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1. Johdanto

Kuntayhtyman strategiassa erityisesti painopiste "Jokainen on tarkea”, korostaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyotd. Painopisteen mukaisesti olemassaolomme ytimessda on ihmisten hyvinvointi — meille
jokainen on tarkea. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2020-2025
hyvaksyttiin kuntayhtyman valtuustossa 19.12.2019, §50. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma maarittelee,
mita Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyma tekee omana toimintanaan sekda yhdessda muiden toimijoiden
kanssa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seka eriarvoisuuden vahentdmiseksi.
Hyvinvointisuunnitelma kuvaa alueellista yhteistyotd, jonka tavoitteena on tuottaa hyvinvointi- ja
terveyshyotya alueen asukkaille. Hyvinvointisuunnitelma taydentaa ja tukee kuntien omaa hyvinvointityota
alueillaan. Alueellisella hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyollda on merkitystd syntymassa olevien
kustannusten ennaltaehkaisyssa seka tuottavuuden parantamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on jatkuvaa toimintaa, jossa tunnistettuihin haasteisiin aloitetaan ja
suunnitellaan vastatoimenpiteita valittomasti ja pitkalla aikavalilla yhteistydna eri toimijoiden kanssa.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamissuunnitelmassa 2018-2022 hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle asetettiin neljd (4) tavoitetta:

e Sihkoisen omahoidon ja asioinnin lisdédminen
e Kansansairauksien ennaltaehkaisy

e Hyvinvointi ja terveyserojen kaventaminen

e Osallisuuden lisddminen

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2020-2025 valmistelusta vastasi
ulkoinen integraatiotiimi, yhteistydssa kuntayhtyman palvelualueiden tulosyksikdiden ja paattdjien seka
alueen eri toimijoiden kanssa, mm. kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon vastaavat,
yhdistykset ja jarjestot sekd kuntalaiset. Nykytilan kartoituksessa hyddynnettiin valtakunnallista
indikaattoritietoa eri tutkimusten kautta, esim. kouluterveyskyselyt, FinSote -tutkimus ja PYLL-indeksi.
Jarjestamissuunnitelman tavoitteet tarkentuivat alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa seitsemaan (7)
tavoitteeseen. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ovat, etta alueen asukkaiden:

Sairastavuus vdhenee

Liikunta lisdantyy vahan liikkuvien ja liikkkumattomien parissa

Ylipainoisten ja lihavien maara laskee

Yksindisyyden kokemus viahenee

Sahkoéinen omahoito ja asiointi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa lisdantyy
Mielenterveysongelmien maara vihenee

Paihteiden (nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet) kaytto vahenee

NouhswheR

Hyvinvointisuunnitelman ldhtotilanteessa todettiin, ettd keskiuusimaalaiset voivat keskimaarin hyvin.
Kuntien valilld kuitenkin on eroja esimerkiksi toimeentulon niukkuudessa ja osallisuudessa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen nakokulmasta yhteisia alueellisia haasteita ovat vaeston liikkumattomuus,
ylipainoisten ja diabeteksen (2 tyyppi) méaardn kasvu, mielenterveyden hairiot ja paihteiden kayton
lisddntyminen. Na&ihin haasteisiin  vastaa alueellinen hyvinvointisuunnitelma tavoitteillaan ja
toimenpiteilldan. Laajempana nakdkulmana on ehkaista ongelmia ennen niiden syntymista.

Hyvinvointisuunnitelman raportointi tavoitteittain toteutuu tilinpdatoksen yhteydessa alueellisessa
hyvinvointikertomuksessa ja osana kuntayhtyman strategiaa. Terveydenhuoltolain (1326/2010/128) mukaan
laaja hyvinvointikertomus tulee tehda valtuustokausittain. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellinen



hyvinvointikertomus 2020 on tehty suppeana ja laaja hyvinvointikertomus tuodaan paatdksentekoon v.
2022.

Vuosi 2020 tullaan muistamaan koronaepidemiasta, joka vaikutti laajasti myos keskiuusimaalaisten
hyvinvointiin ja terveyteen. Vuoden aikana jouduttiin tekemadan muutoksia palvelutuotantoon ja esimerkiksi
toimintoja keskitettiin epidemian hoidon kannalta tarkeisiin palveluihin. N&illd toimenpiteilld oli vaikutusta
myos alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon. Toisaalta epidemian aikana toimijoiden
vdlinen yhteistyd syveni ja toimijat tulivat enemman tietoisiksi toistensa tekemasta tyosta. Toisaalta taas
monet suunnitellut toimenpiteet lykkadntyivat ja niiden toteutus siirtyi tulevaisuuteen. Koronaepidemian
negatiivisista vaikutuksista kuntalaisten hyvinvoinnille on jo jotain ndytt6a, mutta pitkakestoisiin vaikutuksiin
tulee varautua tulevaisuuden alueellisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydssa.

2. Hyvinvoinnin tila Keski-Uudellamaalla

Hyvinvoinnin tilan kehittyminen alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden suhteen on vuoden 2020
osalta haasteellista johtuen valtakunnallisen indikaattoritiedon puutteesta ja Koronaepidemian vaikutuksista
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyohon. Jatkossa Keusoten tietoaltaasta saatava tieto tulee
merkittavasti tdaydentamadn ja nopeuttamaan tiedonkeruuta. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman
lahtotasotieto perustuu valtakunnallisiin tutkimuksiin, joista paivitetyt tilastot saadaan seuraavasti:

e  PYLL -indeksi (potential years of lives lost) 2015-2019, tulokset kaytossa kesalla 2021
e FinSote 2020 -tutkimus (THL), hyvinvointialueittaiset tulokset kaytdssa kesa/syksy 2021
e Kouluterveyskysely 2021, tulokset kaytossa syksylla 2021

Hyvinvoinnin tilaan vaikuttavia tekij6ita ja sen kehitysta vuoden 2020 aikana voidaan kuitenkin kuvata mm.

seuraavien indikaattoreiden avulla.

Vdestotiedot

VAESTOTIEDOT

Tilastokeskuksen 01/2021 julkaisemien vaeston ennakkotietojen perusteella
2018 196997

voidaan todeta, ettd Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman asukasmaara on
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vaikuttamaan huoltosuhteen kehittymiseen  ja 59,2 | 58,1 | 57,3

asettamaan omat haasteensa hyvinvoinnin ja terveyden 5010 | 603 | 548 | 632 | 59 | 569 | 579

edistamistyolle.



TEAviisari, THL:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n, TEAviisarin
tiedot kuvaavat terveydenedistamisaktiivisuutta eli
kunnan toimintaa asukkaidensa terveyden
hyvinvoinnin edistamiseksi. Keski-Uudenmaan alueen
TEAviisarin tulokset kertovat, ettd kuntien terveyden
edistamisen aktiivisuudessa on parantamisen varaa,
mutta tulos ei ole huono millddn kansallisesti
arvioitavalla alueella.

PYLL -indeksi:

PYLL -indeksi 2012—2016 (Potential Years of
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Kaikki sektorit 71|66 (67 60|54 |63 65 68
Kuntajohto 78 76|63 |43 52 63 78
Perusopetus 62|66 (74156 |73 |66 64 66
Lukiokoulutus 72 84 | 64 65 68 69
Ammatillinen koulutus 61 66
Liikunta 65|84 (6279|5386 76 72
Perusterveydenhuolto |75 (71|60 |64 |60 |55 66 67
Kulttuuri 60 (46 (52(39|59 55 59

life  Llost) tarkastelu toteutettiin [PY||-INDEKSI 2012-2016 YHTEENVETOA
kuntayhtyman valmisteluvaiheessa  ja i e .
. . . = Keski-Uudenmaan alueella PYLL -arvot ovat hyvia ja vahintaan valtakunnallista
tarkasteltava alue oli  Keski-Uusimaa keskitasoa ja kehitys on padsaantoisesti hyva.
laajennettuna eli mukana olivat my0s | - Merkittsvia kuolinsyits (ennenaikaisesti menetetyille elinvuosille)
kuntayhtyman kuntien (6) lisaksi Porvoo, * Syopataudit; keuhkosyopa (tupakka)
. Cl s . . . = Rintasyopa
Sipoo, Vihti, Vantaa, Karkkila ja Lohja. PYLL- . Muut pahaniaatuiset kasvaimet
indeksissa kuolleisuutta mitataan laskemalla « Alkoholi
= Itsemurhat

kuolemien perusteella ehkaistavissa olevat
ennenaikaisesti  menetetyt  elinvuodet
(Potential Years of Life Lost), jolloin saadaan
varhaisia  kuolemia

tieto  yleisimmista

aiheuttavista syistd, joihin voidaan vaikuttaa.

= Lastensuojelulliset ja mielenterveyteen liittyvat ongelmat, vakivalta ja tapaturmat

= Alkoholi syévan ja muiden somaattisten vaivojen aiheuttajana
= Ylipaino, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes
= Aivohalvausten ehkéisy ja hoito, erityisesti naiset

PYLL-indeksi tutkimus uusitaan kevdaan 2021 aikana ja analyysi kattaa vuodet 2015-2019. Vertailut tehd&dan
vuosiin 2005-2009 ja 1995-1999. Analyysin tulokset saadaan kuntakohtaisesti (6) sekd Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen osalta. Analyysin tulokset saadaan kaytt6on kesan 2021 aikana, jolloin niitd kasitellaan

yhteisissa tyOopajoissa.

Tyottomyys:

Kuntayhtyman kuntien ty6ttémien
osuus tydvoimasta on ollut padosin
laskeva vuodesta 2015 vuoteen
2019  saakka. Vuoden 2020
tyottomyyslukujen  kasvuun  on
syynd koronaepidemia ja sen
vaikutukset talous- ja tydelamaan.
Vuoden 2020 tyollisyyslukuja
tarkastellaan tarkemmin luvussa 3.8.

%-0osuus

2015
2016
m 2017
W 2018
m 2019
| 2020

Tyottdmien osuus (%) tydvoimasta

Hyvinkaa 5 vi Tuusula = Keusote
12,7 11,4 8,7 8,5 8,3 8,9 10,2
11,2 10,8 8,3 7,5 7,5 8,6 9,4
9,6 9,3 6,5 6,5 58 7,0 7,9
8,3 8,7 5,6 6,0 4,1 6,3 7,1
8,5 8,1 6,3 6,3 5,8 6,2 7,2
13,4 11,9 9,2 11,0 9,2 10,5 11,5
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Jarvenpa Mantsal  Nurmijar Pornaine




Keusote, lastensuojelun palvelut

Lastensuojelun paéivitetyt tilastot vuoden 2020 osalta saadaan 05/2021. Vuoden 2021 aikana valmistuu
alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2021-2025, jossa maaritellaan tarkemmat tavoitteet ja
toimenpiteet lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Lahde: Sotkanet Kunta 2017 2018 2019
0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty | Hyvinkaa 8,3 8,9 8,9
lastensuojeluilmoitus, % vastaavan Jarvenpas 6.8 72 8
ikdisesta vdestosta (THL) —
Mantsala 5,9 5,9 6,3
Nurmijarvi | 5,5 5,3 6
Pornainen 3,2 5,4 51
Tuusula 4,7 4 6,4
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20- Hyvinkaa 1,8 2,2 2,3
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta Jarvenpaa 11 12 13
vaestosta (THL) T
Mantsala 0,4 0,7 0,7
Nurmijarvi | 0,9 1 1,1
Pornainen 0,5 0,5 0,5
Tuusula 1,2 1,2 1,1
Lastensuojeluilmoitusten lukumadara | Hyvinkaa 1487 1748 1570

(THL) Jirvenpad | 1069 | 1187 | 1388

Mantsala 666 578 617
Nurmijarvi | 1191 1081 1239
Pornainen 63 97 104
Tuusula 947 834 973

Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24 -vuotiaat

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24 -vuotiaiden osalta kehitys Keusoten alueella on ollut
laskusuunnassa viimeisten vuosien aikana. Kuntakohtaisia eroja ja vuosittaista vaihtelua 16ytyy. Vuoden 2020
osalta paivitettyja tietoja ei ole vield kaytossa ja nahtavaksi jaa koronaepidemian vaikutukset nuorten jatko-
opintoihin hakeutumisen ja koulutuspaikan saamisen suhteen.



Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta
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alkuvaiheessa ei vastaavia tietoja | perheneuvola, 419 | 348 | 490 | 569 | 119 | 322 | 2267
ole keratty. Aiemmin kerdtyt | asiakasmaara (N)
kuntakohtaiset tiedot vastaavista | Nyorisoasema, 364 | 172* | 273 | 160 | 41 | 327 | 1165
palveluista eivat ole | asiakasmairi (N)
vertailukelpoisia  alla  olevien ["perheoikeudellinen | 1417 | 1731 | 543 | 1175 | 132 | 1127 | 6125
lukujen  kanssa.  Lukuihin = on | yksikks,
vuoden 2020 aikana vaikuttanut | asiakaskaynnit (N)
henkilostovaje ja *toiminta kdynnistynyt 1.7.2020

koronaepidemian vaikutukset

|ahipalveluihin.

2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon organisoituminen Keski-Uudellamaalla
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisten palveluita tuottavat useat toimijat. Asukkaiden hyvinvointia ja
terveytta edistdvia toimia tehdaan Keski-Uudenmaan sote- kuntayhtyman omassa toiminnassa, kunnissa
tehtavassa hyte-tydssa, kuntien ja kuntayhtyman valisena yhteistyona seka kuntien valisena yhteistyona. 1l
sektorin toimijat ja mm. seurakunnat ovat my0s keskeisid toimijoita hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydssa. Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen tyon alueellinen organisoituminen tukee
tuottavuuden tavoitteiden toteutumista.

Alue HYTE, Keusote HYTE ja kuntien HYTE

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhmana toimii
kuntajohtajien neuvottelukunta. Alueellisen hyte-ryhman muodostavat kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydn vastuuhenkildt ja kuntayhtyman ulkoisen integraation edustajat. Ryhman keskeisin tehtava on
johtaa, koordinoida ja toimeenpanna monialaisen yhdyspintatyon avulla alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistd. Alueellinen hyte-ryhma kokoontuu saanndllisesti ja ryhman kokoonpanoa voidaan
tarvittaessa taydentaa eri toimijoilla. Kuntayhtymassa on my6s oma sisdinen hyte-ryhma, ns. Keusote hyte-
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ryhma, jonka edustajat tulevat palvelualueilta ja konsernista. My6s kunnissa toimii omat hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyoryhmat. Kuntien tyoryhmissa on mukana myoOs kuntayhtyman edustajat.
Paivitystyo alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon organisoitumisen osalta aloitettiin syksylla
2020 ja tyota jatketaan vuonna 2021.

HYTE-allianssi

Hyte-allianssin tavoitteena on tiivistda jarjestéjen ja muiden toimijoiden sekd kunnan ja soten vilista
yhteistyota tavalla, joka edistaa alueen asukkaiden hyvinvointia ja terveytta seka johtaa eri toimijoiden tyota
samojen tavoitteiden suuntaan. Allianssi aloitti toimintansa kuntayhtymassa toukokuussa 2020 ja
tavoitteena on kuvata ja ottaa kayttdon uusi toimintamalli vuoden 2021 loppuun mennessd. Allianssiin
jokainen toimija tuo panoksenaan oman osaamisensa ja kyvykkyytensa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamassa vahvistaen verkoston yhteistoimintaa. Toimintaa suunnitellaan yhdessa innovoiden asukkaalle
oikea aikaisia palveluja, oikeasta paikasta ja oikeaan aikaan seka oikean ajan. Tavoitteena on vahvistaa
varhaista hyvinvoinnin ja terveyden edistamista sekd haittojen ennakointia, sekd kohdentaa toimenpiteita
haavoittuvimmassa asemassa oleviin asukkaisiin.

Jarjestotoimijoita oli Keski-Uudellamaalla vuonna 2020 noin 2500., joista sotejarjestdja 94. Jarjestot toimivat
aktiivisesti mukana hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisessa yhteistydssa ja heilla on siina
keskeinen rooli.

2.2 Sairastavuus vahenee

Sairastavuusindeksi kuvaa - - = o
kuntien ja alueiden vaestén s 8| = 5| 2| s g
. 2016 £ s w| = 8§l 3
sairastavuutta suhteessa koko H > t E S 2| 2
. Hy]
maan tasoon. Indeksissa on I 3 = z | 2| <
otettu huomioon seitsemin eri [|Aivoverisuonitauti-indeksi, ik&vakioitu | 105,3| 84,3| 100,8| 93,3| 93,7) 86,6/ 100
sairausrvhmas  ia nelid  eri Mielenterveysindeksi, ikavakioitu 101,3| 979 64| 62,1 56,5 68| 100
rausryhmaa - ) 18 €M ISepelvaltimotauti-indeksi, ikavakioitu | 90,6] 97.1] 101,6| 93.3| 126.4] 78,9 100
painotusndkokulmaa, joista  |syspaindeksi, ikavakioitu 105,9] 119 956| 1109 87,3 101 100
sairauksien merkitystd [Tapaturmaindeksi, ikavakioitu 105,4| 104,9| 111,2| 95,4| 79,5/ 88,6/ 100
arvioidaan. Indeksin sisiltamat (Tuki- ja likuntaelinsairausindeksi,
. hmit t . .. [ikévakioitu 83,8/ 68,7| 92,3| 76,1 994| 83,6/ 100
salrausryhmat — ovat  SYOP3,  sairastavuusindeksi, ikavakitoitu 98,9 93.9] 905 86,1 87| 835 100

sepelvaltimotauti,

aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia.
Indeksissa kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen perusteella, mikd on ko. sairausryhman merkitys
vdeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, eldmanlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.
Indeksin arvo on sitd suurempi, mitd yleisempaa sairastavuus alueella on. Indeksin arvo on aikasarjan
viimeisena vuotena koko maassa 100.

Sairastavuusindeksin osalta ei ole saatavilla paivitettya tietoa. PYLL-indeksin 2015-2019 tulokset tulevat
osaltaan kertomaan kehityksen tdman alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteen osalta.
Jatkotoimenpiteind taman tavoitteen osalta on mm. v. 2021 aikana alkava PreDi -tutkimus, jossa selvitetdan
sdahkoisen omahoidon, aktiivisuuden ja keinodlyn mahdollisuuksia Il tyypin diabeteksen ennaltaehkaisyssa.
Onnistumalla muissa hyvinvointisuunnitelman tavoitteissa, tulokset tulevat nakymaan myds sairastavuuden
vahenemisena.

Terveyden edistamisen ja sairastavuuden vdahentamisen oikein kohdistetuilla toimenpiteilla on
huomattavat kustannusvaikutukset. Ilman muutoksia kansanterveydessa terveydenhuoltomenot
kasvavat koko ajan. Jos koko vdeston terveys ja hyvinvointi kohoaisi samalla tasolle kuin se on
korkeasti koulutetuilla jo nyt, vahenisivat useat terveysongelmat merkittavasti. Tallainen kehitys
saastdisi terveydenhuollon menoja yli miljardi euroa nykyhetken hintatasolla. (THL, 2021)



2.3 Liikkuminen lisaantyy vahan liikkuvien ja liikkkumattomien parissa

Kouluterveyskyselyn 2019 tulosten mukaan erityisesti padivittdinen liikunta on vahentynyt
alakouluikaisten keskuudessa. FinSote 2020 tulosten perusteella liikuntaa harrastamattomia oli Keski-
Uudellamaalla 21,1% ja koko maassa 21,4%. Keskeinen indikaattori liikkkumiseen liittyen on ylipaino ja sen
kehittiminen. Kouluterveyskysely 2019 tulosten mukaan ylipainoisia on yldkoululaisten osalta kuntayhtyman
alueella 15,8%, lukiossa 16,1% ja ammatillisissa oppilaitoksissa 26,5%. Raportointiajankohtana ei ole kdytossa
pdivitettya mittaritietoa, joka saadaan vasta kesan ja syksyn 2021 aikana, kun PYLL-indeksi 2015-1029,
FinSote 2020 ja Kouluterveyskyselyn 2021 tulokset julkaistaan.

Jatkotoimenpiteind liikkumisen lisdamiseksi on edelleen vahvistettava eri toimijoiden valista
yhdyspintaty6td, esim. alueellisen elintapa- ja liikkumisneuvonnan osalta. Kunnissa hyvid kdytanteita eri
ikaryhmien liikuttamiseen ja Suomen harrastamisen malli voi tuoda tdhdan kokonaisuuteen uusia
toimintatapoja.

Alueellinen elintapa- ja liikkkumisneuvonta

Kuntien liikuntapalvelut ja Keusoten ulkoisen integraation sekd kuntoutuspalvelujen edustajat perustivat
vuonna 2019 alueellisen tyéryhman kehittdmaan alueellista liikkumis- ja elintapaneuvontaa. Tyoryhma on
kokoontunut sadannoéllisesti ja tydryhma on tuottanut yhteisid lomakkeita, mainosmateriaalia ja viestintaa
seka pohtinut tilastoinnin kehittamistd alueellisesti. Tyoryhma jatkaa toimintaansa myos vuonna 2021 ja
tavoitteena on moniammatillisen yhdyspintatydn syventaminen eri toimijoiden kesken liikkumis- ja
elintapaneuvonnan kehittamiseksi.

Koronaepidemian ajan rajoitukset, esim. lilkuntapaikkojen sulkemiset ja ryhmakokorajoitukset, vaikuttivat
liikkunnan harrastamiseen laajasti. Korona-aikana omaehtoinen liikunta on lisdantynyt. Erityisesti huolta
aiheutti  ikdantyneisiin  kohdistuneet rajoitukset. Kuntien liikuntapalvelut vyhteisty6llda muiden
lilkuntatoimijoiden kanssa kehittivat kevaan ja kesan 2020 aikana erityisesti ikdantyneille uudenlaisia tapoja
lilkunnan harrastamiseen myos eristysaikana. Kunnissa toteutettiin parveke-, piha-, puisto-, ja nettijumppia
eri toimijoiden yhteistyona.

Liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat, mutta silti lilkkumattomuus vaestdssa lisdaantyy.
Modernit elamantavat ja elinymparisté eivdt juurikaan kannusta fyysiseen aktiivisuuteen. Enad ei
puhuta vain vapaa-ajan liikunnan puutteesta, vaan runsaalla istumisellakin ndyttda olevan muista
elintavoista riippumaton, negatiivinen vaikutus terveyteen. Lihavuus ja elintapasairaudet seka niiden
aiheuttamat kustannukset lisadntyvat samaa tahtia liikkkumattomuuden kanssa. Terveydenhuoltomenot
Suomessa olivat vuonna 2013 keskimaarin 3 395 euroa jokaista suomalaista kohti. Kulut lisdaantyivat
kymmenen vuoden aikana noin 68 %. Riskiryhmiin kuuluvat, esimerkiksi ylipainoiset, kuluttavat selvasti
suurempia summia kuin normaalipainoiset. Liikkumattomuuden katsotaan aiheuttavan 6 %
sepelvaltimotauti-, 7 % tyypin 2 diabetes- ja 10 % rinta- ja paksusuolisyopatapauksista ja 1,5 - 3,8 %
teollisuusmaiden terveydenhuoltokustannuksista. Liikunnan vahyys tulee siis kalliiksi. (Helajarvi ym.,
2015)

2.4 Ylipainoisten ja lihavien maara laskee
Kouluterveyskyselyn 2019 tulosten perusteella ylipainoisia Keusoten alueen ylakoululaisista on noin 15,8%,
lukiolaisista noin 16,1% ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin 26,5%. PYLL-indeksin mukaan
ylipaino ja siihen liittyva Il-tyypin diabetes ovat kunnissa kasvussa. Raportointiajankohtana ei ole kaytdssa
pdivitettya mittaritietoa, joka saadaan vasta kesan ja syksyn 2021 aikana, kun PYLL-indeksi 2015-1029,



FinSote 2020 ja Kouluterveyskyselyn 2021 tulokset julkaistaan. lkdantyneiden osalta painon osalta jatkossa
on huomiota kiinnitettava erityisesti alipainon kehittymiseen ja monipuoliseen ravintoon.

Jatkotoimenpiteind taman tavoitteen saavuttamiseksi alueellisen elintapa- ja liikkumisneuvonnan edelleen
kehittdminen erityisesti yhdyspinnoilla muiden toimijoiden kanssa. Kunnissa on olemassa hyvia kaytanteita
lasten ja nuorten liikkumisen lisdamiseksi ja Suomen harrastamisen malli saattaa tuoda uusia toimintatapoja

tahan kokonaisuuteen.

Suomessa asuvista 2-16-vuotiaista pojista 27 prosenttia ja tytoista 17 prosenttia oli vuonna 2019
vahintdan ylipainoisia (ISO-BMI 2 25 kg/m2). Pojista lihavia (1ISO-BMI 2 30 kg/m2) oli kahdeksan
prosenttia ja tytoista nelja prosenttia. Ylipaino oli pojilla kaikissa ikdryhmissa yleisempaa kuin tytaGilla.
Alle kouluikaisista (2—6-vuotiaat) pojista 24 prosenttia ja tytoistd 15 prosenttia oli viahintaan ylipainoisia.
Alakouluikaisista (7—12-vuotiaat) pojista vastaava osuus oli 28 prosenttia ja tytoista 18 prosenttia.
Ylakouluikaisista (13—16-vuotiaat) pojista vahintaan ylipainoisia oli 29 prosenttia ja tytoista 20
prosenttia. (THL, 2021)

Ravitsemustaso vaikuttaa oleellisesti ikdihmisen terveyteen, toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen.
Laihtuminen, lihaskato ja vajaaravitsemus ovat ikdantyneilla ylipainoa huomattavasti yleisempia
ongelmia. (Strandberg&Jyvakorpi, 2020).

FinLapset -tutkimus

FinLapset-tutkimuskokonaisuuden

tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja
edustavaa tietoa lasten, nuorten ja
lapsiperheiden terveydesta ja
hyvinvoinnista, naihin yhteydessa olevista

tekijoista seka tekijoissa ajassa
tapahtuneista muutoksista. Tietoa
saadaan neuvoloiden ja

kouluterveydenhuollon maardaikaisista
terveystarkastuksista, valtakunnallisista
rekistereistd ja  kyselytutkimuksista.

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon

terveystarkastusten pohjalta on ensi
vaiheessa tuotettu ajankohtaiset ja
luotettavat tiedot lasten ja nuorten

lihavuuden ja ylipainon yleisyydesta.

FinLapset -tietoja on seurattu vuodesta
2014 asti ja kunnittain voidaan havaita
jonkin verran vuosittaista muutosta.
Suurta muutosta parempaan ei ole
nahtavissa, joten jatkossakin tdahan
tavoitteeseen tulee kohdentaa
toimenpiteita. Nurmijarven kunnan osalta
tulokset ovat puutteelliset siitd syysta,

Ylipainon yleisyys (%) 2 - 6-vuotiailla
25
4 20
> 15
o 10
X 5
0
Hyvinka = Jarvenp | Mantsal Nurmija Pornain
. . . Tuusula
a aa a rvi en
m 2014 17,7 17,7 17 0 17,4 16,7
2015 17 15,2 17,1 0 13,6 17,2
2016 17,1 14,5 18,2 0 22,1 16,2
2017 19 18,4 18,2 0 20,9 20,3
2018 18 20,7 19 0 20,8 20,5
2019 18,4 19,7 18,3 0 16,7 20,7
Ylipainon yleisyys (%) 7 - 12-vuotiailla
(%]
>
>
(%]
Q
S F F 8 iy
yv.l'nka Jaryﬁznp l\/Iar.w'tsaI Nurmlja Pornain Tuusula
a aa a rvi en
m2014 20,2 19,3 22,8 0 26,8 18
2015/ 19,9 18,9 22,5 0 19,9 18,5
2016 19,7 20 21,7 0 18,9 17,9
2017 21,2 20,6 22,2 45,5 18,4 19,1
2018 23,3 20,4 25,6 46,7 19,4 19,3
2019 22,8 21 24,7 21,1 20,7 19,8
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ettd tehdyt pituus- ja painokirjaukset eivat ole automaattisesti kirjautuneet THL:n Avohilmo -tietokantaan

Ylipainon yleisyys (%) 13 - 16-vuotiailla

:
gl HEblmilagnmnshs bl
X Hyvinkaa Jarvenpaa Méntsala Nurmijarvi
m 2014 23,6 18,4 23,8 19

2015 20,2 21,6 21,6 24,1

2016 21,8 21,2 23 34

2017 21,2 22,7 25,4 32,1
2018 23,8 23,5 25,9 23,3
m 2019 22,8 22,6 28,8 22,9

Pornainen Tuusula
20,6 22,3
25,9 21,7
23,5 19,8
23,5 22,8
22,1 24,2
24,6 22,5

johtuen potilastietojarjestelmasta.

2.5 Yksindisyyden kokemus vahenee
Alueellisen  hyvinvointisuunnitelman  ldhtotasossa  Finsote

2018

-tutkimuksen  perusteella

keskiuusimaalaisten osalta erityisesti tyoikdisten naisten koettu yksindisyys koko maan tasoa korkeampi.
Kouluterveyskyselyn 2018 mukaan Keski-Uudenmaan oppilaat kokevat olevansa vahemman osana
luokkayhteis6a kuin aikaisemmin. Koetun yksindisyyden osalta saadaan paivitettyja tietoja kesdn ja syksyn

2021 aikana.

Koronaepidemialla on laajat vaikutukset koettuun yksindisyyteen kaikissa ikaryhmissa. Epidemiaan liittyvat
rajoitukset ovat vaikuttaneet niin lasten ja nuorten kuin tyoikdisten ja ikdantyneiden sosiaalisiin suhteisiin.
Jatkotoimenpiteitd tdhan tavoitteeseen on meneillddn jo useita, esimerkiksi sdhkdisen omahoidon
mahdollisuuksien kartoittaminen ja kayttéonotto, nuorten Normaali.fi -palvelu ja kohtaamispaikkojen
varmistaminen eriikaryhmille. Tamakin tavoite edellyttdaa monialaista yhdyspintatyota eri toimijoiden kesken

ja siihen liittyen yhdyspintojen tunnistaminen on tarkeaa.

Yksindisyys liscd kuolleisuutta Iéihes yhtd paljon kuin tupakointi ja enemmdn kuin lihavuus tai huono
fyysinen kunto. Se huonontaa elimistén puolustusmekanismeja, liséié syddn- ja verisuonitautien riskic
sekd neurologisten sairauksien riskid. (Duodecim, 2011, Ruuskanen)
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2.6 Sahkoinen omahoito ja asiointi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa lisdantyy

Sahkodisen omahoidon ja asioinnin menetelmien kayttoé on kasvanut
ja sen edelleen lisdantyminen asukkaiden omaehtoisessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on tarkeaa. Kaytdssa olevia
laadukkaita menetelmida ja niiden kayttoastetta on kartoitettu
kunnittain kuntayhtyman valmisteluvaiheesta ldhtien. Menetelmien
kdyttéonoton ja osaamisen vahvistamisen tueksi on laadittu
kayttéonottosuunnitelma kuntayhtyman hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisty0ssa seka tavoitteet ja toimenpiteet (Liitteet 2a ja 2b).

Keusoten strategian mukaan alueen asukkaiden tulee saada
hyvinvointia ja terveytta edistavat sahkodisen omahoidon ja asioinnin
menetelmat helposti kayttéonsa kaikissa hoidon ja asioinnin eri
vaiheissa. Sahkodisten menetelmien avulla on mahdollista tunnistaa,
ehkadista ja korjata wvarhain hyvinvointi- ja terveyshaittoja.
Menetelmien hyotyind ndhdddn muun muassa tasalaatuisen
ohjauksen takaava sisaltd, mahdollisuus olla osallisena omissa hoito-
ja asiointikokonaisuuksissa, maksuttomuus seka kayttomahdollisuus
Iahes aina ja kaikkialla.

2.7 Mielenterveysongelmien maara vahenee

Hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen tueksi

Omat
mittaustulokset

oo

m
5 Maksuttomat
/ valmennusohjelmat

Vertaistuki ja chatit =

V\::>J
N\

Sdhkdinen
terveystarkastus ja
valmennus

Jarjestéjen verkkosivut

O

Itsearviointitestit

PYLL-indeksin 2012-2016 perusteella mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat kasvussa. Lisaksi FinSote 2018
tutkimuksen mukaan keskiuusimaalaisilla on haasteita tydssdjaksamisen osalta. Koronaepidemia on lisdnnyt
huolia ja murheitd eri ikdisten keskuudessa ja tdlld on vaikutuksia my6ds mielen hyvinvointiin. Koronan

pitkdkestoisimmat vaikutukset tulevat nakymaan viiveella.

Raportointiajankohtana ei ole kdytdssa paivitettya valtakunnallista mittaritietoa, joka saadaan vasta kesan ja
syksyn 2021 aikana, kun PYLL-indeksi 2015-1029, FinSote 2020 ja Kouluterveyskyselyn 2021 tulokset
julkaistaan. Jatkotoimenpiteind tavoitteen saavuttamiseksi tulee edelleen kehittdd esim. sahkoisia
omahoidon palveluja. Matalan kynnyksen paikat ja ongelman tunnistaminen ja puheeksi ottaminen ovat

myo0s kehitettdvia asioita taman tavoitteen saavuttamiseksi.

Suomalaisten fyysinen terveys on parantunut viime vuosikymmenen aikana, ja esimerkiksi

tyokyvyttomyyseldkkeet ovat vahentyneet merkittavasti. Vastaavaa muutosta ei ole saatu aikaan

mielenterveydessa. Mielenterveyden hairiéiden kustannuksiksi on arvioitu 11 miljardia euroa vuodessa.
Suomalaisten tyokyvyttomyyselakkeista 51,5 on mielenterveysperusteisia. (Mieli ry, 2020).
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2.8 Paihteiden (nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet) kaytté vahenee

Oppilaiden ja opiskelijoiden asenteet
esim. kannabiksen kadyttdéa kohtaan
ovat muuttuneet. Nuuskan kayttd on
lisdantynyt ja nuuskakokeilut ovat
alakouluissa  kasvussa.  Nuorten

osalta tupakkatuotteiden ja
alkoholin kayttd on vahentynyt ja
raittiiden maara kasvanut.
Ammattioppilaitosten osalta
paihteiden kaytté on kuitenkin
yleisempaa kuin lukiossa
opiskelevilla.

Tyoikdisista ja ikdantyneista liikaa
alkoholia kayttavista tuorein tilasto
on vuodelta 2018, jossa on
havaittavissa alkoholin liikakdyton
vahentymista vasta yli 75-vuotiaiden
kohdalla. Kohdennettua
ennaltaehkdisevaa tyota tulee
suunnata tyoikdisiin. FinSote -
tutkimuksen 2018 tulosten suhteen
voidaan todeta, ettd paivittdin
tupakoivien osalta
ennaltaehkaisevia toimenpiteita
tulee kohdentaa erityisesti 20-64 -
vuotiaisiin.

45

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%)

40,1
40 36,1 345 2 33,4 36,5
35 311 31, B2 32,
2 28 27
30 y 48
25 o 6
20 55 6,7 78 :
15
10
5
0
Koko maa Uusimaa Hyvinkaa Jarvenpda  Nurmijarvi Tuusula
Hm20-64-v MW65vtayttdneet m75vtayttaneet
Paivittain tupakoivien osuus (%)
20 17
15,3
14,1 !
15 12,6 12,5 138
10 66 7,8 7,6 7,3 7,2 86
! 5,5
O P T
. ] N - [] ]

Koko maa Uusimaa Hyvinkaa Jarvenpda  Nurmijarvi Tuusula

H20-64-v MW65vVtdyttaneet m75vtayttaneet

Jatkotoimenpiteina kehitetdan edelleen alueellisen ehkaisevan pdihdetydon ryhman toimintaa ja yhdyspintaa.
Asiakaskohtaamisissa tulee pédihteiden kayttd kartoittaa asiakaan kanssa systemaattisemmin ja tdhan on
luotava vakioitu toimintatapa (TA 2021 tavoite). Eri ikdryhmille tarkoitetun valistustoiminnan kehittdminen

on yksi ldhitulevaisuuden tavoite.

Organisoituminen, alueellinen ehkaisevan tyén ryhma

Kunnissa tehtdvan ehkdisevan tyon tueksi vuonna 2020 perustettiin alueellinen ehkadisevan paihdetyon
tyoryhma. Alueelliselta yhteisty6lta odotetaan kokemusten ja hyvien kdytdanteiden jakamista ja konkreettista
yhteistyota kaikkien toimijoiden kesken. Osana paikallista ehkaisevaa paihdetyota v. 2020 aloitettiin kaikissa
kunnissa moniammatillinen Ankkuri-toiminta.

13




Alueellinen ehkaisevan paihdetydn tyoryhma

koostuu Keusoten henkilostosts, kuntien EHKAISEVATYO KEUSOTEN ALUEELLA
edustajista ja ehkaisevan paihdetyén jarjeste- | .

sekd muista viranomaistoimijoista. Kevaalla //’Y’H:E.momAS,AKKAA;‘\\
2020 perustettin myds lasten ja nuorten 7 ko PORPE Sas

e e s . . . . 4 ( Olenko valmis N\
ehkaisevaan paihdetyohon pikaisesti reagoiva '/ o oo xumm\\
“tyonyrkki” koronan vuoksi maédraajaksi. ; pastang

Tyéryhma  seuraa  vuosikellon  mukaan ,’l
valtakunnallista ehkdisevan tyon toimintaa ja I'

reagoi viestimalla kuntalaisille somessa 1

erilaisista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan \ Jf,f;fss,'&'sé‘,‘
paihdekdyttaytymiseen. Alueellinen ehkaiseva X
tyd painottaa jatkossa tyotadn tyodikadisten ja s LAHEISVERKOSTO ’
ikdantyvaan vaestoon. N m L

-

Marraskuussa 2020 kysyttiin alueen asukkailta

paihteisiin, tupakkaan ja rahapeleihin liittyvia ndkemyksid ja mielipiteitd paihdehaittojen vahentamisen
keinoista. Kyselyssa nousi esille mm. paihdekasvatuksen ja -valistuksen merkitys eri ikdaryhmille, puheeksi
ottaminen palveluissa, kohtaamispaikkojen ja harrastustoiminnan ennaltaehkdisevat vaikutukset ja
palvelujen saavutettavuus. Kysely tullaan jatkossa tekemadn vuosittain valtakunnallisen ehkaisevan
paihdetyon viikolla.

Paihteidenkdytto aiheuttaa haittoja kayttdjille, Iaheisille ja yhteiskunnalle. Jo yksittdinen pdihdetilanne
voi aiheuttaa tapaturmia, vakivaltaa ja lilkkennejuopumuksia/paihderikkeita. Pdihteiden liikakdytté
kuormittaa merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaa ja aiheuttaa kustannuksia.
Vuosittain lokakuun toisena tiistaina lasketaan paivittdinen paihteiden kaytt6on liittyva sote-
palvelukdynti. Vuonna 2019 se oli 10 851 kayntia. Tieto on tarkeaa, kun mietitdan mihin suuntaan
palveluita ja palvelujdrjestelmaa pitaisi tulevaisuudessa kehittda. (THL, 2020).

2.9 Koronaepidemian vaikutukset
Syksyn 2020 aikana keratyissa FinSote-kyselyn tuloksissa kysyttiin erikseen koronaepidemian vaikutuksista
aikuisvaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Vastauksista havaitaan, ettd koronaepidemian ja siihen liittyvien
toimenpiteiden ja rajoitusten vaikutukset vaeston hyvinvointiin ja palveluihin vaihtelevat selvasti eri puolilla
Suomea. Hyvinvointialueiden valilla on havaittavissa selkeita eroja siind, miten hoitokdynteja on siirretty tai
peruttu, miten epidemia on heikentdanyt vaestdon taloudellista ja sosiaalista tilannetta ja miten se on
vaikuttanut elintapoihin.

FinSote 2020 -kyselyn kysymykset kartoittivat Koronaepidemian vaikutuksia

e terveyspalvelujen kayttoon (ikdluokka +55 v.)
e arkieldmaan
e huolet koronavirukseen liittyen

Joitain nostoja Koronaepidemian vaikutuksista FinSote 2020 -kyselyn pohjalta keskiuusimaalaisten osalta:
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e Terveyspalvelujen kdyton osalta Koronaepidemia on vaikuttanut eniten terveyspalvelujen
hoitokayntien toteutumiseen suunnitellusti (55+v)

e Yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin vahentynyt

e  Yksindisyyden tunne lisddntynyt

e Osalla vaestosta paivittdinen liikkunta lisaantynyt, kun taas osalla se on vahentynyt

e Univaikeudet ja painajaisunet lisddntyneet

e Etatyon tekeminen lisdantynyt (20-74v)

e Paljon huolissaan siitd, ettd laheinen ihminen saa koronavirustartunnan

Tarkemmat tilastot FinSote 2020 koronaepidemian vaikutuksista 0ytyy liitteesta 1.
Lapset, nuoret ja koronakriisi, VN 2021:2

Sosiaali- ja terveysministerio asetti toukokuussa 2020 tyoéryhman selvittdmaan koronan vaikutuksia
erityisesti lapsiin ja nuoriin. Tyéryhma julkaisi toisen raporttinsa alkuvuodesta 2021; Lapset, nuoret ja
koronakriisi. Lapsistrategian koronatyoryhman arvio ja esitykset lapsen oikeuksien toteuttamiseksi. VN
2021:2. Raportin perusteella korona on vaikuttanut lasten, nuorten ja perheiden eldmaan seuraavasti (VN
2021:2,5.16-18):

e Koronakriisin vaikutukset ovat erilaisia eri lapsiin ja nuoriin. Haavoittuvassa asemassa olevien lasten
ja nuorten tilanne vaatii erityistd huomiota.

e Eriarvoisuuden voimistuminen, silla koronakriisin kielteiset vaikutukset voivat kasautua niille
lapsille ja nuorille, jotka ovat jo ennestdaan muita heikommassa asemassa.

e Koronakriisi on luonut lapsille ja nuorille turvattomuutta, epdvarmuutta ja ahdistusta.

e Lasten ja nuorten psyykkinen kehitys on joutunut koetukselle.

e Hyvinvointia yllapitavat vertaissuhteet ovat voineet ohentua.

¢ Mielenterveyden ongelmat heijastuvat eriasteisesti suureen joukkoon lapsia, nuoria ja vanhempia.

e Monet lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat olleet tauolla tai supistettuina koronakriisin
aikana. Lisdksi kasvokkaista tyota on siirretty etdayhteyksien avulla toteutettavaksi.

e Koronakriisi aiheuttaa paljon taloudellista epavarmuutta ja toimeentulovaikeuksia monissa
perheissa.

e Nuorten paasy tyoelaméaan on vaikeutunut koronakriisin myota ja nuorisotyottdémyys on kasvanut
merkittavasti.

e Koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne on korostanut auttavien digitaalisten palveluiden
merkitystd. Osan nuorista on helpompaa hakea apua oman eldaman ongelmiin digitaalisesti kuin
kasvokkaisista palveluista. On kuitenkin syyta huomata, ettd nain ei ole kaikkien nuorten kohdalla.

Koronakriisin vaikutuksiin varautuminen tulee olemaan jatkossa myds hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyon yksi suurimmista haasteista ei vain lasten ja nuorten osalta vaan koko vadeston.

Tyollisyysluvut

Koronaepidemian vaikutukset nakyvat selvasti Keski-Uudenmaan tyoéllisyysluvuissa. Tyottomyysluvut [ahtivat
alueella nousuun heti epidemian alettua ja vaikutukset ndkyvat kaikissa tyollisyysluvuissa. Suurin kasvu
tyollisyysluvuissa kohdistui lomautettuihin, joiden osuus moninkertaistui alkuvuoden 2020 luvuista.
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Perustoimeentulotuki

Koronan

vaikutukset

tyollisyysluvuissa

nakyvat

myO0s

Kansanelakelaitoksen

mydntamissa

perustoimeentulotuen saajien maarissa. Saajien suhteellinen osuus seka saajakotitalouksien maara kasvoi
jokaisessa kunnassa samassa suhteessa aina heindakuuhun saakka, jonka jalkeen luvut ovat lahteneet laskuun.
Koronan Il aallon vaikutukset nakyvat kuitenkin kasvaneina lukuina loppuvuodesta 2020.

Perustoimeentulotuen Saajlen Yo-0Osuus vaestosla
Hyvinkaa Jarvenpda Mantsila
2019-12 41 201912 43 201517 ——— 1.8
43 46 21
2020-02 45 202002 a7 2020-02 21
45 47 22
2020-04 a7 202004 50 2020-04 23
48 52 23
2020-06 50 202008 54 2020-05 24
49 5.1
2020-08 4.0 2020-08 52 2020-08 L;’“
&0 +4 202010 22
2020-10 43 2020-10 46 21
42 45 2020-12 21
2020-12 44 2020-12 46
0,0 05 1,0 15 20 25 30
0,0 10 20 30 40 50 60 0,0 10 20 30 40 50 6,0
Nurmijarvi Pornainen Tuusula
201812 24 201912 12 2018-12 2'2 )
24 16 .
2020-02 25 2020-02 15 202002 1-92 5
25 15 .
2020-04 28 2020-04 13 202004 22
3,0 14 22
2020-06 28 202005 14 202008 24
29 16 23
2020-08 24 2020-08 ———— 1,1 2020-08 19
24 13 19
2020-10 25 2020-10 15 2020-10 20
26 L5 20
2020-12 26 2020-12 15 2020-12 21
0,0 05 10 15 20 25 30 35 00 05 10 15 2,0 0,0 05 10 15 20 25 30
Perustoimeentulotuen saajakotitaloudet, yhteensa (N)
Hyvink3a Jarvenpdd Mintsild
2019-12 1302 2018-12 1343 2019-12 254
2020-01 1319 2020-01 1404 2020-01 283
2020-02 1308 2020-02 1430 2020-02 277
202003 1414 2020-03 1455 202003 289
2020-04 1473 2020-04 1548 2020-04 313
2020-05 1486 202005 1589 2020-05 314
2020-06 1604 2026-05 1683 202006 331
2020-07 1591 2020-07 1654 2020-07 329
2020-08 1273 2020-08 1362 2020-08 269
2020-09 1275 2020-09 1405 2020-09 257
2020-10 1377 2020-10 1458 2020-10 281
2020-11 1361 2020-11 1446 2020-11 268
2020-12 1413 2020-12 1504 2020-12 282
500 1000 1500 2000 500 1oo0 1500 2000 100 150 200 250 300 350
Nurmijérvi Pornainen Tuusula
2018-12 680 2018-12 35 2018-12 495
2020-01 682 2020-01 39 ou
2020-02 730 2020-02 36 2020-02 493
2020-03 737 202003 37 >
2020-04 801 2020-04 33 e Eggg
2020-05 814 2020-05 39 2020-06 604
2020-06 827 2020-06 43 579
2020-07 831 202007 a3 2020-08 462
2020-08 675 202008 2 472
2020-09 683 202009 28 2020-10 510
2020-10 703 2020-10 10 505
2020-11 758 202011 - 2020-12 533
2020-12 768 202012 a7 0 00 200 300 400 500 600 700
200 400 600 800 1000 w0 20 20 a0 0
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Perustoimeentulotuen saajien %-osuus vaestosta,
Keusote

Keusote

2019-12

2020-01

2020-02 BRI 3,8

2020-03

2020-04

2020-05

2020-06

2020-07

202005 | 3,0

2020-08

2020-10

2020-11

2020-12

Perustoimeentulotuen saajakotitaloudet, yhteensa
(N), Keusote

Keusote

2018-12

2020-01

2020-02

2020-03

2020-04

2020-05

2020-06 I EEEE—— 5 037
2020-07 | EEEEEEEEEE— 5 028
2020-03 | E— 4073

2020-05 | ———— 1 126

2020-10

2020-11 | 4 354
2020+ | 4 547

(1] 1000 2000 3 000 4 000 5 000 6000

3. Osallisuusohjelman 2020-2025 raportointi

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman osallisuusohjelma 2020-2025 hyvaksyttiin valtuustossa 21.11.2019
§39. Osallisuusohjelman toteuttamisesta ja raportoinnista vastaa kuntayhtymassa ulkoinen integraatio.
Osallisuuden toimintakulttuuri syntyy teoista, jotka merkittavasti edistavat asukkaan kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja terveytta. Kuntayhtyman osallisuusohjelma koostuu neljasta (4) osa-alueesta:

1. Osallisuus tiedonsaannissa
e asukkaat I6ytavat tarvitsemansa ajantasaisen tiedon helposti ja saavat tarvitsemansa avun
oikea-aikaisesti
2. Osallisuus palvelutilanteessa
e asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi ja ettd hanellda on mahdollisuuksia tehda
valintoja palveluihin liittyen
3. Osallisuus kehittdmisessa
e asiakkaiden tarpeet, toiveet, odotukset ja kokemukset otetaan huomioon palveluja
kehitettdessa
4. Osallisuus strategiatasolla
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e toimimme asetettujen tavoitteiden suuntaisesti ja opettelemme uusia toimintamalleja
asukkaiden osallisuuden lisadmiseksi

Osallisuus on yhteisoon liittymistad, kuulumista ja sithen vaikuttamista seka kokemuksen my6ta syntyvaa
sitoutumista. Siihen liittyy oikeus saada tietoa itsed koskevista asioista, mahdollisuus ilmaista mielipiteensa
ja sita kautta vaikuttaa terveyttd ja hyvinvointia maarittaviin tekijéihin. Osallisuus on keskeinen hyvinvointia

ja terveytta tuottava tekija. (THL, 2018).

3.1 Osallisuuden raportointi

Osallisuuden raportointiin on kehitetty erillinen raportointilomake ja raportointi tehddaan kuntayhtyman
sisalla kaksi (2) kertaa vuodessa osavuosikatsausten yhteydessa. Vuoden 2020 osalta raportointi toteutettiin
elokuussa 2020 ja tammikuussa 2021. Osallisuuden kyselylla kootaan kuntayhtymasta tietoa siita, kuinka
osallisuus on toteutunut erityisesti sote-palvelujen kehittdmisessa. Yleisimmin asukkaat osallistuvat
palvelujen kehittamiseen asiakaspalautteen antamisen kautta. Palvelujen kehittamiseen on osallistuttu myos
asiakasraatien, kokemusasiantuntijatoiminnan tai asukaskehittdjatoiminnan kautta seka kyselyjen avulla.
Kuntayhtyman tulosyksikot kokevat, ettd kehittamistilaisuudet saavuttivat niille asetetut tavoitteet ainakin
jossain maarin. Raportissa kysyttiin: “Milla numerolla arvioitte asukkaan osallisuuden toteutuvan palvelujen
kehittdmisessa yksikossdanne? (1 = osallisuus ei toteudu - 10 = osallisuus toteutuu taysin) Vastausten
keskiarvo oli 5.45.

Osallisuusohjelman  edistimisen tueksi kehitettiin O SALUSON QS AUSHAUBHYRRA oeran
kevaan 2020 aikana osallisuuden lautapeli — O. Sallisen

. . . I TIEDONSAANTI IPALVELUTILANNI
osallisuushyrra. Kuntayhtyman yksikoiden on -

mahdollista tilata osallisuuspeli-tilaisuuksia  LaaS-
palvelun kautta ja pelitilaisuuksien koordinoinnista ja
fasilitoinnista vastaa ulkoinen integraatio. Syksyn aikana JOK:;O.N I
osallisuuspelid pelattiin yhteensa 4 kertaa (pelaajia yht. |
52) ja osallisuuspelin NPS (Nettosuositteluindeksi) oli
keratyissa palautteissa 42. Osa syksylle suunnitelluista
pelitilaisuuksista siirtyi kevaalle 2021 koronan takia.

JOKERIKORTTI

A

Kevaalla 2020 kuntien henkilostolle jarjestettiin “Tukea

kohtaamisiin” —etakoulutuksia, 4 tilaisuutta, joihin osallistui yhteensd noin 100 henkilod. Koulutukset
pidettiin henkildille, jotka tyoskentelivat Koronaepidemian alkuvaiheessa kuntien puhelinpalveluissa, joko
soittaen asukaspuheluita esim. ikadntyneille tai vastaanottaen puhelinpalveluun tulevia puheluja.
Etdkoulutuksista kerdatyn palautteen mukaan koulutukset koettiin hyodyllisiksi, NPS 86. Kevadn ja kesan
aikana tehtiin tiivista yhteistyotd myos kuntayhtyman asiakasohjauksen kanssa tiedottamalla heita
ajantasaisista kuntien palveluista ja toimenpiteista.
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3.2 Asukaskehittajatoiminta
Osallisuusohjelman valmistelussa nousi esiin, ettda alueen asukkaat
haluaisivat olla enemman mukana sotepalveluiden kehittamistydssa ja
toiminnan suunnittelussa. Asukkaiden kehittamistyossa kuulluksi
tulemisen tueksi perustettiin kuntayhtymaan asukaskehittdjatoiminnan
malli, jonka tavoitteena on lisdtd asukkaiden mahdollisuuksia olla
mukana asukasldahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa.
Toiminnan lahtokohtana on henkil6tietorekisteri, johon sotepalvelujen

kehittamisestd kiinnostuneet alueen asukkaat voivat ilmoittautua.
Rekisteriin ilmoittautuneille ldhetetdan tietoa
osallistumismahdollisuuksista  esimerkiksi  tyopajoihin,  sdhkdisiin

kyselyihin tai muihin tilaisuuksiin. Kehittamisaiheet vaihtelevat tarpeen
mukaisesti ja perustuvat mm. saatuun asiakaspalautteeseen tai
toiminnan kehittamiseen. Kehittamisaiheita voi tulla palvelualueilta seka
konsernista. Toimintaa koordinoi ja kehittda ulkoinen ja sisdinen
integraatio. Asukaskehittdjilta keratyn palautteen mukaan toiminnan
NPS on 25 ja tilaajien eli Keusoten henkildston NPS 100.
Asukaskehittdjatoimintaa on mahdollisuus tilata joko LaaS -palvelun
kautta tai suoraan toimintaa koordinoivien yhteyshenkildiden kautta.
Asukaskehittadjaprosessi tullaan paivittamaan vuoden 2021 aikana.
Hyvinvointikertomuksen liitteena on raportti
asukaskehittdjatoiminnasta.

3.3 Dialogiset tyotavat

Osallisuuden toteutumisessa keskeistd on kohdatuksi ja kuulluksi
tuleminen palvelutilanteessa. Kuulluksi tulemista edistdaa se, etta ollaan
valmiita kiinnostumaan ja kuulemaan eri osapuolten mietteitd ja
kokemuksia kustakin tilanteesta. Kun tilanteet monimutkaistuvat ja huolet
niissa kasvavat, niin silloin usein hallinnan tarve lisdantyy ja kiinnostus
toisten toimintaan vdhenee ja se saattaa johtaa siihen, ettd pyritdan
maarittelemaan miten toisten tulisi toimia ja jopa ajatelle siina tilanteessa.
Kuulluksi tulemista turvaamaan Keusotessa on mahdollista jarjestaa
dialogisia verkostopalavereita. Dialogiset verkostopalaverit ovat
yhteistyota selkeyttavia ja osallistujien kuulluksi tulemista lisdavia
palavereita, joita ohjaavat Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksessa
tehtavaan koulutetut verkostokonsultit. Verkostokonsultit toimivat
tilanteissa tilanteeseen ndhden ulkopuolisina keskustelun ohjaajina.
Palaverien tavoitteena on saada aikaan dialogisia kohtaamisia osallistujien
vdlille ja l0ytaa hyvida voimavarayhdistelmia tilanteen edistamiseksi ja
selkeyttamiseksi. Vuonna 2020 verkostokonsultteja tilattiin erilaisiin
tapaamisiin 44 kertaa. Nadistd 66 % tilattiin asiakastilanteisiin ja muut
tilaukset olivat erilaisten yhteisdjen suunnittelutilanteita. Palavereista on
keratty palautetta ja 92% vastanneista suosittelisi muille osallistumista
tallaisiin verkostokonsulttien ohjaamiin tapaamisiin.

Kun haluat kutsua/kysya
asukaskehittajia mukaan
kehittamiseen
TOIMI NAIN:

T

01

Madarita
kohderyhma

)

03

Lahetéa loatimasi viesti:

laura busi @keusote fi tal
sija.mansnerus @kousote.fi

05

Kutsustasi
kiinnostuneet
asukaskehittajat
iimoittautuvat sinulle

02

Loadi viesti
asukaskehittajilie

04

vilitamme
viestisi asukaskehittgjille

Kun haluat tilata
dialogisen verkostopalaverin
TOIMI NAIN:

01

Keskustele osionosaisten
kanssa palaverin
jarjestamisesta

Y

03

Neuvottelu palaverin
jarjestémisesta ja
kaytannsista sopiminen

<

05

Koordinaattori hankkii palaverlin
ulkopuoliset keskustelunohjaajat
verkostokonsultit

07

Seurantapalaveri

¢

02

Ota yhteys koordinaattoriin
oliiloiho@keusote.fi tai tee
tilaus LoaSin kautta

&

04

Kutsu osallistujat

B

06

Palaverin pitaminen

@

H
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4. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet ja
tavoitteet v. 2021

4.1 Alueelliset hyvinvointisuunnitelmat ja ehkdisevan tyon suunnitelmat

Kuntayhtyman ulkoinen integraatio valmistelee kevadan ja kesdan 2021 aikana yhteistyossa eri toimijoiden
kanssa useaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen kannalta tdrkedd ohjelmaa ja suunnitelmaa.
Suunnitelmien tavoitteet ja toimenpiteet tarkentuvat tyoskentelyn edetessda. Valmisteilla olevat
suunnitelmat tayttavat niille asetetut lakisdateiset vaatimukset ja osaltaan edelleen konkretisoivat
alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteita ja siihen asetettujen tavoitetilojen saavuttamista. Alueelliset
hyvinvointisuunnitelmat ja ehkdisevan tydon suunnitelmat tuodaan paatdksentekoon vuoden 2021 aikana.
Seuraavassa kuvataan suunnitelmien valmistelun tdmanhetkinen tilanne ja suunnitelmien alustavat
tavoitteet, jotka tarkentuvat suunnitelmatyon edetessa.

P HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN ALUEELLISTA Keski- 8076
'\( 2 HYVINVOINTITYOTA TOTEUTTAVA KOKONAISUUS PAINOPISTETAVOITTEINEEN Uudenmaan
A JA TOIMENPITEINEEN VALMISTUU VUODEN 2021 AIKANA MONIALAISESSA

YHTEISTYOSSA

&

ALUEELLINEN HYVINVOINTISUUNNITELMA JA - KERTOMUS 2020-2025

Raportointi 2020 TP 2020
teydess&
Osallisuuschjelma 2020-2025 yhteydessd

) e —

- b4 5 /7 Ennakointija
m.i IIq-T - ennalfaehkdisy
( Hyvinvointi ja\

terveyserojen ]

kovemominery

T
e o Vipitéminen
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2021-2025 lk&antyneiden hyvinvointisuunnitelma 2021-20 ia )
purcnicmiW
VYammaisten henkildiden (VAMPO) hyvinvointisuunnitelma 2021-2025
Ehkdisevéin pdihdetydn (ml. rippuvuudet) suunnitelma 2021-2025

Lahisuhde ja perhevdkivallan ehkaisyn suunnitelma 2021-2025

HYTE-ALLIANSSI foimintfamalli valmistuu 31.12.2021 mennessa

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2021-2025

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 valmistelu aloitettiin kuntayhtymassa kesalla 2020.
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma perustuu Lastensuojelulain §12. Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelman tavoitteet perustuvat kuntayhtyman kuntien paikallisiin tarpeisiin ja tavoitteet
tullaan sitomaan osaksi alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2020-2025 tavoitteita.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja niihin kohdistuvat toimenpiteet sekd mittarit
tarkentuvat vuoden 2021 aikana ty6pajoissa eri toimijoiden kesken. Hyvinvointisuunnitelman raportointi- ja
seurantavastuu tulee selvidamaan organisoitumisen tarkentumisen myo6ta. Suunnitelman toteutumista
tullaan raportoimaan vuosittain alueellisen hyvinvointikertomuksen yhteydessa. Tavoitteena on myods
kehittda reaaliaikaista raportointia, joka olisi kaikkien kuntalaisten seurattavissa, esim. kuntayhtyman ja
kuntien www-sivuilla.

Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma 2021-2025

Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelman 2021-2025 valmistelu aloitettiin kuntayhtymassa kesalla 2020.
Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma perustuu Lakiin ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2 luku 4§ ja 5§. lkdaantyneiden hyvinvointisuunnitelman tavoitteet
perustuvat valtakunnallisiin linjauksiin ja ohjeisiin, Keski-Uudenmaan ikapoliittiseen ohjelmaan ja
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hyvinvointisuunnitelmaan, kuntien alueella oleviin hyviin kdytdnteisiin sekd vuoden 2018 alueelliseen
linjausehdotukseen. Linjausehdotusta olivat laatimassa alueen kunnat, HUS, seurakunnat, jarjestot ja
yhdistykset, vanhusneuvostot, vammaisneuvostot, yritykset seka kuntalaiset.

Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja niihin kohdistuvat toimenpiteet seka mittarit
tarkentuvat vuoden 2021 aikana tyopajoissa eri toimijoiden kesken. Hyvinvointisuunnitelman raportointi- ja
seurantavastuu tulee selvidmaan organisoitumisen tarkentumisen myo6ta. Suunnitelman toteutumista
tullaan raportoimaan vuosittain alueellisen hyvinvointikertomuksen yhteydessd. Tavoitteena on myds
kehittda reaaliaikaista raportointia, joka olisi kaikkien kuntalaisten seurattavissa, esim. kuntayhtyman ja
kuntien www-sivuilla.

Ehkaisevan paihdetyon suunnitelma 2021-2025

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman ehkaisevan padihdetydn suunnitelman 2021-2025 valmistelu aloitettiin
tammikuussa 2020 perustamalla alueellinen tyéryhma, jonka edustajat tulevat Keusoten palvelualueilta,
kunnista, alueen sekd Uudenmaan paihdejarjestoistd, seurakunnasta ja erikoissairaanhoidosta.
Suunnitelman valmistelusta vastaa ulkoinen integraatio. Tyoryhmaa tullaan tdydentdamaan myos muilla
toimijoilla; poliisi ja Rikosuhripdivystys.

Ehkaisevan paihdetydon suunnitelman valmistelu aloitettiin kartoittamalla ehkdisevan tyon suunnitelmien
tilanne alueen kunnissa. Paihdetilannetta kasiteltiin kuntalaisten, jarjestdjen, seurakuntien seka
kuntayhtyman tyontekijoiden kanssa yhteisessd tydpajassa 30.1.2020 ”“Hyvinvointia meille kaikille”.
Lahtokartoituksen seka tyopajojen pohjalta on luotu alustavia tavoitteita suunnitelmalle.

Alueellista ehkdisevdan tyon suunnitelman toteutumista raportoidaan vuosittain  alueellisen
hyvinvointikertomuksen yhteydessa. Seurantavastuu on erikseen perustettavalla alueellisella ehkdisevan
tyon ryhmalla.

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkdisyn suunnitelma 2021-2025

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman lahisuhde- ja perhevakivallan ehkdisyn suunnitelman 2021-2025
valmistelu aloitettiin syksyllda 2020 perustamalla kuntayhtyman sisdinen tyoryhma, jonka edustajat tulevat
tulosyksikoistd. Tyoryhmaa tdydennetddan muilla toimijoilla, kuntien edustajilla sekd Il sektorin ja
seurakuntien edustajilla. Tavoitteena on ottaa kdyttoon MARAK -malli (moniammatillinen riskinarvioinnin
menetelma) Keski-Uudenmaan alueella.

Alueellista lahisuhde- ja perhevidkivallan ehkdisyn suunnitelman toteutumista raportoidaan vuosittain
alueellisen hyvinvointikertomuksen yhteydessa. Seurantavastuu on erikseen perustettavalla alueellisella
ohjaus-/tyoryhmalla.

Vammaispoliittinen ohjelma 2021-2025

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtymadn vammaispoliittisen ohjelman valmistelu on aloitettu tammikuussa
2021 yhteistydssa kuntayhtymadn vammaispalvelujen ja alueen vammaisneuvostojen alueellisessa
tyoryhmassa.  Tyoryhmadssa ovat edustettuina  kuntayhtymadn  vammaispalvelut ja  kuntien
vammaisneuvostojen nimedmat edustajat, 1-2 edustajaa / kunta.

4.2 Jatkotavoitteita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyodlle
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on useimmiten kyse
monen asian yhtdaikaisesta vaikutuksesta. Toimet eivat yleensa ole yksittdisia tarkkarajaisia toimenpiteita,
sillda harvoin yksittdinen asia kohentaa tai heikentaa vdestdon hyvinvointia ja terveytta. Usein toimenpiteet
ovat aluksi investointeja tulevaisuuteen, jolloin hyoty nakyy vasta pidemmalla aikavalilla. Oikein valituilla
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toimenpiteilld saadaan vaikutuksia aikaan myos lyhyelld aikavalilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo
kuntayhtyman palvelualueilla on kirjattu tavoitteeksi myos tuottavuusohjelmaan.

Vuoden 2020 loppupuolella aloitettiin alueellisen hyte-tydn organisoitumisen paivittdminen samoin kuin
kuntayhtyman sisdisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon osalta. Vuoden 2021 aikana uudelleen
organisoituminen saadaan valmiiksi, lisdksi valmistellaan myds Uudenmaan maakunnan hyte-kokonaisuutta.

Koronaepidemian aiheuttamia vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen arvioidaan jatkuvasti ja
niihin reagoidaan toimenpiteilla.

Sahkoéisen omahoidon ja asioinnin menetelmat

Sahkodisen omahoidon ja asioinnin kayton lisdidaminen on yksi alueellisen
hyvinvointisuunnitelman seitsemastd tavoitteesta, mutta samalla
menetelmdt mahdollistavat muiden tavoitteiden toteuttamista.

Keinodly aikuistyypin
diabeteksen ehkdisyssa

Menetelmakokonaisuudessa hyddynnetdan Keusoten omien tai R @oﬁ T
ostopalveluina hankittujen menetelmien ohella muun muassa alueen -
kuntien, yhdistysten ja -jarjestdjen, yritysten, oppilaitosten seka 01 @
asukkaiden asiantuntijuus, hyvat kdytdnteet ja menetelmat. Tarjolla on RN =

tunnistaminen

eri kohderyhmille suunnattuja laadukkaita menetelmia, kuten
osallistavat verkkopelit, oirearviot ja kohdennetut hoito-ohjelmat,

joiden kayttéonotto arvioidaan kuntayhtyman palveluissa. Vuoden i 02 )
) . L . - Sé@hkéinen omahoito
2021 aikana Keusotessa kayttéon otettavat uudet verkkosivut — ja valmennus
mahdollistavat sdhkoisen omahoidon ja asioinnin menetelmien
kuvaamisen yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Kokonaisuus on tarpeellinen 03
muun muassa monitoimijaisten (Hyte-allianssi) asukasprosessien Axtilvisuuden @
mittaaminen
kdyttéonotossa.
Keusoten tavoitteena on olla edelldkavija yksilollisen ja ennakoivan L O 04
. . A . . . . ‘ Elintapamuutosten
hyvinvointiteknologian hyddyntamisessa. Vuonna 2021 alkavalla PreDi - i vaikutukset
tutkimuksella  (kuva) tutkitaan sdhkodisen omahoidon (mm.
terveystarkastus ja valmennus), aktiivisuuden ja  keinodlyn - ‘0_5 ﬁ
airastumisen - -
mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden tukena. Tutkimuksen ennaltaehkéisy i

tarkoituksena on osoittaa aikuistyypin diabeteksen (DM2) esiasteessa

olevien  henkiléiden elintapamuutosten  vaikutukset DM2:n
sairastumisen ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksella arvioidaan seka yksiloon ettd organisaatioon kohdistuvia
hyvinvoinnin ja kustannusten vaikutuksia.

Viestintd hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyen

Kuntayhtyman uudet www-sivut ovat valmisteilla. Samassa yhteydessa paivitetddan Tukea hyvinvointiin ja
terveyteen -osio, joka tarjoaa asukkaille tietoa ja menetelmid omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ryhman ja kuntien viestinndn kanssa
tehddan yhteistyota alueellisen viestinnan edistamiseksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen liittyvaa
viestintaad kehitetdan alueellisesti myds HYTE-Allianssi toimijoiden kanssa. Epidemia on osoittanut tarpeen
kehittaa myods viestinndssa uudenlaisia menetelmia asukkaiden tavoittamiseksi ja tukemiseksi. Tapahtumia
siirretddn verkkoon, esim. virtuaaliset terveyden edistamisen messut. Viestinnallisissa asioissa yllapidetdan
yhteys asukkaisiin ja heidan esille nostamiin viestinnallisiin tarpeisiin. Asukkaille viestitdaan ajankohtaista ja
tutkittuun tietoon perustuvaa informaatiota hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tueksi.
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Liitteet

Liite 1. FinSote 2020 Koronaepidemian vaikutukset, Tilastot:

Vaikutukset terveyspalveluiden kayttoon
(55+v)
©
©
@ E| _ © ©
~ 1
< E E c| 3 § L E g
58| 2| 3| 55|23 3
] 2|l T 23" 2
Hoitokaynti
terveyspalveluissa ei
toteutunut
suunnitellusti, (%)
terveyspalveluita
tarvinneista 36,9| 43,3| 42 38,4 39,1| 32,9
Hoitokaynti ei
toteutunut
suunnitellusti, (%)
|&ékarin tai hoitajan
palveluita tarvinneista 22,6 | 33,4| 25,6 26,5 25,6] 22,4
Hoitokaynti ei
toteutunut
suunnitellusti, (%)
hammashoidon
palveluita tarvinneista 36,2| 40,8 /44,4 38,3 42,8] 32,1
Vaikutukset arkielamaan (20+v)
38| =| . 3| &
<E| E| €| SB|.E| &
% & @ 2 CE| 2% ~
QO 3| :@m 3 v Vv O | :c 3 o
¥ D | £ DO T Y > | a2 ~
Yhteydenpito ystaviin ja
sukulaisiin véhentynyt
(%) 64,8 | 64,1 68,6 629 68,3 | 62,4
Yksinaisyyden tunne
lisdantynyt (%) 32,9 31,2 43,9 33,7 34,7 32
Toiveikkuus
tulevaisuuden suhteen
vihentynyt (%) 33,8 | 37,1 |40,2| 411 36,7 | 35,7
Paivittainen liilkunta
lisaantynyt (%) 16,4 | 15,7 | 18 16,3 18,1 | 15,3
Paivittainen liilkunta
vihentynyt (%) 20,4 | 22,8 |34,8| 31 29 |216
Alkoholinkaytto
Ilsaantynyt (%) 611 715 1213 814 711 615
Alkoholinkaytto
vahentynyt (%) 53 8,2 13,4 8,4 9,5 8
Univaikeudet ja
painajaisunet
lisdantyneet (%) 12,1 12,1 11,8 12,9 149 | 11,2
Etatydn tekeminen
lisaantynyt (20-74v) (%) | 52,1 | 452 | 73,7 | 60,1 65,6 | 48,4
Taloudellinen tilanne
heikentynyt vahintaan
jonkin verran (20-74v)
(%) 22,6 24,6 | 28,6 28 22 21,4
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Huolet koronavirukseen liittyen (20+v
©
©
p £ — ® g
%) 4 . ©
< E 3 c| S L E
$3 2| 3|55 23 2
¥ S| £| T|xw>835 «
Ei lainkaan huolia
koronavirukseen liittyen (%) | 2,8 | 21129 ] 43 | 25 |32
Paljon huolia
koronavirukseen liittyen (%) | 3,5 | 2,7 [ 16| 3,7 | 1,6 | 2,8
Paljon huolissaan
koronavirustartunnan
saamisesta (%) 16,7 |16,2|16,9| 19,8 | 19 |16,8
Paljon huolissaan siita, etta
tartuttaa muita ihmisia (%) | 15,1 |15,6]21,3| 22,7 | 18,6 | 18,4
Paljon huolissaan siita, etta
laheinen ihminen saa
koronavirustartunnan (%) 42,3 |41,8|41,5| 44,4 | 40,7 |424
Paljon huolissaan
hallituksen kyvysta hoitaa
epidemiatilannetta (%) 20,3 |17,4| 16 | 20,8 | 22,1 | 20
Paljon huolissaan
terveydenhuoltojarjestelméan
kyvysta hoitaa kaikki
koronaviruspotilaat (%) 17,3 |117,8|16,7 | 22,7 | 17,8 | 19,2

Liite 2.a Sahkoisen omahoidon ja asioinnin menetelmien kayttdonoton tavoitteet Keusoten hyte-tydssa.

SAHKOISEN OMAHOIDON JA ASIOINNIN MENETELMIEN KAYTTOONOTON TAVOITTEET KEUSOTEN HYTE-TYOSSA

1. Lisataan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen fuen
palvelujen saatavuutta,
saavutettavuutta, hoidon ja
asioinnin jatkuvuutta seka
yhdenvertaisuutta

2. Sahkoiset omahoidon ja
asioinnin menetelmat ovat
kaytossa kaikissa Keusoten
palvelvissa

3. Seka asukkaat etta
ammattilaiset ovat osaavia
sahkoisten menetelmien
kaytossa

4. Keusote on edellakavija
sahkoisen omahoidon ja
asioinnin seka yksilollisen ja
ennakoivan hyvinvointi-
teknologian hyodyntamisessa

1.1 Tuotetaan asukkaiden helposti
saatavilla oleva sGhkdisen

muuntojoustava kokonaisuus

omahoidon ja asioinnin menetelmien

osa palveluaiueen yksidliista
digisuunnitelmaa

2.1 Séhkdinen omahoito ja asiointi on

3.1 Oscamisen varmistaminen
ja tukeminen on osa arjen tydta jo
johtamista

4.1 S&hkdinen omahoifo ja asiointi
sekd hyvinvoinfiteknologia ovat osa
asukkaan arkea kaikilla sen tasoila

1.2 Mahdollistetaan diagnoosivapaa
ennaltaehkdisyn ja omahoidon tuki
s@hkdisen omahoidon ja asioinnin
menetelmien avulla

2.2 S&hkdinen omahoito ja asiointi
kuvataan aina osaksi hoitoa jo/tai
asiointia

3.2 LisGtaan sekd ammattilaisten ettd
asukkaiden fietoisuutta sGhkdisen
omahoidon ja asioinnin hyddyista ja
mahdollisuuksista

4.2 Hyvinvointitydssa* mdadriteltyjen
tavoitteiden toteutumista seurataan
sovituin mittarein

*Aluesliinen hyvinvontsuunniteima

1.3 Hyddynnet&an monitoimijainen 2.3 Mahdollistetaan sdhkdsen 3.3 Mahdoliistetaan hyva 4.3 Yliapidetaan asukkaiden
yhteistydverkosto osana asukkaan omahoidon ja asicinnin avulia tydntekijdkokemus hyvinvointiin ja terveyteen littyvaa
omatoimijuuteen tukemista asukkaan osallisuus jo asiantuntijuus sujuvila asioinfikokonaisuuksila tutkimus-, kehittémis- jo

kaikissa palveluissa ja palvelun innovaatiotoimintaa

vaiheissa

1.4 Asukkaat saavat tasalaatuista
tietoa ja informaatiota sahkdsista

osana hoitoa ja/tai asiointia

omahoidon ja asioinnin menetelmista

2.4 S&hkdinen omahoito ja asiointi
tuottaa asukkaalle lisGarvoa®

vahint&an jossain palveiun vaiheessa

*Aika, soatavuus, kustannukset, turvallisuus, ooty

3.4 Rohkaistaan sGhkdisten
omahoidon ja asioinnin menetelmien
kayttédénottoa jatkuvan
parantamisen malilla*

*PDCA

4.4 YllGpidetadn Keusoten
tyéntekididen tyShyvinvointia jo
osallsuutta sGhkdisin omahoidon ja
asioinnin sekd hyvinvointiteknologion
menetelmien avulla
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Liite 2b. Sdhkdisen omahoidon ja asioinnin menetelmien kayttéonoton tavoitteet Keusoten hyte-tyossa.

Tavoitteet ja toimenpiteet.

1.Tavoite Toimenpiteet Mittari | Osallisuus
Lis3tadn hy ja yo isen tuen Asukas
palveluj hoidon ja Ammattilainen
soinnin seka yhd, g Muut toimijat
1.1 Tehdas kuvaus asicinni Tehty: Ammattilsinen
117 iden helposti oleva Spoie v
i i i 11 i " i On valmis: Ammattilsinen
kokonaisuus (perehdytysohjeet ja pilotti 6/2020 =>, kiyttddnotto 1/2021) K/E Muut toimijat
12 Mahdolistetaan diagnoosivap soynja L
idon tuki i idon ja asioinni 11/12 On valmis: Asukaskehitt3j35/2020
menetelmien avulla *  Vahsikaiset sivut kiytdsss (versio 1) KE <
“Tukea hyvirvointiin j "= i icinti” Versio2
13t " i~ *  Uusien sivujen kiyttaanotto (Poutapihd) 4/2021 (versio 2) verkkosinlia
2y Y yoverkosto osana a2021
1.2 Huolen puhesksi ilaiset) ja tilai fasuikast) On tehty: Asukas 5
oAy N aiv e 5 i R 2 A WE Ammattilsinen (koul] “Huok opas”™
L4 Al Savat tasaiaatista tietna a infor = Opas huclen versio 2 k Muut toimijat (tilais) tydn alis
ja osana Kiytaanotto-
hoitoa ja/tai asicintia
13 shicdi idon ja On tehty: Ammattilsinen
ja menetelmists K/E SErjeststoimijat
*  Osana Hyte-allianssia Asuikaat
13 On tehty: Ammattitsinen Suunniteima
. isuus jo in /yhdess3) x/x palv. alueet valmis; siirtyy
vuosi 2021
) "Jo_ko sm6 kaytét digic osana 14 = = On tuctettes doinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistémista?” *  Osana hyte-viestintisuunnitelmas K/E Asukaskehittdjie (kysytty
+  lathuvs srvicinti esim_ aibeita)
14 i isi ja asicinnin Ontehtyja Ammattitsinen
Aloitus muiden juliaistu K/E
1.4 HySdynnetilin markkinoinnissa ja yhteiskehittimisessd kuntalaistissuudet ja Tisisuudet;kpljs | Ammattitsinen
24.2.2021 Skhienins s - ORONARA/A osalistujaikm Asukicast (palautieet)
2. Tavoite Toimenpiteet Mittari | Osallisuus
hikii hoidon ja i imat ovat Asukas
kiytossa kaikissa Keusoten palveluissa Ammattilainen ﬂ
Muut toimijat
2.1 Hyvinveinnin ja tervey st i igiuunniteiman sihkaisen 100 % tehelyt Digi- | Ammattilsinen
2.1 sahkiinen omahoita ja asicinti on osa p amahoidon ja asininnin osuuden tyBstin pilotointi j& arviainti ICT:n kanssa Suunnitelmat
yhsildllista digisuunnitelmaa 21 ihkEisen nrmahoidon (4 asisinnin [Emd | Walenis Asuskeas
rateriask) K/E Amrmattilsinen
2.2 Sahkdinen omahoita ja asiainti kuvataan aina asaksi v Tearmaainoieltoind (ml. Kewsoten
hoitoa ja/tai asiointia Wbt hamthecrd
21A
2.3 Mahdollistetaan sahkdisen omahoidon ja asioinnin avulla *  Palwelualueiden jotit tapaarmiset 1005 Ieysytty, uusinta v 2021
Rsuus fa as kaikissa A . GEMBA i L85 tilauspabeely, Keunst pankii shessa)
palvelun vaiheissa _
2.4 s3hk&inen omahoito ja asiointi tuottaa 22 isen idon ja sicinni alli Kuvattu Kootusti
lisdarvoa® vihintidn jossain palvelun vaihesssa * Uudet werkkosivut tuottas palvelupoliuga KE eri toimijailta
*  Osana Hyte-Allianssia aatu tietod
*  Prosessiajattedu TKI
*Alka, saatavuus, kustannukset, turvalliswus, laatu
230 On mahdollists Muut tirsiat tucttat Mittaukset jlov
KE sisElEn mahdallisia
230 Kuvattu K/E Muut toimijat Suunnittelu-
+  Huam. Asukkaan oma valinta huomigiden Jos, riin, kytts e e—e—
‘on mahdollista
2.3 Dusdecit STAR ket 2020 On atettu Amenattilsingn
“Omat mittoustulokset jo opuvilineet ovat osa terveyttdja | +  STARreload kevit 2021 kiyttsdn Muuit toimijat
Pyvinvointio edistawad toimi jota asoava
ammattilginen arvostoa™
24 i pahveluja, joi i ittain tai isilld On tunnistettu, Ammattilsiset Tyd sloitettu ja
+ Kokeilut kpl? Asukkaat jatkuu
+  PreDi-tkm hankkeesas
za i pahveluja, joi kokee saavansa 1jaftai Kpi? Asukkaan Asukaikehitthjie, asukdcaat
asicinnin meneteimEsts kokemus
2422021 T M s




3. Tavoite Toimenpiteet Mittari | Osallisuus
Sekd ettd amm ovat osaavia sahkdisten Asubas
menetelmien kdytdssd Ammattilainen m
Muut toimijat
31T C varr ykslkéin tarpeet hi kdytantd On tuotettu K | Ammattilainen
310 1 varmi inen ja 100 asa arjen (Laas) On LaaSista K/E
tyiita ja johtamista On Kaytissd KE
“Hyted asukkaille 24/7, mutta miten?”
3.2 Lis&t3an sekd ammattilaisten ettd i ietoi ta
omahoidon ja asiginnin h istd ja 3.1 Esimbehen tuki on kuvattu kiytibonottosuunnitelmassa On kunvattu K/E Ammattilainen
mahdaollisuuksista *  Kaytoonotto Kaytannan tuki
=  Laas-alustan k3yttdonotio ‘on valmis KJE
3.3 Mahdollistetaan hyva tyntekijskokemus
sujuvilla asiointikokonaisuuksilla 3.1 vksikdiden omat sihkbisen omahobdon ja asioinnin koulutukset ovat s33nndnmukaista Koulutuksetlkm | Ammattilainen Keunet ja
toimintaa ‘Osallistujat lkm etaopiskelu,
3.4 Rohkaistaan sihkdisten amahoidon ja asiinnin ER
menetelmien k3yttidnottoa jatkuvan parantamisen mallilla™
*PDCA 3.2 Keunetin hy 2 it ok yhteen am | On viety Ammatulainen
materiaalin K/E
3.2 Hybdynnetadn seka asukkalden etta ammattilaisten kehittamisideat jatkuvan Kehittamis-idea, | Asukkaat, ammattilatset:
parantamisen meneteimin Mika kannustaa
I dt, Gembat, -paia L) Toteutus, kpl omaehtoiseen hyteen?
3.2 Ylldpidetdan kuntalaistilaisuuksiin Tilaiswudet, kpl Kutsuttu:
“LisGGmalla ammattilaisten tietoisuutta sGhkdisistd ﬂ a""""’“'“"*:‘.f”'“
JO R Jarjestd- ja m
’ ' o aiicien . toimijat, kuntapastajst
mahdollisuuksista, joliain hyddyt vélittyve i
33 ettd 2 ashoinnin Il kaytolle & ole esterta Tunnistetut Hyteallianssin toimijat
(Check-lista; esim. valineet, soavutettovuus tol ossaminen) esteet, kpl
Tehdyt
Parannukset, kpl
4. Tavoite Toimenpiteet Mittari | Osallisuus
Keusate on edell3kavija s3hkaisen omahoidan ja asisinnin Asukas
seka yheilallisen ja ennako yvirrwointi-tel . Ammattilainen m
hyddyntamisessa Muut toimijat
41 vl otet; ksi arjen ntaa Innovoinnit, kpl Asulkaat Virtuaalilasit
4.1 sahkisinen omahoito ja asicinti seka hyvinvointiteknologia Kayttadnotot, | Ammattilaiset Etzkotihoite
on osa asukkaan arkea kaikilla sen tasailla pl KotTv?
Waikutukset
4.2 Hyvinvointitydesd madriteltyjen tavoitteiden toteutumista | 4.1 Virtuaalivilineet otetaan osaksi kuntoutusta Kaytasza K/E Ammattlaisat
seurataan sovituin mittarein * Kotkuntoutus Kayttajs- Asukkaat
madrat, kpl
4.3 YllSpidetidn asukkaiden hyvinvaintiin ja terveyteen
liittyvas
imus-, kehittamis- ja i taa I
42T Keusoten sahk hotdon ja asioinnin k k On tunnistettu, Acukas; kaytia3-luvut
4.4 Yliapidetisn Keusoten tydntekijdiden tyShyvinvointia ja yhtendiset mittarit K/E
osallisuutta s3hkdisin omahoidon ja asioinnin sek3 (Esim. Strotegion mittarit)
hyvinvointiteknologian menetelmien avulla
4.2 Tunnistetaan valkuttawuuden mittarit On asukas
(Alueetlinen hy tomus, Tietoailas, Po | K/E
4.3 Huomioidaan keinodly (Al] ja sen mahdollisuudet Tutkimuksen Ammattilaiset Tyb aloitettu
= E tydn tutkimus hoito ja valr aktiivisuus, omat tulokset Asukas 2021
mittoustulokset Waikutukset Omahoidon
= PreDi-tkm menetelman tuottaja
“Mikéd on asukkoan kokema hydty ?* 4.3 Pah hi: m: tiedon lisddmista Tehtyjen ont Ammattilainen 2 lkpll ont tybn
- Tepasa, ysky osuus lukumaara Asukas? alla, vuosi
Miela, Sahk hoid: uus asukkaan hoitopolussa 2000 =>
4.4 0 Jajen mitt: b Asukikaat Tobo
*  Kauppakassisovellukset Osto-
sovellukset

Erillinen Liite 1. Asukaskehittajatoiminnan raportti 2020.

Erillinen liite 2. Jarjestdmissuunnitelman 2018-2022 indikaattorit
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