvittanyt, 10ytyyko tapauksille jotain
yhteisia tekijoita tai voitaisiinko tapauksia jollain tavalla ennaltaehkaista
esimerkiksi kotihoidon piirissa toimintakyvyn arviointia kehittamalla.
Tutkimuksen tulokset valmistuvat kevaalla 2025. Tutkimuksen perusteella
on tarkoitus antaa Kanta-Hameen hyvinvointialueelle suosituksia
turvallisuuden parantamiseksi.

Tama tyd on osa Kanta-Hameen hyvinvointialueen pelastustoimen
yllapitdmaa pelastuslain 42 § mukaista menettelya, jossa
pelastusviranomainen ottaa vastaan rakennuksiin tai asuntoihin kohdentuvia
tulipalon- tai muun onnettomuuden vaarailmoituksia ja kdynnistaa niiden
perusteella valvontaprosessin. limoitusten tekijoina ovat hyvinvointialueen
muiden toimijoiden lisaksi kaikki viranomaiset, seka kuntien, julkisyhteisdjen
ja palveluntuottajien edustajat. Pelastusviranomainen myo6s kouluttaa naita
toimijoita ilmoitusmenettelyyn. limoituksen saatuaan pelastusviranomainen
ryhtyy toimenpiteisiin, joilla tulipalon- tai muun onnettomuuden vaara
pienennetaan hyvaksyttavalle tasolle. Toimenpiteet toteutetaan
pelastusviranomaisen johdolla, mutta tarvittaessa laajassa
viranomaisyhteistydssa eri toimijoiden vastuita yhteen sovittaen. Prosessin
tavoitteena on mahdollistaa asumisen turvallisuustekijat niin, etta asiakkaan
kotona asuminen olisi mahdollista jatkossakin. Toiminnalla on vahva ja
valitdn vaikutus kotona asuvien turvallisuuteen ja hyvinvointiin.




2.6 Viestinta hyvinvoinnin edistamisen apuna

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen viestinta on yksi osa
hyvinvointialueen toteuttamasta hyvinvointitydsta. Sita on edistetty
asukkaiden suuntaan Voi hyvin Oma Hameessa -somekanavalla.
Hyvinvointialueen www-sivuilta 16ytyy niin ikdan hyvinvointiin liittyvaa tietoa.

* Hyvinvoinnin asialla on hyte- ja osallisuusyksikdsta jalkauduttu
Hyvinvointipaivaan Forssassa, Taiteiden yohon Riihimaella,
Seniorimessuille ja Elomessuille Hameenlinnassa seka pilottimielessa
elakaoityvien infoon Hausjarvella.

* Vammaispalveluiden henkildstd on jalkautunut Riihimaella jarjestettyyn
erityisryhmille suunnattuun Extra - Liikunta- ja kulttuuritapahtumaan.

* Henkiléstopaivilla 2024 hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja osallisuus
olivat esilla omana sessionaan hyte- ja osallisuusyksikon esille tuomana.




2.7 Muita nostoja tehdyista hyvinvointia edistavista toimista

Opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologihenkil6stéa on vahvistettu siten,
ettd Kanta-Hame on nyt toinen niistd kahdesta hyvinvointialueesta, jossa
ollaan lakisaateisessa mitoituksessa opiskeluhuollon henkiléstdén osalta.

Etapalveluna toteutettava perhevalmennuskokonaisuus on kaynnistetty.
Se sisaltaa osiot seka lasta odottavalle ettd neuvolaikaisten vanhemmille.
Kokonaisuus kasittelee laajasti eri aiheita lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, mukaan lukien
mielenterveysongelmien ehkaisyn ja osion turvallisen arjen tunnetaidoista.

Oppivelvollisuusikaisten mielenterveyden hyvinvointia on edistetty
ottamalla kayttéon sita tukevia menetelmia, kuten nuorten ohjattu omahoito
ja ahdistuksen lyhytinterventio seka vahvistamalla vanhemmille suunnattua
varhaisen vaiheen tukea.

Perhekeskuspalveluissa on rakennettu yhteisdvaikuttavuusperiaatteen
mukaisesti toimivat monialaisen yhteisjohtamisen ja asiakastyén
rakenteet. Rakenteita hiotaan jatkuvasti paremmaksi ja samalla toteutetaan
toimintakulttuurin muutostyéta, jotta eri organisaatioiden toiminta olisi
jatkossa paremmin yhteensovitettua. Yhteisévaikuttavuustydon hyodyilla
asukkaalle on vahva tieteellinen naytté.

Hyvinvointialueen perhekeskuksen ja hyte-toiminnan yhteistydéna on
aloitettu Hyte-aamukahvitapaamiset vuoden 2025 alusta. Tapaamisiin
voivat osallistua kaikki lasten ja nuorten parissa tydskentelevat, mm.
koulujen, oppilaitosten ja perhekeskuksen ammattilaiset,
ruokapalvelutydntekijat, Ohjaamot, nuorisotydntekijat ja liikunnan
ammattilaiset.

Talousneuvola on kaynnistetty pienempien ja suurempien taloushuolien
kanssa painiville. Apua ja ohjausta on tarjolla esimerkiksi laskujen
maksamiseen, velkaantumiseen, ulosottoon, talouden suunnitteluun tai kun
on huolta laheisen taloudellisesta tilanteesta.

Kanta-Hameeseen on valmisteltu avustushakemus valtion ruoka-apu -
hankkeeseen yhteistydssa ruoka-apua tuottavien jarjestdjen kanssa.
Hankkeen hallinnoijana toimii Oma Hame. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) on myontanyt 1.4.2025 paatdksella Kanta-Hameen alueelle
valtionavustusta ruoka-apu —toiminnan jarjestamiseen yhteensa 176 443 €
vuosille 2025-2026.




2.7 Muita nostoja tehdyista hyvinvointia edistavista toimista... jatkuu

* Hyvinvointitydssa on kehitetty haavoittuvimmassa asemassa olevien
maahanmuuttajien palveluita ja henkiléstdon osaamista. Maahanmuuttajille
on jarjestetty omakielistd ryhmamuotoista ohjausta terveyden
omahoitotaitojen ja vanhemmuuden taitojen lisddmiseksi. Pakolaisille on
jarjestetty Mielenterveyden ensiapu 1 -kursseja yhteistydssa Mieli ry:n
kanssa. On laadittu naisten genitaalien silpomisen vastainen toimintaohje ja
tarjottu henkiléstolle aiheeseen liittyvaa koulutusta. Henkiléstolle on
jarjestetty myos pakolaisten perheenyhdistamiseen liittyvaa koulutusta seka
kehitetty osaamista kunniaan liittyvan vakivallan tunnistamisen ja ehkaisyn
teemasta.

* Gerbiilin palvelut on ulotettu ikdihmisten lisaksi my6és vammaisten
henkiléiden asumista tuottavien asumisyksikéiden palveluihin ja siita on
saatu hyvia kokemuksia.

* Vammaisten henkildiden yksildllisia palveluja suunniteltaessa ja
jarjestettdessa on hyvinvoinnin tukemisen nakékulmasta kiinnitetty huomiota
Kaikukortin ja Vammaiskortin tarjoamien mahdollisuuksien markkinointiin.




2.8 Hyvinvointityon rakenteet Oma Hameessa

* Kanta-Hameen hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
vastaava toimielin on aluehallitus.

* Joulukuussa 2024 perustettin Oma Hameen sisdinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen (hyte) ohjausryhma. Toimialat ovat nimenneet
siihen edustajansa. Ohjausryhman tavoitteena on vahvistaa vaikuttavan
hyte-tyon edistamista organisaatiotasolla. Tyénsa alkuvaiheessa olevan
ohjausryhman tehtavana on muun muassa varmistaa
hyvinvointisuunnitelman (ja sen liitAnnaisasiakirjojen) toimeenpanon ja
tarvittavien jatkotoimien edistyminen toimialoilla ja varmistaa hyte-
kertoimesta saatava rahoituksellinen hy6typotentiaali.

* Hyvinvointialueen toimialat toteuttavat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista kaikessa toiminnassaan.

» Strategia- ja integraatio toimialan asiakkuuksien johtamisen tulosalueeseen
sijoittuva hyte- ja osallisuusyksikko johtaa ja koordinoi hyvinvointialueen
sisaista (integraatio) ja alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kokonaisuutta. Yksikon tehtavana on edistaa hyvinvointitydn vaikuttavuutta
yhteistydssa Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimialojen, alueen kuntien,
jarjestdjen, seurakuntien yms. toimijoiden kanssa. Kevaan 2024 YT —
neuvottelujen myoéta yksikon resurssit pienenivat ja tehtavia uudelleen
organisoitiin.




2.9 Hyvinvointityon rakenteet yhdyspinnoilla

Yhdyspinnalla tarkoitetaan kahden tai useamman organisaation valista
toiminnallista yhteytta tai liityntapintaa eli yhteistydn paikkaa jossa korostuu
yhdessa tekemisen merkitys. Hyvin toimivat yhdyspinnat takaavat sujuvat,
oikea-aikaiset ja oikeatasoiset palvelut, mika on keskeisen tarkea tekija
palveluiden toimivuuden kannalta. Yhteistyd ei ole vain organisaatioiden
valisen toiminnan ja vastuunjaon kysymys. Yhdyspintatyd tulee ymmartaa
etenkin valineena asukkaan tai asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi ja sujuvan palvelun toteuttamiseksi eri organisaatioiden valilla
osana niiden toimintaa.

Kuntien ja muun muassa jarjestdjen, seurakuntien ja oppilaitosten kanssa
tehtavaa yhteisty6ta edistetaan hyte-yhdyspintarakenteeseen kuuluvissa
foorumeissa ja tydryhmissa. Naista on sovittu kuntien ja Hameen liiton
kanssa elokuussa 2023 solmitulla puitesopimuksella.

Sopimuksen mukaisessa hyte-yhdyspintarakenteessa on jarjestetty
ensimmaiset lakisdateiset neuvottelut.

Hyte-foorumin ja turvallisuusfoorumin kerran vuodessa jarjestettavassa
yhteisessa Hytetu-foorumin kokoontumisessa toukokuussa 2024 kasiteltiin
muun muassa turvallisuutta osana hyvinvointityéta ja
hyvinvointisuunnitelmaa. Esilla oli sisaisen turvallisuuden arvoketju ja
keskustelua kaytiin siitd, mika on kuntien, hyvinvointialueen ja muiden
toimijoiden rooli turvallisuuden kokonaisuudessa.

Yhteisten palvelujen ja ennaltaehkaisyn tyéryhmat (alueelliset hyte-
tyéryhma, perhekeskustyéryhma, opiskeluhuoltoryhma, kotouttamisen
yhteistydryhma) aloittivat toimintansa syksylla 2023. Tyéryhmissa on
edustajat muun muassa kunnista, jarjestdista ja oppilaitoksista. Tyéryhmat
ovat kokoontuneet noin kerran kuukaudessa. Vuoden 2024 aikana
tydéryhmissa valmisteltiin muun muassa alueellista hyvinvointikertomusta ja
-suunnitelmaa vuosille 2025-2028.

Yhden yhdyspinnan hyvinvointialueen ja kuntien valille muodostavat jo
edelld mainitut lakisaateiset vaikuttamistoimielimet. Hyvinvointialueen
vammaisneuvosto on esimerkiksi edistanyt yhteisty6ta kuntien
vaikuttamistoimielimien kanssa jarjestamalla vuosittain yhteisen seminaarin
ajankohtaisten teemojen aarella. Lisaksi alkuvuodesta 2025
vammaisneuvosto osallistui Paijat-Hameen vammaisneuvoston kokoukseen
yhteisen sparrauksen merkeissa.

Oma Hameessa tehtavan hyvinvointitydn tueksi on Kiinnitytty ja osallistuttu
myo6s kansallisiin verkostoihin kuten esimerkiksi THL:n ja Hyvilin johtamiin
kansallisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittamisverkostoihin:



https://omahame.fi/documents/680684/809401/Kanta-H%C3%A4meen+kuntien%2C+H%C3%A4meen+liiton+ja+Kanta-H%C3%A4meen+hyvinvointialueen++puitesopimus+yhteisty%C3%B6rakenteiden+ja+toimintatapojen+periaatteiksi_Allekirjoitettu.pdf/11327e32-692d-44f2-81ae-4ed1e8d647c7?t=1695204920151

2.10 Hyvinvointia yhdessa jarjestojen kanssa

* Kanta-Hameen alueella toimii noin 3200 jarjestda tai rekisterditynytta
yhdistysta. Naista noin 260 on sosiaali- ja terveysalan jarjestda. Kanta-
Hameen jarjestojen tyota on kevaasta 2019 lahtien tehnyt nakyvaksi ja
tunnetuksi jarjesténeuvottelukunta, jossa on mydés Oma Hameella nimettyna
edustaja.

»  Syksylla 2024 ryhdyttiin valmistelemaan jarjestoyhteistyon asiakirjaa.
Asiakirjan tarkoitus on tehda hyvinvointialueen ja jarjestdjen valisia
yhteistydn muotoja nakyvaksi seka vahvistaa jarjestdjen ja hyvinvointialueen
keskinaista yhteistyota. Asiakirjasta saa tietoa jarjestdjen kanssa tehtavasta
yhteistydsta ja verkostoista, jarjestdjen toimintamahdollisuuksien tukemisen
muodoista seka tunnistetuista kehittdmiskohteista. Tyd on valmistumassa
kevaan 2025 aikana.

* Oma Hame on tukenut jarjestdjen tyota kaytettavissa olevan rahoituksen
puitteissa jarjestoavustuksilla. Avustusten jakoperusteet ovat
maaraytyneet aluehallituksen hyvaksymien hyvinvointialueen jarjestdjen
toimintaedellytysten ja jarjestdavustusten periaatteiden (19.12.2022 292 §)
seka niihin pohjaavan 4.12.2023 § 468 paivitetyn pisteytystaulukon
pohjalta. Hyvinvointialue avustaa yhteis6ja, joiden yleishyodyllinen toiminta
tukee, taydentaa ja monipuolistaa hyvinvointialueen lakisaateista tehtavaa
eli sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluja.




Hyvinvointialueen
HYTE-kerroin

24.4.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



3.1 Hyvinvointityo
hyvinvointialueen rahoituksessa

+ Toimintaa ja tuloksia vaestdtasolla kuvaavat indikaattorit huomioidaan
ensimmaisen kerran vuoden 2026 rahoituksen jaossa. (Laki
hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021)

Hyvinvointialueiden HYTE-kertoimen aineistojen poimintapaivat ja
aineiston jaadytys

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toimittaa hyvinvointialueiden
rahoituksen laskennassa kaytettavat HYTE-kertoimet vuosittain syyskuussa
valtiovarainministeridlle hyvinvointialueiden rahoituslaskelmia varten. HYTE-
kertoimen laskennassa kaytettava tietopohja jaadytetdan vuodesta 2025
alkaen vuosittain elokuun viimeinen paiva.

« Kertoimien ennakkotiedot toimitetaan ja julkaistaan vuosittain maaliskuussa
ja julkaistaan THL:n erillisessad HYTE-kerroinraportissa. Lisaksi kesakuun
alussa tehdaan laskenta, joka julkaistaan THL:n HYTE-kerroinraportissa.

» Seuraavissa taulukoissa esitetyt luvut vuoden 2024 osalta perustuvat em.
maalikuussa julkaistuun ennakkotietoon. Muutokset ovat mahdollisia.



https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fraportointi.thl.fi%2Ft%2Fpublic%2Fviews%2Fhva_hyte%2Fetusivu&data=05%7C02%7Ctuula.salminen%40omahame.fi%7Ca65c028be1d44a9b68b708dd7686e97a%7Cfbb426835c6344a6a43d8c97870f0298%7C0%7C0%7C638797043993179767%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iNkFm8b7%2Fza6eM1IUdofKbrL%2BWjn%2FBBuwUYZi0sqoQ4%3D&reserved=0

3.2 Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin
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3.3 Kanta-Hameen hyvinvointialue: HYTE-kertoimen tulosindikaattorit

» Tulosindikaattorit kuvaavat muutosta hyvinvointialueen vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa.

* Tulosindikaattoreiden arvot muodostetaan laskemalla muutos edelliseen mittaukseen. Saatu muutos skaalataan kaikkien
kuntien indikaattoriarvoihin. Pisteméaara 0—100.

* Sotkanet tieto *

« THL:n tieto Workbook: hva hyte tieto **

2023 2024 2023 2024
* * skaalattu  skaalattu

Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sairaalahoitojaksot ja / tai sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta (ind. 104,2 104,0 37 58
3037/ skaalattu 3808)
Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta (ind. 699 / skaalattu 3809) 0,6 Tietoja ei 90 8

saatavilla
Ei ty0ssa, koulutuksessa tai varusmiespalvelusta suorittamassa olevat 18-24 vuotiaat, % vastaavaikaisista (ind. 5387 / 18,6 Tietoja ei 62 22
skaalattu 3810) Pl
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen (tietyt diagnoosit) vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 18—34-vuotiaat, % 1,3 Tietoja ei 76 100

saatavilla

vastaavan ikaisesta vaestosta (ind. 4837 / skaalattu 3812)

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25-64 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta (ind. 234 / skaalattu 3811) 2,4 m
avilla



https://raportointi.thl.fi/t/public/views/hva_hyte/etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

3.4 Kanta-Hameen hyvinvointialue: HYTE-kertoimen prosessi-
indikaattorit

* Prosessi-indikaattorit kuvaavat alueen omaa toimintaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
* Prosessi-indikaattoreiden viimeisen mittauksen arvot skaalataan kaikkien hyvinvointialueiden indikaattoriarvoihin.
Pistemaara 0-100.

» Sotkanet tieto *
+ THL:n tieto \Workbook: hva hyte; vuoden 2024 tietojen osalta muutokset viela mahdollisia **

2023 2024 2023 2024
* * skaalattu  skaalattu
Terveystarkastukset
Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittdminen, lukumaara (ind. 5400 / skaalattu 4698) Tietoja ei 6 48 8
saatavilla
Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittdminen, lukumaara (ind. 5401 / Tietoja ei 0 100 0
skaalattu 4699) saatavilla
Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomista (ind. 4547 / skaalattu 3807) 738 716 14 40
Lasten rokotus y N
Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuus MPR -rokotteen 1. annoksen kattavuus (ind.3866 / skaalattu 3806) 94,9 93,2 48 Selvityk-
sessa
Alkohol Y YA
Alkoholinkaytdén mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski, lukumaara (ind. 5458 / skaalattu 3805) Tietoja ei 69 0 49
saatavilla
Tyypin 2 diabetes - v -
Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti, lukumaara (ind. 6008/ 19 243 Tietoja ei 70

skaalattu 6009) saatavilla



https://raportointi.thl.fi/t/public/views/hva_hyte/etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
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Liite 1. Hyvinvoinnin seurannassa
kaytettavaksi sovittujen indikaattoreiden
tiedot

+ Kanta-Hameen alueellisen hyvinvointikertomuksen 2024
valmistelussa hyvinvoinnin tarkastelua tehtiin Stiglitzin komitean
hyvinvoinnin osa-alueiden mukaista jaottelua taustana kayttaen.
Kahdeksan osa alueen alle valittiin kaikki ikaryhmat huomioiden
indikaattoreita, joita tullaan kayttamaan hyvinvoinnin seurannassa ja
raportoinnissa myos alkavan valtuustokauden ajan. Ympiristd

+ Tahan liitteeseen on koottu viimeisimmat saatavilla olevat tiedot.
Tilastotiedot on otettu 11.4.25 paaosin Sotkanet tilasto-ohjelmasta.
Viimeisin kaytettavissa oleva indikaattoritieto on esitetty yhteensa

sarakkeessa boldattuna. Aani
Aineellinen kuuluville

* Monet tiedoista perustuvat kyselyihin vastanneiden itse ilmoittamaan elintaso yhteiskun-
tietoon ja senhetkiseen kokemukseen. Tulosten varmuuteen vaikuttaa nassa
mm. se, etta aineistot on tuotettu otostutkimusaineistoista, joissa

esiintyy vastauskatoa.




Terveys

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%), 65 vuotta

o : 13,4 21,4 17,9
tayttaneet (ind. 4374)

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%), 75 vuotta o4 338 30
tayttaneet (ind. 4375) ’
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4412) 41,5 20,2 30,4
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4413) 47,1 21,4 33,6
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4414) 21,7 9 14,6
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), keskitason koulutus (ind. 4416) 29,3
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), korkea koulutus (ind. 4417) 30,8
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), matala koulutus (ind. 4415) 33,7
g;i;g)atuttl-mfektlmta (kaikki tartuntatavat yhteensa) / 100 000 asukasta (ind. 298 131 20.3 257 9.3 9.3 277 11,2 14,8
Ei ole kayttanyt ehkdisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa, % 8. ja 9. 205 17 18.9
luokan oppilaista (2019-) (ind. 4896) ’ ’

Ei ole kayttanyt ehkaisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa, % ammatillisen 147 94 1.9
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4898) ’ ’ ’

Ei ole kayttanyt ehkaisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa, % lukion 1. ja 2. 13 8.8 10.3
vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4897) ’ ’

Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4820) 28 34,6 31,4

Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 319) 38,7 50,1 44.4

Ei sy0 éa.mupa'llaa joka arkiaamu, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 538 578 55,5
opiskelijoista (ind. 325)

Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 323) 33 41,4 37,9
Ei sy6 koululounasta paivittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 3904) 35,7 48,5 421

Ei SY0 Ifoylulognasta paivittain, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 44.7 534 485
opiskelijoista (ind. 3938)

Ei syd koululounasta paivittain, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3923) 19,6 36,7 29,6




Terveys... jatkuu 2/8

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

— - o - 5 i -
:Eirllzmjzn;?atunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat 39.8 47.9 43.9

. i . : o . on
Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet 492 45 4 471
(ind. 4272)

. i . . o . en
Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 387 34.9 36.4
(ind. 4273)
Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), keskitason koulutus
. 49,5
(ind. 4275
Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), korkea koulutus (ind.
4276) 58,3
Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), matala koulutus (ind.
4274) 36,8
Kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttéaneiden osuus (%), 20 - 64-

: : 7.4 2,6 5
vuotiaat (ind. 4551)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 328) 7,9 35,6 21,7
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
e . 10 34,4 20,5

vuoden opiskelijoista (ind. 346)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 73 313 21,3
337)
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5. luokan 111 172 14.2
oppilaista (2017-) (ind. 4817) ’ ’ ’
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista
(ind. 286) 15,5 39 271
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen 219 44 3 31.6
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3931) ’ ’ ’
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion 1. ja 2. vuoden 17.4 276 234

opiskelijoista (ind. 3916)
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

8,2 7.4 7,8

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind.
290)

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista (ind. 3937)

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(ind. 3922)

Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana,
% 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4715)

Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana, %
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4716)
Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana, %
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4717)

Kayttaa paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sahkésavuketta, % 8. ja 9. luokan
oppilaista (2017-) (ind. 4730)

Kayttaa paivittain jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4731)

Kayttaa paivittain jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta, % lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4732)

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 5. luokan
oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky (ind. 5477)

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 8. luokan oppilaista,
joilla heikko fyysinen toimintakyky (ind. 5478)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 2 30 kg/m2) (%), 20 - 64-vuotiaat (ind.
4460)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), keskitason koulutus
(ind. 4464)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), korkea koulutus (ind.
4465)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), matala koulutus (ind.
4463)

16,6 21,4 18,7
7,3 6,7 6,9
31,3 13,5 22,4
31 12,1 22,9
38,6 14,3 24,3
13,2 11,9 12,6
27,9 31,6 29,5
5,5 7 6,4
46,8 38,9 41,6 44,1 39,3 39,8 45,4 39,1 40,7
41,8 40,1 38,5 46,7 41,8 44,7 44,2 40,9 41,6
30,4 26,5 28,4
25,7
21,9

28
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioiden (tietyt diagnoosit) vuoksi

tyokyvyttomyyseldketta saavat 18 - 34-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta 1,4 1,4 1,3 1,3 1,4 1,3
vaestosta (ind. 4837)

Niukasti hedelmid, marjoja ja kasviksia syovat nuoret, % 8. ja 9. luokan
oppilaista (ind. 4724)

Niukasti hedelmid, marjoja ja kasviksia syovat nuoret, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4725)

Niukasti hedelmid, marjoja ja kasviksia syovat nuoret, % lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4726)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja syovien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
(ind. 4976)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja syovien osuus (%), 65 vuotta
tayttaneet (ind. 4977)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja syévien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet (ind. 4978)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja syévien osuus (%), keskitason
koulutus (ind. 4979)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja syovien osuus (%), korkea koulutus
(ind. 4980)

Niukasti kasviksia seka hedelmia ja marjoja sydvien osuus (%), matala koulutus
(ind. 4981)

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 3725) 30,4 40,4 35,3

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (ind. 3727)

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3726) 38,1 42,9 40,9
Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p

90,5 90,1 90,3
93,5 96,9 95
92,7 87,9 89,9
13,3 5,2 9,2
6,2 3,5 4,7
6,4 3,7 4,8
5,8
4,4

10,3

51,5 51,9 51,7

(keskiarvo), 20 - 64-vuotiaat (ind. 5563) A B e
Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p 242 24 1 241
(keskiarvo), 65 vuotta tayttaneet (ind. 5564) ’ ’ ’

Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p 24.1 235 23.8

(keskiarvo), 75 vuotta tayttaneet (ind. 5565)
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p 24
(keskiarvo), keskitason koulutus (ind. 5566)
Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p 241
(keskiarvo), korkea koulutus (ind. 5567) ’
Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) -mittarin pistemaara asteikolla 7-35p 226
(keskiarvo), matala koulutus (ind. 5568) ’
P_syykklsestl merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 13.4 13,5 13,4
(ind. 4357)
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), keskitason koulutus (ind.

16,3
4359)
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), korkea koulutus (ind. 4360) 18,8
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), matala koulutus (ind. 4358) 22,3
Paivittain tupakoivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4405) 18,6 17,6 18,1
Paivittain tupakoivien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4406) 6 6,9 6,5
Paivittain tupakoivien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4407) 4.5 2,9 3,56
Paivittain tupakoivien osuus (%), keskitason koulutus (ind. 4409) 12
Paivittain tupakoivien osuus (%), korkea koulutus (ind. 4410) 6,8
Paivittain tupakoivien osuus (%), matala koulutus (ind. 4408) 18,8
Raittius, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 4736) 64,4 65,3 64,9
Raittius, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 4737) 36,8 29,9 33,8
Raittius, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 4738) 49,2 42,8 45,5
Riittamattomasti nukkuvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4983) 30,8 24,6 27,7
Riittdamattomasti nukkuvien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4984) 10,7 12,2 11,6

Riittdamattémasti nukkuvien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4985) 11 11 1
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Riittdamattomasti nukkuvien osuus (%), keskitason koulutus (ind. 4986) 20,1
Riittamattomasti nukkuvien osuus (%), korkea koulutus (ind. 4987) 19,5
Riittamattomasti nukkuvien osuus (%), matala koulutus (ind. 4988) 25
. i . o G

Tervehampalset"12 Yu?tlgat, % vastaavan ikaisista suun terveydenhuollon 66.2 67.1 60.7 65.3 637 66,2
tarkastuksessa kayneista (ind. 5022)

. . " F— . o T
Ter\{eyslpkuntasuosﬂuksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus (%), 20 - 64 534 62.9 58,5
vuotiaat (ind. 5528)
'I:erv?yslukgntasuosnuksen mukaan liian vahan liikkkuvien osuus (%), 65 vuotta 64.3 64.5 64,4
tayttaneet (ind. 5529)
'I:erv_gyslukqntasuosnuksen mukaan liian vahan liikkkuvien osuus (%), 75 vuotta 76.3 715 73.4
tayttaneet (ind. 5530)
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus (%), keskitason

. 58,6
koulutus (ind. 5531)
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkkuvien osuus (%), korkea 58.7
koulutus (ind. 5532) ’
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkkuvien osuus (%), matala 61.9
koulutus (ind. 5533) ’
Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 40.1 33.7 36.9
64-vuotiaat (ind. 4334) ’ ’ ’
'I:erv?ytens.a keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien osuus (%), 65 vuotta 454 494 47.6
tayttaneet (ind. 4335)
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta

. ) 52,9 59 56,6

tayttaneet (ind. 4336)
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), keskitason

. 38,4
koulutus (ind. 4338)
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), korkea

. 33,3
koulutus (ind. 4339)
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), matala 44.4

koulutus (ind. 4337)
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro)

2022

miehet
2023

2024

2022

naiset
2023

2024

2022

yhteensa
2023

2024

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittavan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), 20 - 64-vuotiaat (2020-) (ind. 5194)

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), 65 vuotta tayttaneet (2020-) (ind. 5195)

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), 75 vuotta tayttaneet (2020-) (ind. 5196)

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), keskitason koulutus (2020-) (ind. 5198)

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), korkea koulutus (2020-) (ind. 5199)

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti terveydenhuollon viimeisimmalla
kaynnilla paasseet (%), matala koulutus (2020-) (ind. 5197)

Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) (ind.
4811)

Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind.
4700)

Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4701)

Tyytyvainen elamaansa talla hetkella, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(2017-) (ind. 4702)

Vahintaan tunnin paivassa liikkuvat, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) (ind.
4822)

Vahintaan tunnin paivassa liikkuvat, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4727)

Vahintaan tunnin paivassa liikkuvat, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4728)

Vahintaan tunnin paivassa liikkkuvat, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)
(ind. 4729)

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 3906)
Ylipaino, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3940)

Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3925)

60,4
58,3

49,9

88,6
78,8
70,8
79,4

49,3
29,3
18,9

22,6
24,5
29,1
20,7

58,5
56,6

51,7

78,5
53
53,3
61

38,1
21,9
8,7

14,5
15,8
21,7
15,7

59,4
57,3
51
60,9
63,7

54,9

83,6
65,9
63,1
68,6

43,8
25,6
14,5

17,8
20,2
25,9
17,9
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa

2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 3906) 245 15,8 20,2
Ylipaino, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3940) 29,1 21,7 25,9
Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3925) 20,7 15,7 17,9
Kouluterveyskyselyn tulokset opiskeluhuoltopalvelujen saatavuudesta (1) ja ;) gyl_lé
lasten/nuorten kokemus hyvinvoinnista ja terveydesté (2) seké osallisuudesta (3) ) K s”|_r.1
ovat parantuneet edeltdavdan mittaukseen verraten (kouluterveydenhoitaja, yid,
koululdékéri, koulukuraattori ja koulupsykologi). 3) Eism el

Kylla ja ei

Nuorten péihdehaitat ovat vdhentyneet maakunnan alueella

Pakka-toimintamalli on kdytdésséd koko maakunnan alueella vuosien 2023—2024
aikana (11/11).

8/11




Koulutus

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 98 10 99
kayntia tarvinneista 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4805) ’ ’
Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittdmisesta huolimatta lukuvuoden aikana, %
kayntia tarvinneista ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) 9,9
(ind. 4806)
Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittdmisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 8.8
kayntia tarvinneista lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4807) ’
Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta lukuvuoden 47 46 4.6
aikana, % kayntia tarvinneista 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4802) ’ ’ ’
Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittdmisesta huolimatta lukuvuoden aikana, %
kayntia tarvinneista ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) 9,2 0,7 3,5
(ind. 4803)
Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittdmisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 0 13 1
kayntia tarvinneista lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4804) ’

o T . o . ,
I('pult.l'tu!.(sgn ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta 9.7 9.4 6.5 6.4 8.3 8
vaestosta (ind. 3219)
Koulutustasomittain (ind. 180) 336,7 339,4 378,7 383 358,2 361,7
Paljon vaikeuksia lukemisessa, laskemisessa tai kirjoittamisessa, % 4. ja 5. 37 5 1 4.4
luokan oppilaista (2017-) (ind. 4827) ’ ’ ’
Vaikeuksia oppimistaidoissa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4745) 32,7 58,1 45,1
Vaikeuksia oppimistaidoissa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4746) 2 e e
Vaikeuksia oppimistaidoissa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4747) 34,9 58,8 48,8
Perusasteen jalkeisen tutkinnon suorittaneiden osuus 15 vuotta tayttianeesta 72.2 725 751 755 73.7 74.1

vaestosta, % (Tilastokeskus; Vaeston koulutusrakenne)




Toiminta ja tyo

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa

2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Apua riittamattomasti saavien osuus vaestosta (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 53 106 8.3
4381) , , )
Apua riittdmattdomasti saavien osuus vaestosta (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4382) 7 12 10
Harrastaa jotakin vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2019-)
(ind. 4893) 94.2 95,7 93
Harrastaa jotakin vahintaan kerran viikossa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. 935 85.3 90
vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4895) ’ ’
Harrastaa jotakin vahintaan kerran viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 98.1 96.2 97
(2019-) (ind. 4894) ’ ’
Harrastaa jotakin vahintaan yhtena paivana viikossa, % 4. ja 5. luokan oppilaista
(2019-) (ind. 4892) — . S
Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todennakoisesti eivat jaksa tyoskennella 374 30.3 33.8
vanhuuselakeikaan saakka (%), 20 - 64-vuctiaat (ind. 4387) ’ ’ ’
Nuorisoty6ttomat, % 18 - 24-vuotiaasta tydévoimasta (ind. 189) 12,8 13,3 16,1 8,5 9,3 10 10,8 11,4 13,2
Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat
18 - 24-vuotiaat, % vastaavan ikéisistd (ind. 5387) e 22 LR s i et
Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomista (ind. 5274 6,8 11,3 7 12 6,9 11,6
Tyottomat, % tydvoimasta (ind. 181) 10 10,5 11,5 7,6 7,6 8 8,8 9,1 9,8
Ulkomaalaiset tyottomat tyonhakijat, % ulkomaalaisten tydvoimasta (ind. 5099) 18,2 211
Vaikeasti tyollistyvat (rakennety6ttomyys), % 15 - 64-vuotiaista (ind. 3071) 5.1 4.5 4.7 3,6 3,2 3,2 4.4 3,9 4
Tyo6ttébmien terveystarkastukset: terveystarkastusten kattavuus alueella on 6.9 11.6

korkeampi kuin edellisené vuonna.
Tyo6ttébmien aktivointiasteen vuosikeskiarvo on alueellisesti korkeampi kuin
edellisené vuonna.

32,5 31,9 30,2




Aini kuuluville

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 424) 14,7 10,5 12,6

Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 425) 7 10,2 8,8

Erittdin heikko osallisuuden kokemus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 426) 10,3 9,9 10,1

Erittdin heikko osallisuuden kokemus (%), keskitason koulutus (ind. 428) 8,4

Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), korkea koulutus (ind. 429) 10,3

Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), matala koulutus (ind. 427) 13,7

Erittdin heikko osallisuuden kokemus, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 5680) 8,6 17,7 13,1

Erittain heikko osallisuuden kokemus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (ind. 5682)

Erittain heikko osallisuuden kokemus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind.
5681)

Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) 13.7 45 93
(ind. 4706) ’ ’ ’

Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. 28 5 146 224
vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4707) ’ ’ ’

Hyvat vaikutusmahdollisuudet koulussa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 15.9 8 113
(2017-) (ind. 4708) ’ ’

Palveluja kéyttédviét asiakkaat kokevat tulevansa kuulluiksi, arvostetuiksi ja NPS 4/25
autetuiksi sekd suhtautuvat saamiinsa palveluihin myénteisesti. 84,34

8,7 20,9 14

4,9 11,9 9

Hyvinvointialueella ja kaikissa alueen kunnissa seurataan asukas- ja Hva:lla
asiakaspalautteita kyselyin (X/11) vuosittain. kylla




Sosiaaliset yhteydet

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Ei yhtaan hyvaa kaveria, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4815) 0,8 0,7 0,7
Ei yhtaan laheista ystavaa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 292) 12,7 8,4 10,6
Ei yhtaan laheista ystavaa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
R : 11,5 11,5 11,5

opiskelijoista (ind. 3932)
Ei yhtdan laheista ystavaa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3917) 9,9 8 8,8
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4285) 17,8 121 14,9
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4286) 7,9 9,1 8,6
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4287) 10,2 10,8 10,6
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), keskitason koulutus (ind. 4289) 9
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), korkea koulutus (ind. 4290) 11,5
Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), matala koulutus (ind. 4288) 15,5
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind.
329) 4,6 9,8 7,2
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.

B . 4,6 10 6,9
vuoden opiskelijoista (ind. 347)
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(ind. 338) 2,9 8,8 6,3
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa , % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)
. 1,4 5 3,2
(ind. 4831)
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)
. 8 8,6 8,3
(ind. 4834)
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 1514) 7,4 8,3 7,9
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.

. TN . 4,3 716 5’7
vuoden opiskelijoista (ind. 3928)
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 23 192 1.7

(ind. 3913)
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Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttineet hoidettavat vuoden aikana, %

e PSPPI 3,1 29
vastaavan ikaisesta vaestosta (ind.676)
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavan
e P 8,2 4,9
ikaisesta vaestosta (ind.3262)
Tuntee itsensa usein yksinadiseksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) (ind.

24 5,2 3,8

4816)
Tuntee itsensa yksinaiseksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind. 4712) 8,5 22,7 15,5
Tuntee itsensa yksinaiseksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 107 26.2 17.4
opiskelijoista (2017-) (ind. 4713) ’ ’ ’
Tuntee itsensa yksinaiseksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 87 20.9 15.9

4714)




Elintaso

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista (ind. 190) 27,4 27,8
Perheen kge.ttu ta]oudellmen tilanne kohtalainen tai sitd huonompi, % 8. ja 9. 275 374 32,3
luokan oppilaista (ind. 4760)
Perheen koettu taloudellinen tilanne kohtalainen tai sitd huonompi, % ammatillisen 376 45 4 41
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 4761) ’ ’
Perheen kgettuﬂtalloudtl—:-lllnen tilanne kohtalainen tai sitd huonompi, % lukion 1. ja 2. 26.2 376 32,9
vuoden opiskelijoista (ind. 4762)
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, laakkeista tai laakarikaynneista tinkimaan 28.9 333 30.8
joutuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4264) ’ ’ ’
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, laakkeista tai laakarikaynneista tinkimaan 75 126 10.4
joutuneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4265) ’ ’ ’
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, laakkeista tai Iadkarikaynneista tinkimaan 53 97 8
joutuneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4266) ’ ’
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, l1dakkeista tai 1adkarikaynneista tinkimaan 18.8
joutuneiden osuus (%), keskitason koulutus (ind. 4268) ’
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, l1dakkeista tai 1adkarikaynneista tinkimaan 16.9
joutuneiden osuus (%), korkea koulutus (ind. 4269) ’
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, l1aakkeista tai 1adkarikaynneista tinkimaan 30.1
joutuneiden osuus (%), matala koulutus (ind. 4267) ’

. AT . o : o
?I'gllmeeptqllotq.ke"a pltkaalkalsestl saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavan 3 26 28 3.1 29 2.8
ikaisesta vaestosta (ind. 1275)

) NP . A . o . .
T.c.)lmg_enfulptukea pitkdaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta 3 29 22 1.9 26 2.4
vaestosta (ind. 234)
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista (ind. > 2

5097)




Ymparisto

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Asumalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%), 65 vuotta tayttaneet 805 81.6 81.1
(ind.4307)
ﬁgggn)alueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 812 82.2 81,8
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%), keskitason koulutus (ind.
82,2
4310)
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%), korkea koulutus (ind. 4311) 82,3
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%), matala koulutus (ind. 4309) 79
T . PP i .
Kokenut esteita ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%), 20 - 64-vuotiaat 76,3 76,7 76,5
(ind. 5542)
Kokenut esteita ja huolia sdhkdisten palvelujen kaytossa (%), 65 vuotta tayttaneet 87.8 90,6 89,3
(ind. 5543)
Kokenut esteitd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytdssa (%), 75 vuotta tayttaneet 918 93.4 92,7

(ind. 5544)

Vélimuotoisen ja yhteiséllisen asumisen mahdollisuudet ovat lisdéntyneet
Kuntakohtainen l&htétilanne on selvitetty vuoden 23 aikana, jonka perusteella
asetetaan numeraalinen muutostavoite vuosille 2024—2025). (Ikdystéavéllinen
asuminen)

Kaikissa kunnissa ikaantyneiden asumistarpeet on kartoitettu (X/11) vuosien
2023-2024 aikana. (lkdystéavéllinen asuminen)

Kaikissa alueen kunnissa ikddntyneet on osallistettu (esim. vanhusneuvosto)
asumisen suunnitteluun ja kehittdmiseen (X/11). (Ikdystévéllinen asuminen)




Turvallisuus

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-

. . 6,1 11,8 9
vuotiaat (ind. 3281)
Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 65 vuotta 08 37 33
tayttaneet (2022) (ind. 3282) ’ ’ ’
Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % 108 49 20.7
8. ja 9. luokan oppilaista (2019-) (ind.4938) ’ ’
Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % 12 1 529 29.9
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) (idn. 4940) ’ ’ ’
Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % lukion 76 486 31.6
1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4939) ’ ’ ’
Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai
kuvamateriaalin nayttamista vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2019-) 8,1 15,5 11,8
(ind. 4888)
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vikivaltaa 17.7 155 16.7
vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2019-) (ind. 4890) ’ ’ ’
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa 74 178 12.6
vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2019-) (ind. 4956) ’ ’ ’
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa
vuoden aikana, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) 7 12,3 9,3
(ind. 4858)
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa 38 10 74
vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4957) ’ ’
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitidvien aikuisten henkista vakivaltaa 26.3 30.9 28.5
vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2019-) (ind. 4891) ’ ’ ’
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa 15.4 44 8 30
vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2019-) (ind. 4959) ’ ’
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa
vuoden aikana, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) 14,1 38,2 24,6
(ind.4961)
Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa 18.4 398 30,9

vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-) (ind. 4960)




Turvallisuus... jatkuu 2/2

Indikaattori (Sotkanet ind. nro) miehet naiset yhteensa
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmlln liittyvat hoitojaksot O - 14-vuotiailla / 10 000 73.2 71.9 59.3 51.9 66.5 62,2

vastaavan ikaista asukasta (ind. 3953)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturm.un liittyvat hoitojaksot 15 - 24-vuotiailla / 10 000 553 657 39 42.7 478 55,1

vastaavan ikaista asukasta (ind. 3954)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturm.un liittyvat hoitojaksot 25 - 44-vuotiailla / 10 000 50,1 534 26.9 292 38.9 41,6

vastaavan ikaista asukasta (ind.3955)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturm.un liittyvat hoitojaksot 45 - 64-vuotiailla / 10 000 99.6 954 72.9 52.1 86.3 73.9

vastaavan ikaista asukasta (ind. 3956)

Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteison 94 89 89

hyvinvoinnin edistamisen tarkastus (ind.5309)

Iégg)kkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta (ind. 0.4 0.5 0.7 0.7 0.6 0,6

Palv_lttals_en elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 20 - 64- 63.1 654 64.3

vuotiaat (ind. 5570)

Paivittdisen elamansa erittdin tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 65 578 54 6 56

vuotta tayttaneet (ind. 5571) ’ ’

Paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 75

vuotta tayttaneet (ind. 5572) /2 G ol

Paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 66.3

keskitason koulutus (ind. 5573) ’

Paivittdisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), korkea 68.1

koulutus (ind. 5574) ’

Paivittdisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus (%), matala 56.1

koulutus (ind. 5575) ’

Vanhemman liiallinen alkoholinkaytt6é aiheuttanut haittaa, % 4. ja 5. luokan 12 39 29

oppilaista (2017-) (ind. 4841) ’ ’ ’

Vanhemman liiallinen alkoholinkaytt6 aiheuttanut haittaa, % 8. ja 9. luokan 26 91 58

oppilaista (2017-) (ind. 4766) ’ ’ ’

Vanhemman liiallinen alkoholinkaytté aiheuttanut haittaa, % ammatillisen 33 136 78

oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-) (ind. 4767) ’ ’ ’

Vanhemman liiallinen alkoholinkayttd aiheuttanut haittaa, % lukion 1. ja 2. vuoden 23 8.4 5.9

opiskelijoista (2017-) (ind. 4768)
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