Vastaus valtuustoaloitteeseen koskien ikdihmisten neuvolatoiminnan kehittamista ja sen
kayttoonottoa seuraavalla valtuustokaudella Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Aluevaltuusto 27.05.2025 § 43

Selostus

Puheenjohtajan
paatosesitys

Valtuuston kokouksessa 27.5.2025 on jatetty valtuustoaloite ikdihmisten
neuvolatoiminnan kehittdmisesta ja sen kayttdédnotosta seuraavalla
valtuustokaudella Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

Aloitteen on jattanyt keskustan valtuustoryhma ja sen ovat allekirjoittaneet
Seppo Kuparinen, Johanna Haggman, Eero Pura, Heini Ristavaara,
Hannele Saari, Merja Taponen, Kristiina Ruuskanen, Leena Suojala ja
Anne Eve.

Valtuustoaloite:

"Oma Hameen hyvinvointialueen palvelujen kehittdminen on hyvaksytty
strategian suuntaisesti seuraavasti: jarjestetdan vaikuttavat palvelut,
autetaan sopivalle polulle ja osataan ennakoida toisimme luottaen. Kanta
Hameen ikdihmisten maara ja siihen liittyva hoidon tarve seka hoitoon
kaytettava euromaara tulee merkittavasti kasvamaan tulevaisuudessa.
Naihin haasteisiin pystymme tehokkaimmin vaikuttamaan
ennaltaehkaisevilla toimilla.

Naihin tuleviin haasteisiin vastataan parhaiten strategiamme mukaisesti
ennakoimalla. Ennalta ehkaisevalla ikaihmisten neuvolatoiminnalla tullaan
saastadmaan kustannuksia, tullaan vahentdmaan ruuhkia
erikoissairaanhoidossa seka vahennetaan potilaiden inhimillista
karsimysta. Ennalta ehkaiseva toiminta, sairauden aikainen havaitseminen
ja hoidon aloittaminen ajoissa, alentaa tunnetusti hoitoaikoja, vahentaa
ruuhkia muissa hoitopisteissa sekd saastaa siten myos kustannuksia.
Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta on myds ottanut
kantaa ikaihmisten neuvolatoiminnan tarkeyteen lausunnossaan
alueelliseen ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmaan Kanta- Hameen
hyvinvointialueella.

Valtuustoaloitteenamme esitdmme, ettd ikdihmisten neuvolatoiminnan
suunnittelu ja toteutus tehddan seuraavan nyt alkavan uuden
valtuustokauden aikana 2025-2028.

Riihimaella 27.5.2025
Keskustan Valtuustoryhma”

Aluevaltuusto paattaa merkita tiedoksi kokouksessa jatetyn
valtuustoaloitteen ja lahettaa sen aluehallitukselle valmisteltavaksi.



Paatos
Taytantodnpano

Muutoksenhaku

Aluevaltuusto hyvaksyi paatdsesityksen.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Aluehallitus 09.06.2025 § 212

Valmistelija

Selostus

Hyvinvointialuejohtajan
paatosesitys

Paatos
Taytantodnpano

Muutoksenhaku

hallintojohtaja Katja Tommiska, puh. 040 821 2396,
katja.tommiska@omahame.fi

Aluevaltuuston kokouksessa 27.5.2025 on jatetty valtuustoaloite koskien
ikaihmisten neuvolatoiminnan kehittamista ja sen kayttéonottoa
seuraavalla valtuustokaudella Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

(JS)

Aluehallitus paattaa merkita valtuustoaloitteen tiedoksi ja Iahettaa sen
ikdihmisten palvelujen toimialalle valmisteltavaksi. Lautakuntakasittelya
varten talous- ja henkildstopalvelut antavat arvionsa valtuustoaloitteen
talous- ja henkildstdvaikutuksista.

Aluehallitus hyvaksyi paatdsesityksen.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Eldamankaarilautakunta 26.11.2025 § 64

734/00.01.03.00/2025

Valmistelija

Selostus

asiakasohjauksen tulosaluejohtaja Annukka Kuismin, puh. 050 550 2263
annukka.kuismin(at)omahame.fi

kuntoutuksen tulosaluejohtaja Virpi Kroger, puh. 050 591 7034
virpi.kroger(at)omahame.fi

tulosalueylihoitaja Auli Anttila, puh. 040 330 5815
auli.anttila(at)omahame.fi

kumppanuuspaallikké Paivi Niiranen, puh. 050 349 3149
paivi.niiranen(at)omahame.fi

Valtuuston kokouksessa 27.5.2025 Keskustan Valtuustoryhma jatti
valtuustoaloitteen ikdihmisten neuvolatoiminnan kehittdmisesta ja sen
kayttdonotosta seuraavalla valtuustokaudella Kanta-Hameen hyvin-
vointialueella. Aloitteen ovat allekirjoittaneet Seppo Kuparinen, Johanna
Haggman, Eero Pura, Heini Ristavaara, Hannele Saari, Merja Taponen,
Kristiina Ruuskanen, Leena Suojala ja Anne Eve.

Valtuustoaloitteessa todetaan:



"Oma Hameen hyvinvointialueen palvelujen kehittdminen on hyvaksytty
strategian suuntaisesti seuraavasti: jarjestetdaan vaikuttavat palvelut,
autetaan sopivalle polulle ja osataan ennakoida toisiimme luottaen. Kanta
Hameen ikdihmisten maara ja siihen liittyva hoidon tarve seka hoitoon
kaytettdva euromaara tulee merkittavasti kasvamaan tulevaisuudessa.
Naihin haasteisiin pystymme tehokkaimmin vaikuttamaan
ennaltaehkaisevilla toimilla.

Naihin tuleviin haasteisiin vastataan parhaiten strategiamme mukaisesti
ennakoimalla. Ennalta ehkaisevalla ikdihmisten neuvolatoiminnalla tullaan
saastamaan kustannuksia, tullaan vahentdamaan ruuhkia
erikoissairaanhoidossa seka vahennetaan potilaiden inhimillista
karsimysta. Ennalta ehkaiseva toiminta, sairauden aikainen havaitseminen
ja hoidon aloittaminen ajoissa, alentaa tunnetusti hoitoaikoja, vahentaa
ruuhkia muissa hoitopisteissa seka saastaa siten myos kustannuksia.
Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta on myds ottanut
kantaa ikaihmisten neuvolatoiminnan tarkeyteen lausunnossaan
alueelliseen ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmaan Kanta- Hameen
hyvinvointialueella.

Valtuustoaloitteenamme esitamme, etta ikdihmisten neuvolatoiminnan
suunnittelu ja toteutus tehdaan seuraavan nyt alkavan uuden valtuus-
tokauden aikana 2025 - 2028.”

Aluehallitus kasitteli kokouksessaan 9.6.2025 § 212 em. valtuustoaloitetta
ja paatti merkita valtuustoaloitteen tiedoksi ja lahettda sen ikdihmisten
palvelujen toimialalle valmisteltavaksi. Edelleen aluehallitus paatti, etta
lautakuntakasittelya varten talous- ja henkildstépalvelut antavat arvionsa
valtuustoaloitteen talous- ja henkildstdvaikutuksista.

Vastine valtuutettujen jattdmaan valtuustoaloitteeseen ikdihmisten
neuvolapalvelujen kehittamiseksi ja kayttdonottamiseksi seuraavalla
valtuustokaudella

Valtuustoaloitetta on valmisteltu ikdihmisten palveluiden vs.
toimialajohtajan ohjeen mukaisesti pohjautuen vuonna 2023 kasiteltyyn
(aluevaltuusto 5.9.2023, § 79) vastaavaa palvelutoimintaa koskevan
valtuustoaloitteen valmisteluun.

Laissa ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) 12 §:ssd saadetaan Hyvinvointia
edistavista palveluista seuraavasti:

"Hyvinvointialueen on jarjestettdva ikaantyneen vaeston hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia
neuvontapalveluja.

Lisaksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vaestdéon
kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan
palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita.

Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin on sisallytettava:



1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen
seka sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaava
ohjaus;

2) ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta
aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja
niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista 1aakehoitoa koskeva
ohjaus; seka

5) ohjaus kunnassa ja hyvinvointialueella tarjolla olevien hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenéista suoriutumista edistavien palvelujen
kayttoon.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava
ikaantynytta vaestda oman asumisensa ennakointiin ja itsenaista asumista
tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

Edellad 1 ja 2 momentissa tarkoitetut palvelut voidaan jarjestaa ja tarjota
ikdantyneen vaestén neuvolatoimintana.”

Vuonna 2023 selvitettiin, etta ikdihmisille kohdennettua neuvolatoimintaa
oli monella hyvinvointialueella, mm. Pohjois-Karjalan, Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Etela-Savon hyvinvointialueilla. Sita kehitettiin ja tutkittiin
myds muutoin; esimerkiksi Turussa oli tuolloin pyydetty
terveystarkastukseen 75-vuotiaat asukkaat, jotka eivat olleet julkisten
palvelujen piirissa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on sittemmin ottanut
kayttéonsa ikaneuvolapalvelut, jotka on kohdennettu kotona asuville 75
vuotta tayttaneille henkildille, jotka eivat ole sdanndllisen kotihoidon eivatka
omaishoidon piirissa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella terveysasemat tarjoavat ikaihmisille
samoja palveluja kuin muillekin vaestdryhmille. Nykyisista palveluista
omaishoitajien terveystarkastukset suuntautuvat kaytdnnossa paa-
saantoisesti ikdaihmisiin. Vuonna 2023 valmistelusta todettiin, ettd mikali
halutaan toteuttaa ikaantyneisiin kohdennettuja tarkastuksia, tulee arvioida
tarvittavien palveluiden maaraa ja tarvittavaa resurssia. Vuoden 2023
valtuustoaloitteen valmistelussa terveyspalveluista todettiin, ettei nykyisilla
resursseilla terveystarkastuksia voitu toteuttaa uusille asiakasryhmille.

Aloitetta koskien palvelutarvetta ja kaytettavissa olevia
henkildstoresursseja on tarkastettu uudelleen syksylla 2025, mutta tilanne
on edelleen vuoden 2023 mukainen. Vaikka yksi ammattihenkild tekisi viisi
tarkastusta paivassa, huomioiden tydpaivien lukumaaran 240 pv/tt/ v,
tarvittaisiin 75—-80-vuotiaiden asukkaiden tarkastamiseen vahintdan 10
hoitajan tydpanos.

Vuoden 2023 valtuustoaloitteen valmistelukeskustelussa nahtiin tarkeéna
kolminapainen yhteistyd hyvinvointialueella aloitetta koskevan toiminnan
nakokulmasta: avoterveydenhuollon palvelut, ikdihmisten asiakasohjaus ja
kuntoutus. Yhteisesti oltiin sitéd mielta, etta ikdantyneet ovat hyvin
heterogeeninen ryhma ja tdman vuoksi kohdentamattomat
ikaryhmakohtaiset tarkastukset eivat valttamatta ole tuloksekkainta
ennaltaehkaisya. Tarkeana pidettiin sen pohdintaa, minka tason
preventioon pyritdan. Esimerkiksi kuntoutuksen nakékulmana on
toimintakyvyn nakdkulma, ja tutkimusten perusteella on selvaa, etta
toimintakyvyn ongelmat alkavat lisdantya 75-ikavuoden jalkeen.
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KUVA 3. Heterogeeniset vanhusryhmat, ryhmien riskit ja nayttéon perustuvat ehkaisevat interventiot. Kaikis-
sa pyramidin ryhmissa myos rokotukset (ikadntyneiden osalta erityisesti influenssa- ja pneumokokkirokotukset)
ovat nayttdén perustuvaa preventiota.

Lahde: Pitkala K & Strandberg T, 2018, Sairauksien ehkaisy kannattaa
vield vanhanakin, Duodecim, Vuosikerta. 134 , Nro 11, Sivut 1141-1148.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237452/duo14362.pdf?seq
uence=1

Koska ikdantyneen toimintakykya uhkaavat "geriatrian jattilaiset": hauraus-
raihnausoireyhtyma eli gerastenia, muistisairaudet, kaatumiset,
osteoporoottiset murtumat, krooninen kipu ja inkontinenssi, olisi tarkea
tunnistaa ndma asiakkaat koko palveluketjussa. Tunnistamista tulee
yhdenmukaistaa ja ottaa kayttéon yksinkertaisia tunnistamisen tyokaluja
seka miettia mitd ovat ne kohtaamiset, joissa ammattilaisten tulee
erityisesti muistaa tunnistamisen tarkeys ja huomata arjessa
parjaamattomyyden ennusmerkit. Henkiloston toimintakykyosaamista tulee
lisata ja sita tulee tulevaisuudessa yllapitaa saanndlliselld koulutuksella.

Vuoden 2023 valmistelussa nahtiin tarkeana se, etta hyvinvointialueen
asukkailla tulisi olla mahdollisuus séhkoiseen terveystarkastukseen ja
sahkdiseen toimintakyvyn itsearviointiin, joka voisi tuottaa ammattilaisille
tietoa asiakkaan omasta kokemuksesta toimintakyvysta. Tarkea olisi
my0s taata niille asiakkaille mahdollisuus toimintakyvyn itsearviointiin, jotka
eivat sahkoisia valineitd kayta. Yksilon toimintakyky on kokonaisvaltainen
dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja
ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Lisdksi vuoden 2023 valtuustoaloitteen valmistelukeskusteluista viestittiin
sen pohdinnan tarkeytta, mita hyvinvointialue tarjoaa, mikali asiakkaalla
todetaan terveystarkastuksessa jokin ongelma. Esimerkiksi hauraus-
raihnausoireyhtymaan voidaan vaikuttaa liikuntaharjoittelulla ja
ravitsemusta tehostamalla. Tata kautta voidaan myos ennaltaehkaista
kaatumisia. Kipuun, mielialaan ja inkontinenssiin voidaan myos vaikuttaa
liikuntaharijoittelulla.

Yksittainen terveystarkastus ei siis riita, kun kyseessa on alkava tai
edennyt gerastenia. Varhaisen ohjautumisen kuntoutukseen ja liikun-taan



tulee toimia ja hyvinvointialueella tulee olla paitsi terveydenhoitajia myos
muistihoitajia ja fysioterapeutteja vastaamaan tarkastuksista nouseviin
tarpeisiin.

Pysyvassa ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevat
vanhukset, riski menettaa
liikuntakyky

Hauraat, toiminnanvajeiset,
monisairaat vanhukset,

suuri laitoshoitoon joutumisen
ja komplikaatioiden riski

B Kotona asuvat ikaanty-
neet, joilla sairauksia
Usein > 75v ja gerasteniariski
A Kotona asuvat, hyva
toimintakyky, riski
Varhainen elkeika sairastua

KUVA 2. Ikaantyneiden heterogeenisuutta voidaan kuvata biologisen toimintakyvyn ja komplikaatioriskien

idssd olevat, joilla on hyva toimintakyky. Sairastuminen krooniseen sairauteen voi viedd heidat seuraavalle ta-
solle. B = Kotona itsendisesti asuvat ikaantyneet, joilla on sairauksia. Sairaudet rajoittavat heidan liilkkumistaan
ja osallistumistaan, mika johtaa gerasteniariskiin. C = Gerasteeniset, toiminnanvajeiset, monisairaat vanhukset,
jotka saavat usein palveluita kotiin ja jotka ovat toistuvasti sairaalahoidossa. Heidan laitoshoitoon joutumisen ja
komplikaatioiden riskinsa on suuri. D = Pysyvidssa ymparivuorokautisessa hoidossa olevat vanhukset, joiden riski
menettad liilkuntakyky sekd saada komplikaatio kuten sekavuustila, aivohalvaus tai lonkkamurtuma on suuri.

risten oireyhtymien.

Lahde: Pitkala K & Strandberg T, 2018, Sairauksien ehkaisy kannattaa
viela vanhanakin, Duodecim, Vuosikerta. 134 , Nro 11 , Sivut 1141-1148 .
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237452/duo14362.pdf?seq
uence=1

Vuoden 2023 valtuusaloitteen valmistelun aikana pyydettiin kannanotto
vanhusneuvostolta ikdihmisten neuvolapalveluiden jarjestamiseen.
Vanhusneuvosto totesi 12.5.2023 puoltavansa tuolloin tehtya
valtuustoaloitetta ikdihmisten neuvolatoiminnan perustamiseksi ikdihmisten
ennalta-ehkaisevana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluna koko Kanta-
Hameen alueella ja suositti sen toteuttamista.

Vastauksena vuoden 2023 valtuustoaloitteeseen monialainen
valmisteluryhma totesi, ettd huomiota tulee kiinnittda seuraaviin seikkoihin:

- kohdentamattomista terveystarkastuksista ei ole naytt6a isommissa
tutkimuksissa

- haasteena on, ettd hyvakuntoiset ja itsedan hyvin hoitavat hakeu-tuvat
palvelun piiriin, mutta oikeasti sita tarvitsevat eivat valttamatta aktiivisesti
hakeudu palveluihin. Tassa korostuu tunnistaminen erilaisissa
kohtaamisissa

- ikdneuvolatarkastuksiin valittava ikdryhma ja asiakkaiden tunnistaminen
kannattaa miettia siten, ettd resurssin kohdentaminen on mahdollisimman
vaikuttavaa

- avuksi sahkdiset terveystarkastukset, kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden
kayttamat mittarit, heratteena myds palvelujen kaytto jne.



- HVA:lla tarvittaisiin tyOkaluja, joilla asiakaskunnasta poimitaan hoidosta
hyotyvat (esimerkkina terveyshydtyarviotyokalu), jolloin hoito voidaan
kohdentaa siita eniten hyotyviin

- neuvolatoiminnan liséksi tulee miettia ja rakentaa palvelupolut, joille
asiakkaat tarkastuksilta huomioiden perusteella ohjataan.

Edelleen todettiin, ettei ikdihmisten neuvolatoiminnan ei tarvitse olla
pelkastaan terveystarkastuksia, se voi olla mydskin monen erilaisen
toimijan muodostama verkosto, jossa on erilaisia kaytantdja, joilla pyritaan
tunnistamaan ikdantyneiden tilanteita ja kohdistamaan niihin sopivia
interventioita, ohjausta ja neuvontaa seka palveluita ennaltaehkaisevassa
mielessa ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja kotona asumisen arjen
tukemiseen.

Edelleen todettiin, etta ikaihmisten neuvolatoiminnan valmistelua on
tarkoituksenmukaista jatkaa osana hyvinvointialueen talouden
tasapainottamisohjelman toimeenpanoa. Varsinaiset paatokset asiasta
tehdaan valmistelun perusteella. Mikali paatokset edellyttavat
talousarviomaara-rahaa, kasitellaan asia osana normaalia vuotuista
talousarvioprosessia.

Em. valmistelu vuoden 2023 valtuustoaloitteeseen hyvaksyttiin
aluevaltuustossa ja asian kasittely paattyi. Sittemmin hyvinvointialueen
talouden tasapainottamisohjelmassa eika talousarvioissa 2024 - 2025 ole
ollut esilla toiminnallisista ja taloudellisista syista ikdneuvolatoiminnan
perustamiseen liittyvia esityksia tai maararahoja.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on jatkettu ikdihmisten
ennaltaehkaisevien palveluiden osalta verkostomaista yhteistyota
ikdantyneiden tilanteiden tunnistamiseksi ja olemassa oleviin
interventioihin ohjaamiseen niin perusterveydenhuollon avopalveluiden,
kuntoutuksen ja ikdihmisten asiakasohjauksen osalta. Organisaatiossa
ovat lisaksi lahteneet kehittymaan asiakkaita varten erilaiset digitaaliset
palvelut ja asiointimahdollisuudet, ohjauksen ja neuvonnan ensilinjat ja
myo6skin hyvinvointialueen moniammatillisen henkiléston osaamista ja
tydkaluja on kehitetty mm. laajalla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
materiaalipaketin koostamisella intraan.

Kuntoutuspalveluissa on kaytossa iakkaiden ennalta ehkaisevan
kuntoutuksen malli, jossa tunnistetaan varhaisia toimintakyvyn
heikkenemisen merkkeja henkiléilla, joilla ei ole kotihoidon palveluita.
Heidat ohjataan fysioterapeutin arvioon. Toimintamallissa iakkaan
tilanteesta riippuen asiakas ohjataan liikkuntatoimen tai
kuntoutuspalveluiden voimatasapaino -ryhmaan ja kartoitetaan mm.
apuvalineiden tarpeita. Toimintamallin varhaiset tulokset nayttavat silta,
ettd toiminta on vaikuttavaa ja parantaa iakkaiden toimintakykya.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vahvistamiseksi hyvinvointialueella
on RRP2 -hankkeen avulla kehitetty Hyte-palveluohjauksen toimintamallia
ja siihen liittyvia tyokaluja, kuten esimerkiksi Hyvinvointisi tueksi -sivusto.
Sivustolle on koottu kantahamalaisille tarkoitettuja hyvinvointia edistavia
palveluja ja toimintaa, joita jarjestavat kunnat, jarjestot, seurakunnat ja
hyvinvointialue.

Kanta-Hameen hyvinvointialue tarjoaa asukkailleen, myds ikaantyneille,
elintapaohjausta, joka sisaltda ohjausta hyvinvoinnin, terveellisten
elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien, tapaturmien ja
onnettomuuksien ehkaisyyn.



Toimivallan peruste

Vs. toimialajohtajan/
ikaihmisten palvelut
paatosesitys

Paatos

Taytantdédnpano

Muutoksenhaku

Ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea edistavaa tukea viedaan parhaillaan
eteenpain edelleen kahden STM:n rahoittaman hankkeen kautta. Muisti-
jalki - aivoterveyttad elaman varrelle hankkeessa kehitetdan nayttéon
perustuvaa FINGER-toimintaa alueella toimivaksi muistisairauksien
ennalta-ehkaisyn toimintamalliksi. Hankkeen toimenpiteind on esimerkiksi
tiedottaminen, elintapaohjausryhmat ja riskitestit suuremmalle joukolle.
Kohderyhma on rajattu ikdantyneisiin ihmisiin. 1ka iloiten - selvasti
eteenpain -hankkeen tarkoituksena on kantahamalaisten ikdantyneiden
(elakoityvat ja yli 65-vuotiaat) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
erityisesti ryhmissa, joita ei tavoiteta nykyisilla palveluilla. Hankkeessa
lisataan eri toimijoiden yhteisty6ta, luodaan varhaisen puuttumisen
toimintamalli ja kehitetdan ikdantyneiden elaman taitekohtiin
ryhmaohjausta ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja.

Toimialoilla ndhdaan edelleen toimivana ja taloudellisena ratkaisuna jatkaa
verkostomaisen tyon kehittdmista ja tydkalujen tuottamista niin vaeston ja
ikdantyneiden kuin eri puolilla hyvinvointialuetta tydskentelevien,
ikdantyneita kohtaavien ammattilaistan kayttéon.

Yhteenveto: Hyvinvointialueella ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
perustaa laaja-alaista ikdihmisten neuvolatoimintaa. Kohdentamattoman
neuvolatoiminnan hyddyista ei ole ndyttéa. Hyvinvointialueella toimialojen
ja tulosalueiden yhteistydna panostetaan ikdantyneiden toimintakyvyn
alenemisen riskien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen.

Todetaan, ettd vanhusneuvosto kasittelee vastineen valtuustoaloitteeseen

kokouksessaan 27.11.2025 ja toimittaa sen jalkeen lausuntonsa
aluehallituksen kayttéon.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaantté 13.4 § kohta 4

Eldaméankaarilautakunta
1 .paattéa hyvaksya omalta osaltaan valtuustoaloitteeseen annetun vas-
tauksen ja esittaa sen aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle hy-

vaksyttavaksi.
2. toteaa omalta osaltaan valtuustoaloitteen kasittelyn paattyneeksi.

Elamankaarilautakunta paatti hyvaksya paatosesityksen.

Tulosaluejohtaja Annukka Kuismin oli kokouksessa paikalla asiantuntijana
tdman asian kasittelyn aikana ja han poistui kokouksesta ennen
paatoksentekoa.

Paatdsesitys / aluehallitus

Ei muutoksenhakuoikeutta



Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta 26.11.2025 § 77

Valmistelija

Selostus

asiakasohjauksen tulosaluejohtaja Annukka Kuismin, puh. 050 550 2263,
annukka.kuismin(at)omahame.fi, kuntoutuksen tulosaluejohtaja Virpi
Kroger, puh. 050 591 7034, virpi.kroger(at)omahame.fi, tulosalueylihoitaja
Auli Anttila, puh. 040 330 5815, auli.anttila(at)omahame.fi,
kumppanuuspaallikké Paivi Niiranen, puh. 050 349 3149,
paivi.niiranen(at)omahame.fi

Aluevaltuuston kokouksessa 27.5.2025 § 43 on jatetty valtuustoaloite
koskien palvelusetelien kayttéonottoa suun terveydenhuollossa.

Aluehallitus kasitteli kokouksessaan 9.6.2025 § 212 em. valtuustoaloitetta
ja paatti merkita valtuustoaloitteen tiedoksi ja lahettda sen ikaihmisten
palvelujen toimialalle valmisteltavaksi. Edelleen aluehallitus paatti, etta
lautakuntakasittelya varten talous- ja henkildstopalvelut antavat arvionsa
valtuustoaloitteen talous- ja henkildstévaikutuksista.

Vastaus valtuustoaloitteeseen:

Valtuustoaloitetta on valmisteltu ikaihmisten palveluiden vs.
toimialajohtajan ohjeen mukaisesti pohjautuen vuonna 2023 kasiteltyyn
(aluevaltuusto 5.9.2023, § 79) vastaavaa palvelutoimintaa koskevan
valtuustoaloitteen valmisteluun.

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) 12 §:ssa sdadetaan Hyvinvointia
edistavista palveluista seuraavasti:

"Hyvinvointialueen on jérjestettévéa ikdantyneen véestén hyvinvointia,
terveytta, toimintakykyé ja itsenéisté suoriutumista tukevia
neuvontapalveluja.

Liséksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyé ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdyntejéa erityisesti niille ikédantyneeseen vaestédn
kuuluville, joiden elinoloihin tai elédméntilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai yleisen elaménkokemuksen perusteella liittyvén
palveluntarvetta lisdévia riskitekijéita.

Edelléd 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen
seké sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn téhtééva
ohjaus;

2) ikd&ntyneen véestdn terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesté
aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja
niihin liittyvé varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva
ohjaus; sekéa



5) ohjaus kunnassa ja hyvinvointialueella tarjolla olevien hyvinvointia,
terveytté, toimintakykyaé ja itsendisté suoriutumista edistéavien palvelujen
kéayttéon.

Edelld 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava
ik&antynytta vdestbd oman asumisensa ennakointiin ja itsenéistd asumista
tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitetut palvelut voidaan jérjestaa ja tarjota
ikdéntyneen véestén neuvolatoimintana.”

Vuonna 2023 selvitettiin, etta ikaihmisille kohdennettua neuvolatoimintaa
oli monella hyvinvointialueella, mm. Pohjois-Karjalan, Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Etela-Savon hyvinvointialueilla. Sita kehitettiin ja tutkittiin
myo6s muutoin; esimerkiksi Turussa oli tuolloin pyydetty
terveystarkastukseen 75-vuotiaat asukkaat, jotka eivat olleet julkisten
palvelujen piirissa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on sittemmin ottanut
kayttdonsa ikaneuvolapalvelut, jotka on kohdennettu kotona asuville 75
vuotta tayttaneille henkildille, jotka eivat ole saanndllisen kotihoidon eivatka
omaishoidon piirissa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella terveysasemat tarjoavat ikaihmisille
samoja palveluja kuin muillekin vaestéryhmille. Nykyisista palveluista
omaishoitajien terveystarkastukset suuntautuvat kaytanndssa
paasaantoisesti ikdihmisiin. Vuonna 2023 valmistelusta todettiin, ettd mikali
halutaan toteuttaa ikdantyneisiin kohdennettuja tarkastuksia, tulee arvioida
tarvittavien palveluiden maaraa ja tarvittavaa resurssia. Vuoden 2023
valtuustoaloitteen valmistelussa terveyspalveluista todettiin, ettei nykyisilla
resursseilla terveystarkastuksia voitu toteuttaa uusille asiakasryhmille.

Aloitetta koskien palvelutarvetta ja kaytettavissa olevia
henkilostoresursseja on tarkastettu uudelleen syksylla 2025, mutta tilanne
on edelleen vuoden 2023 mukainen. Vaikka yksi ammattihenkild tekisi viisi
tarkastusta paivassa, huomioiden tydpaivien lukumaaran 240 pv/it/v,
tarvittaisiin 75—80-vuotiaiden asukkaiden tarkastamiseen vahintdan 10
hoitajan tyépanos.

Vuoden 2023 valtuustoaloitteen valmistelukeskustelussa nahtiin tarkeana
kolminapainen yhteisty6 hyvinvointialueella aloitetta koskevan toiminnan
nakokulmasta: avoterveydenhuollon palvelut, ikdihmisten asiakasohjaus ja
kuntoutus. Yhteisesti oltiin sitéd mielta, etta ikdantyneet ovat hyvin
heterogeeninen ryhma ja taman vuoksi kohdentamattomat
ikdryhmakohtaiset tarkastukset eivat valttamatta ole tuloksekkainta
ennaltaehkaisya. Tarkeana pidettiin sen pohdintaa, minka tason
preventioon pyritdan. Esimerkiksi kuntoutuksen nakékulmana on
toimintakyvyn nakdkulma, ja tutkimusten perusteella on selvaa, etta
toimintakyvyn ongelmat alkavat lisdantya 75-ikadvuoden jalkeen.
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KUVA 3. Heterogeeniset vanhusryhmat, ryhmien riskit ja nayttéon perustuvat ehkaisevat interventiot. Kaikis-
sa pyramidin ryhmissa myos rokotukset (ikadntyneiden osalta erityisesti influenssa- ja pneumokokkirokotukset)
ovat nayttdon perustuvaa preventiota.

Lahde: Pitkala K & Strandberg T, 2018, Sairauksien ehkaisy kannattaa
viela vanhanakin, Duodecim, Vuosikerta. 134, Nro 11, Sivut 1141-1148.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237452/duo14362.pdf?seq
uence=1

Koska ikdantyneen toimintakykya uhkaavat "geriatrian jattilaiset": hauraus-
raihnausoireyhtyma eli gerastenia, muistisairaudet, kaatumiset,
osteoporoottiset murtumat, krooninen kipu ja inkontinenssi, olisi tarkea
tunnistaa ndma asiakkaat koko palveluketjussa. Tunnistamista tulee
yhdenmukaistaa ja ottaa kayttdon yksinkertaisia tunnistamisen tyokaluja
seka miettia mitd ovat ne kohtaamiset, joissa ammattilaisten tulee
erityisesti muistaa tunnistamisen tarkeys ja huomata arjessa
parjadmattdmyyden ennusmerkit. Henkildston toimintakykyosaamista tulee
lisata ja sita tulee tulevaisuudessa yllapitaa saannollisella koulutuksella.

Vuoden 2023 valmistelussa nahtiin tarkeana se, etta hyvinvointialueen
asukkailla tulisi olla mahdollisuus sdhkoiseen terveystarkastukseen ja
sahkoiseen toimintakyvyn itsearviointiin, joka voisi tuottaa ammattilaisille
tietoa asiakkaan omasta kokemuksesta toimintakyvysta. Tarkeaa olisi
my0s taata niille asiakkaille mahdollisuus toimintakyvyn itsearviointiin, jotka
eivat sdhkdisia valineita kayta. Yksilon toimintakyky on kokonaisvaltainen
dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja
ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Lisdksi vuoden 2023 valtuustoaloitteen valmistelukeskusteluista viestittiin
sen pohdinnan tarkeytta, mita hyvinvointialue tarjoaa, mikali asiakkaalla
todetaan terveystarkastuksessa jokin ongelma. Esimerkiksi hauraus-
raihnausoireyhtymaan voidaan vaikuttaa liikuntaharjoittelulla ja
ravitsemusta tehostamalla. Tata kautta voidaan myo6s ennaltaehkaista
kaatumisia. Kipuun, mielialaan ja inkontinenssiin voidaan mydés vaikuttaa
liikuntaharijoittelulla.

Yksittainen terveystarkastus ei siis riita, kun kyseessa on alkava tai
edennyt gerastenia. Varhaisen ohjautumisen kuntoutukseen ja liikun-taan
tulee toimia ja hyvinvointialueella tulee olla paitsi terveydenhoitajia myos



muistihoitajia ja fysioterapeutteja vastaamaan tarkastuksista nouseviin
tarpeisiin.

Pysyvassa ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevat
vanhukset, riski menettaa
liikuntakyky

Hauraat, toiminnanvajeiset,
monisairaat vanhukset,

suuri laitoshoitoon joutumisen
ja komplikaatioiden riski

B Kotona asuvat ikaanty-
neet, joilla sairauksia
Usein > 75v ja gerasteniariski
A Kotona asuvat, hyva
toimintakyky, riski
Varhainen eldkeika sairastua

KUVA 2. Ikaantyneiden heterogeenisuutta voidaan kuvata biologisen toimintakyvyn ja komplikaatioriskien

idssd olevat, joilla on hyva toimintakyky. Sairastuminen krooniseen sairauteen voi vieda heidat seuraavalle ta-
solle. B = Kotona itsendisesti asuvat ikaantyneet, joilla on sairauksia. Sairaudet rajoittavat heidan liilkkumistaan
ja osallistumistaan, mika johtaa gerasteniariskiin. C = Gerasteeniset, toiminnanvajeiset, monisairaat vanhukset,
jotka saavat usein palveluita kotiin ja jotka ovat toistuvasti sairaalahoidossa. Heidan laitoshoitoon joutumisen ja
komplikaatioiden riskinsa on suuri. D = Pysyvidssa ymparivuorokautisessa hoidossa olevat vanhukset, joiden riski
menettad liilkuntakyky sekd saada komplikaatio kuten sekavuustila, aivohalvaus tai lonkkamurtuma on suuri.

risten oireyhtymien.

Lahde: Pitkala K & Strandberg T, 2018, Sairauksien ehkaisy kannattaa
viela vanhanakin, Duodecim, Vuosikerta. 134, Nro 11, Sivut 1141-1148 .
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/237452/duo14362.pdf?seq
uence=1

Vuoden 2023 valtuusaloitteen valmistelun aikana pyydettiin kannanotto
vanhusneuvostolta ikdihmisten neuvolapalveluiden jarjestamiseen.
Vanhusneuvosto totesi 12.5.2023 puoltavansa tuolloin tehtya
valtuustoaloitetta ikdihmisten neuvolatoiminnan perustamiseksi ikaihmisten
ennalta-ehkaisevana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluna koko Kanta-
Hameen alueella ja suositti sen toteuttamista.

Vastauksena vuoden 2023 valtuustoaloitteeseen monialainen
valmisteluryhma totesi, ettd huomiota tulee kiinnittda seuraaviin seikkoihin:

- kohdentamattomista terveystarkastuksista ei ole nayttda isommissa
tutkimuksissa

- haasteena on, ettd hyvakuntoiset ja itseddn hyvin hoitavat hakeutuvat
palvelun piiriin, mutta oikeasti sita tarvitsevat eivat valttamatta aktiivisesti
hakeudu palveluihin. Tassa korostuu tunnistaminen erilaisissa
kohtaamisissa

- ikdneuvolatarkastuksiin valittava ikdryhma ja asiakkaiden tunnistaminen
kannattaa miettia siten, etta resurssin kohdentaminen on mahdollisimman
vaikuttavaa

- avuksi sahkdiset terveystarkastukset, kuntoutuksen ja sosiaalipalveluiden
kayttamat mittarit, heratteend myds palvelujen kaytto jne.



- HVA:lla tarvittaisiin tyOkaluja, joilla asiakaskunnasta poimitaan hoidosta
hyotyvat (esimerkkina terveyshydtyarviotyokalu), jolloin hoito voidaan
kohdentaa siita eniten hyotyviin

- neuvolatoiminnan lisaksi tulee miettia ja rakentaa palvelupolut, joille
asiakkaat tarkastuksilta huomioiden perusteella ohjataan.

Edelleen todettiin, ettei ikdihmisten neuvolatoiminnan ei tarvitse olla
pelkastaan terveystarkastuksia, se voi olla mydskin monen erilaisen
toimijan muodostama verkosto, jossa on erilaisia kdytantdja, joilla pyritdan
tunnistamaan ikdantyneiden tilanteita ja kohdistamaan niihin sopivia
interventioita, ohjausta ja neuvontaa seka palveluita ennaltaehkaisevassa
mielessa ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja kotona asumisen arjen
tukemiseen.

Edelleen todettiin, etta ikdihmisten neuvolatoiminnan valmistelua on
tarkoituksenmukaista jatkaa osana hyvinvointialueen talouden
tasapainottamisohjelman toimeenpanoa. Varsinaiset paatokset asiasta
tehdaan valmistelun perusteella. Mikali paatokset edellyttavat
talousarviomaararahaa, kasitellaan asia osana normaalia vuotuista
talousarvioprosessia.

Em. valmistelu vuoden 2023 valtuustoaloitteeseen hyvaksyttiin
aluevaltuustossa ja asian kasittely paattyi. Sittemmin hyvinvointialueen
talouden tasapainottamisohjelmassa eika talousarvioissa 2024—-2025 ole
ollut esilla toiminnallisista ja taloudellisista syista ikdneuvolatoiminnan
perustamiseen liittyvia esityksia tai maararahoja.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on jatkettu ikdihmisten
ennaltaehkaisevien palveluiden osalta verkostomaista yhteisty6ta
ikédantyneiden tilanteiden tunnistamiseksi ja olemassa oleviin
interventioihin ohjaamiseen niin perusterveydenhuollon avopalveluiden,
kuntoutuksen ja ikdihmisten asiakasohjauksen osalta. Organisaatiossa
ovat lisaksi lahteneet kehittymaan asiakkaita varten erilaiset digitaaliset
palvelut ja asiointimahdollisuudet, ohjauksen ja neuvonnan ensilinjat ja
mydskin hyvinvointialueen moniammatillisen henkiléstdon osaamista ja
tydkaluja on kehitetty mm. laajalla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
materiaalipaketin koostamisella intraan.

Kuntoutuspalveluissa on kaytdssa idkkaiden ennalta ehkaisevan
kuntoutuksen malli, jossa tunnistetaan varhaisia toimintakyvyn
heikkenemisen merkkeja henkildilla, joilla ei ole kotihoidon palveluita.
Heidat ohjataan fysioterapeutin arvioon. Toimintamallissa idkkaan
tilanteesta riippuen asiakas ohjataan liikkuntatoimen tai
kuntoutuspalveluiden voimatasapainoryhmaan ja kartoitetaan mm.
apuvalineiden tarpeita. Toimintamallin varhaiset tulokset nayttavat silta,
etta toiminta on vaikuttavaa ja parantaa iakkaiden toimintakykya.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vahvistamiseksi hyvinvointialueella
on RRP2-hankkeen avulla kehitetty Hyte-palveluohjauksen toimintamallia
ja siihen liittyvia tyokaluja, kuten esimerkiksi Hyvinvointisi tueksi -sivusto.
Sivustolle on koottu kantahamalaisille tarkoitettuja hyvinvointia edistavia
palveluja ja toimintaa, joita jarjestavat kunnat, jarjestét, seurakunnat ja
hyvinvointialue.

Kanta-Hameen hyvinvointialue tarjoaa asukkailleen, myds ikaantyneille,
elintapaohjausta, joka sisaltda ohjausta hyvinvoinnin, terveellisten



Toimivallan peruste
Terveydenhuollon

toimialajohtajan
paatosesitys

Paatos

Taytantoonpano

Muutoksenhaku

elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien, tapaturmien ja
onnettomuuksien ehkaisyyn.

Ennaltaehkaisevaa ja varhaista tukea edistavaa tukea viedaan parhaillaan
eteenpain edelleen kahden STM:n rahoittaman hankkeen kautta.
Muistijalki - aivoterveytta elaman varrelle hankkeessa kehitetdan nayttéén
perustuvaa FINGER-toimintaa alueella toimivaksi muistisairauksien
ennalta-ehkaisyn toimintamalliksi. Hankkeen toimenpiteind on esimerkiksi
tiedottaminen, elintapaohjausryhmat ja riskitestit suuremmalle joukolle.
Kohderyhma on rajattu ikdantyneisiin ihmisiin. 1ka iloiten - selvasti
eteenpain -hankkeen tarkoituksena on kantahamalaisten ikdantyneiden
(elakoityvat ja yli 65-vuotiaat) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
erityisesti ryhmissa, joita ei tavoiteta nykyisilla palveluilla. Hankkeessa
lisataan eri toimijoiden yhteisty6ta, luodaan varhaisen puuttumisen
toimintamalli ja kehitetaan ikadantyneiden elaman taitekohtiin
ryhmaohjausta ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja.

Toimialoilla ndhdaan edelleen toimivana ja taloudellisena ratkaisuna jatkaa
verkostomaisen tyon kehittdmista ja tydkalujen tuottamista niin vaeston ja
ikdantyneiden kuin eri puolilla hyvinvointialuetta tydskentelevien,
ikdantyneitd kohtaavien ammattilaistan kayttéon.

Yhteenveto: Hyvinvointialueella ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
perustaa laaja-alaista ikdihmisten neuvolatoimintaa. Kohdentamattoman
neuvolatoiminnan hyddyista ei ole nayttéa. Hyvinvointialueella toimialojen
ja tulosalueiden yhteistydna panostetaan ikdantyneiden toimintakyvyn
alenemisen riskien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen.

Todetaan, etta vanhusneuvosto kasittelee vastineen valtuustoaloitteeseen
kokouksessaan 27.11.2025 ja toimittaa sen jalkeen lausuntonsa
lautakuntien kayttoon.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanté 12.4 § kohta 4

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunta

1. paattaa hyvaksya omalta osaltaan valtuustoaloitteeseen annetun
vastauksen ja esittda sen aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle
hyvaksyttavaksi.

2. toteaa omalta osaltaan valtuustoaloitteen kasittelyn paattyneeksi.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunta hyvaksyi
paatosesityksen.

Abouessa Ehab saapui taman asian kasittelyn aikana ennen
paatoksentekoa.

Ei muutoksenhakuoikeutta



Aluehallitus 08.12.2025 § 442

Valmistelija

Selostus

Toimivallan peruste

Hyvinvointialuejohtajan
paatosesitys

Paatos

Taytantodnpano

Muutoksenhaku

hallintojohtaja Katja Tommiska, puh. 040 821 2396,
katja.tommiska(at)omahame.fi

Elamankaarilautakunta seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisen
lautakunta ovat osaltaan antaneet vastaukset valtuustoaloitteeseen
koskien ikdihmisten neuvolatoiminnan kehittamista ja sen kayttédnottoa
seuraavalla valtuustokaudella Kanta-Hameen hyvinvointialueella.
Vanhusneuvoston lausunto on liitteena.

(JH, JL)

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanté 132 §

Aluehallitus

1. paattéda hyvaksya valtuustoaloitteeseen annetun vastauksen omalta
osaltaan ja

2. esittaa aluevaltuustolle, ettd se merkitsee valtuustoaloitteeseen saadun
vastauksen tiedoksi ja toteaa lisaksi, ettei aloite anna aihetta muihin kuin

vastauksessa mainittuihin toimenpiteisiin ja ettd valtuustoaloite on kasitelty
loppuun.

Aluehallitus hyvaksyi paatosesityksen.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Aluevaltuusto 16.12.2025 § 125

Toimivallan peruste

Aluehallituksen
paatosesitys

Kasittely

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanté 132 §

Aluevaltuusto paattaa merkita valtuustoaloitteeseen saadun vastauksen
tiedoksi ja toteaa lisaksi, ettei aloite anna aihetta muihin kuin vastauksessa
mainittuihin toimenpiteisiin ja etta valtuustoaloite on kasitelty loppuun.

Keskustelun aikana Johanna Haggman esitti, etta asia palautetaan
uudelleen valmisteltavaksi.



Puheenjohtaja totesi aluevaltuuston kannattavan yksimielisesti Johanna
Haggmanin esitysta asian palauttamisesta uudelleen valmisteltavaksi.

Paatos
Aluevaltuusto paatti yksimielisesti palauttaa asian uudelleen
valmisteltavaksi.

Taytantoonpano jattaja

Muutoksenhaku Ei muutoksenhakuoikeutta

Vanhusneuvosto 19.01.2026 § 5

Valmistelija vanhusneuvoston puheenjohtaja Soila Nordstrom
1. varapuheenjohtaja Pirjo-Liisa Snellman-Tenhunen
2. varapuheenjohtaja Lea Makela

Selostus Vanhusneuvosto sai hyvinvointialueen vastauksen valtuustoaloitteeseen ja
kuuli esittelyn asiasta kokouksessaan 27.11.2025. Vanhusneuvosto paatti
tuolloin, etta se haluaa viela tulevissa kokouksissaan jatkaa asian
kasittelya seka saada lisaa tietoa ja perusteluita hyvinvointialueella nyt
tehtyihin suunnitelmiin.

Aluevaltuusto paatti kokouksessaan 16.12.2025 palauttaa asian uudelleen
valmisteltavaksi.

Liitteena vanhusneuvoston 27.11.2025 kokouksen pykala 29 seka
vanhusneuvoston kannanotto 1/2026 Ikdihmisten neuvolatoiminta.

Puheenjohtajan
paatosesitys
Vanhusneuvosto

1. kdy lahetekeskustelun, jonka perusteella puheenjohtajisto valmistelee
lausunnon koskien valtuustoaloitetta ikaihmisten neuvolatoiminnan kehitta-
misesta ja sen kayttdonotosta Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

2. lahettaa sen edelleen eldmankaari- ja terveyden ja toimintakyvyn edis-
tamisen lautakunnille tiedoksi ja kasiteltavaksi.

Muutettu paatosehdotus
Vanhusneuvosto
1. Puheenjohtajisto muokkaa kaydyn keskustelun perusteella kokouksessa
esitellyn lausuntoluonnoksen, jonka jalkeen lausunto lahetetaan
sahkopostilla jasenille kommentoitavaksi maaraajassa. Jasenten

kommentoinnin jalkeen puheenjohtajisto lahettda lausunnon eteenpain.

2. |ahettda sen edelleen elamankaari- ja terveyden ja toimintakyvyn
edistamisen lautakunnille tiedoksi ja kasiteltavaksi.



Paatos

Taytantoonpano

Muutoksenhaku

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Eldmankaarilautakunta 27.05.2026 § 49

734/00.01.03.00/2025

Valmistelija

Selostus

asiakasohjauksen tulosaluejohtaja Annukka Kuismin, puh. 050 550 2263,
annukka.kuismin(at)omahame.fi, kuntoutuksen tulosaluejohtaja Virpi
Kréger, puh. 050 591 7034, virpi.kroger(at)omahame.fi, tulosalueylihoitaja
Auli Anttila, puh. 040 330 5815, auli.anttila(at)omahame.fi, tulosaluejohtaja,
perusterveydenhuollon avopalvelut Tiina Merivuori, puh. 040 662 9033,
tiina.merivuori(atjomahame.fi

Ikaihmisten neuvolatoiminnan kehittdminen — tdydennetty vastaus
Taydennykset on laadittu vanhusneuvoston kannanoton 1/2026
(19.1.2026) perusteella ja ne on tarkoitettu liitettdvaksi osaksi aiempaa
vastausta lautakunta- ja valtuustokasittelyihin.

Vanhusneuvoston kannanotossa on korostettu tarvetta tehda nakyvaksi,
milla konkreettisilla tavoilla ikdantyvien hyvinvointiin ja toimintakykyyn
liittyvia riskeja tunnistetaan ja miten tunnistaminen johtaa kaytannén
toimenpiteisiin.

Aluevaltuuston aiemmissa kasittelyissa on todettu, etta laaja-alaisen, koko
ikdantyvaa vaestda koskevan erillisen neuvolatoiminnan perustaminen ei
ole vaikuttavuuden ja resurssien nakdkulmasta tarkoituksenmukaista.
Ikdantyvien ennaltaehkaiseva ja hyvinvointia tukeva toiminta toteutuu
kaytanndssa olemassa olevien palvelujen, omahoitajamallin,
moniammatillisen yhteistyon, kuntoutuksen ja asiakasohjauksen kautta
seka yhteistydssa kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

Kansansairauksien riskeja tunnistetaan jo tyoikaisilla aikuisilla ja riskeihin
puututaan; tulevien terveysongelmien ennakoinnin pohja luodaan jo tassa
vaiheessa.

Oma Hameessa on jo nyt ennakoivia toimintamalleja ja olemme
kehittamassa niita lisda ja myds toimintamalleja kootaan yhtenaisiksi
kokonaisuuksiksi tavoitteena kaikille asiakkaille soveltuvat vaikuttavat
hoitoketjut. Ikdantyvien ja iakkaiden kohdalla tdama tarkoittaa sita, etta
neuvolatoiminta on ikdan kuin integroituna kaikkeen toimintaan, jotta
tavoitamme ja saamme hoidon piiriin ne, jotka hyotyvat toimenpiteista.
"Integroitu vanhusneuvola” voidaan ymmartda olemassa olevien
palveluprosessien kokonaisuutena, ei erillisena uutena palveluna.
Digitaalisia ratkaisuja kuten digitaalisia hoitopolkuja kehitetaan samalla
kuin myds toimintamalleja, joilla tavoitetaan ikdantyvia paremmin.
Asiakasohjauksen kaytanteita ja prosesseja muokataan parhaillaan, jotta
voidaan paremmin vastata ikaantyvan vaeston tarpeisiin tiukan talouden
aikana.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamallit ovat kaytdssa
kaikissa ikaluokissa: Liikunta, mielen hyvinvointi ja paihteet, ravitsemus,
uni ja palautuminen, kulttuuri, sosiaaliset suhteet ja osallisuus, arki ja
toimeentulo ja arjen turvallisuus. Toimintamallit ovat kaytossa kaikissa
palveluissa.

Kohdistamattomat eli koko ikaantyvien vaestédn kohdistuvat
seulonnat/vastaanotot eivat ole vaikuttavia. Osa vaestosta on jo hoidon
piirissa ja heille ennalta ehkaisy tulee toteuttaa yksildllisesti osana
palvelua. Osa vaestosta ei osallistu seulontatyyppisille vastaanotoille, vaan
tarvitaan muistijalki-hankkeen mukaisia tyétapoja yhteistydssa kuntien ja
kolmannen sektorin kanssa, jotta tavoitetaan niita, jotka eivat ole
palveluiden piirissa, mutta joilla on suurentunut sairastumisen tai
toimintakyvyn laskun riski.

Muistisairaudet, sydan ja verisuonisairaudet, diabetes
Muistijalki-hankkeessa tavoitetaan muistisairauden riskissa olevia, jotka
hyotyvat ennaltaehkaisevista toimenpiteistd, Finger-mallin mukaisesta
toiminnasta ja hankkeessa edistetaan aivoterveytta. Yhteistyéta tehdaan
verkostomaisesti kuuntien ja yhdistysten kanssa ja kootaan yhteen ja
juurrutetaan toimintaan Kanta-Hameen muistipolkumalli muistisairauksien
tunnistamiseksi ja palveluihin ohjaamiseksi. FINGER-toimintamalli on
tutkimusnayttdéon perustuva kokonaisvaltainen elintapaohjelma, jonka
tavoitteena on ehkaistd muistisairauksia ja edistaa aivoterveytta. Sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta on osa toimintamallia.
Diabetesriskin tunnistamisen digipolku on kaytdssa koko vaestolla. Taman
avulla voi arvioida riskia sairastua tyypin Il diabetekseen ja riskissa olevat
ohjautuvat hoidon piiriin.

Laboratoriokokeiden seulonnat eivat ole vaikuttavia ikdantyneelle, vaan ne
tulee valita oireiden ja riskiarvioiden perusteella.

Toimintakyvyn lasku, kulkemisvaikeudet, kaatumiset

Talla hetkella ensirollaattorin hakijoille tarjotaan fysioterapeutin
vastaanottoa ja terveysasemien muilla vastaanotoilla tunnistetaan fyysisen
toimintakyvyn lasku ikaantyneella ja heidat ohjataan fysioterapeutin
arvioon. Toimintatavan tehostamiseksi luodaan liséksi toimintamalli
muistidigipolkuun seka alueen paivystyspisteisiin, josta ohjataan
fysioterapeutin arvioon ikaantyvat, joilla kaatumisia tai likkumisvaikeuksia
ilman akuuttia sairautta. Samoin fysioterapeutin vastaanotolta ohjataan
tarvittaessa jatkoselvittelyyn terveysaseman hoitajalle ja 1aakarille.

Fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi on kaytdssa vaikuttava ikdantyvan
ennalta ehkaiseva kuntoutus, jossa kartoitetaan apuvalineiden tarve seka
ohjataan voima-tasapainoryhmakuntoutukseen.

Lisaksi voidaan hyddyntaa liikuntaldhetettd kuntien liikkuntapalveluihin, mika
annetaan fysioterapeutin vastaanotolta, kun ei ole kuntoutuspalveluiden
tarvetta, mutta asiakas tarvitsee ohjausta sopivan liikkuntamuodon
I6ytymiseksi tai ohjauksen liikuntatoimen voima-tasapainoryhmiin.

Alkoholi-interventio

Alkoholin kaytdn puheeksi otto ja lyhytneuvonta —toimintamallit on kuvattu
ja otettu kayttdoon sosiaali-ja terveyspalveluissa. Esimerkiksi ikdantyvien
ennalta ehkaisevassa kuntoutuksessa ollaan ottamassa toimintamalli
kayttoon.

Yksinadisyys



Toimivallan peruste
Vs. toimialajohtajan/

ikdihmisten palvelut
paatosesitys

Paatos

Taytantoonpano

Muutoksenhaku

Yksinaisyys on ikaantyneilld merkittdva hyvinvointi- ja terveysriski, joka voi
heikentaa toimintakykya ja lisata palvelujen tarvetta seka fyysisen etta
psyykkisen terveyden nakdékulmasta.

Yksinaisyyden tunnistaminen edellyttaa, etta se huomioidaan
systemaattisesti osana ikdantyneiden kaikkia palvelukontakteja.
Yksindisyyden kokemusta tunnistetaan erityisesti omahoitajan
kartoituksissa, palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa seka ikaantyvien
ennalta ehkaisevan kuntoutuksen kontakteissa. Kun yksinaisyys nousee
keskeiseksi asiakkaan hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi, asiakas voidaan
ohjata jatkotoimenpiteisiin, joita ovat esimerkiksi yhteisty6
asiakasohjauksen kanssa, ohjaus kolmannen sektorin tarjoamaan
toimintaan, ryhmamuotoisiin palveluihin tai muuhun yhteisdllista
osallisuutta tukevaan toimintaan. Tavoitteena ei ole luoda erillista palvelua
yksindisyyden hoitamiseksi, vaan varmistaa, etta yksinaisyyden riski
tunnistetaan osana nykyisia palveluprosesseja ja ettd ammattilaisilla on
kaytossaan selkeat toimintamallit jatko-ohjaukseen.

Johtopaitos

Vanhusneuvosto on nostanut tarkeitd nakdkohtia, joita olemme jo
huomioineet ja huomioimme toiminnassamme. Esimerkkind mainittakoon
ennakoiva riskien tunnistaminen palvelutapahtumien yhteydessa,
fysioterapeutin kohdennettu interventio ensirollaattorin haun yhteydessa tai
yhteistyd Muistijalki-hankkeessa. Emme nae kuitenkaan tarpeellisena
kaynnistaa varsinaista ikdneuvolatoimintaa kohdentamattomalle vaestdlle,
koska laaja-alaisen, koko ikaantyvaa vaestda koskevan erillisen
neuvolatoiminnan perustaminen ei ole vaikuttavuuden ja resurssien
nakokulmasta tarkoituksenmukaista.

Kanta-Hamen hyvinvointialueen hallintosaanté 13.4 § kohta 4

Elamankaarilautakunta

1. paattaa hyvaksya omalta osaltaan valtuustoaloitteeseen annetun
vastauksen ja esittdd sen aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle
hyvaksyttavaksi.

2. toteaa omalta osaltaan valtuustoaloitteen kasittelyn paattyneeksi.

Eldmankaarilautakunta hyvaksyi paatosesityksen.

Lisaksi elamankaarilautakunta paatti esittda samalla toimenpidealoitteena,
ettd selvitettaisiin mahdollisuus kaynnistaa esimerkiksi hankerahoituksella
seuraavalla valtuustokaudella pilotti ikdihmisten neuvolatoiminnan
kehittdmiseksi siten, ettd se kohdistuisi niihin henkil6ihin, jotka eivat ole
saanndllisten palveluiden piirissa.

Paatosesitys / aluehallitus

Ei muutoksenhakuoikeutta



