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1 Johdanto

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia 2026—2030 maéarittelee hyvinvointialueen
perustehtavaksi asukkaiden hyvinvointia ja turvallisuutta vahvistaminen yhdessa.
Asukkaiden hyvinvointi rakentuu jokaisessa kohtaamisessa ja nakyy arjen toimivissa
palveluissa, hoidon jatkuvuudessa ja arvostavassa vuorovaikutuksessa. Strategian arvot —
luottamus, ihmislahtdisyys ja vastuullisuus — ohjaavat palvelujen kehittamista myoés
ikdéntyneiden palveluissa. Tavoitteena on, ettd jokainen ikdéantynyt saa vaikuttavia ja
saavutettavia palveluja, joita tuotetaan taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla tavalla
seka ihmisen tarpeista kasin.

Alueellinen ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelma 2026—2030 on yksi hyvinvointialueen
strategiaa toimeenpaneva asiakirja. Suunnitelma perustuu Lakiin ikdantyneen vaestén
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, §5),
jonka mukaan hyvinvointialueen on laadittava suunnitelma
e toimenpiteistdan ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
e iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja
kehittamiseksi
Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma on osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain 7 §:n 3 momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita
seka arvioitava ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla
olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikaantyneen vaestdn palveluntarpeeseen
vaikuttavia tekijoita.

Alueellinen ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelma linkittyy alueelliseen
hyvinvointisuunnitelmaan 2026—2030 luoden tavoitteet alueelliselle yhdyspintatydlle, jonka
tavoitteena on tuottaa hyvinvointi- ja terveyshy6tya alueen asukkaille. Alueellinen
ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma taydentaa ja tukee yhdyspintakumppaneiden
hyvinvointitydta seké paikallisia hyvinvointisuunnitelmia.

Alueellisen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman toteutumista raportoidaan vuosittain
alueellisen hyvinvointikertomuksen avulla.

Omaishoidolla tarkoitetaan ikdantyneen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon
jarjestamista kotona. Omaishoitaja voi saada hyvinvointialueelta omaishoidon tukea.
Omaishoidon tuen tavoitteena on tukea ja mahdollistaa kotona toteutettavaa hoivaa.
Omaishoidon tukea voi saada, jos hoidon sitovuus on paivittaista ja hoitajan antama hoito
kohdentuu henkilékohtaisiin hoivan, hoidon ja huolenpidon tarpeisiin. Tuen myéntamista
arvioidaan hakemuksen ja palvelutarpeen arvioinnin ja muiden mahdollisten selvitysten
pohjalta. Ikdéntyneiden asiakasohjaus vastaa omaishoidon tuesta. Omaishoidon
kehittdmiseen liittyen hyvinvointialueella alkoi syksylla 2025 Hyvinvoiva omaishoitoperhe -
hanke, jonka tavoitteena on sopimuksellisten ja sopimuksettomien omaishoitajien
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hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Muina toimenpiteind omaishoidon kehittamiseksi
ovat mm. ikdantyneille suunnattu kuntouttava paivatoiminta, ikdantyneiden
omaishoidettavien hoitaja-laakari palvelu (2. ja 3. palkkioluokan hoidettaville),
teknologisten ratkaisujen hyddyntaminen seka lilkkkuvan sairaalan asiakasryhmien
laajentaminen ikdantyneisiin omaishoidettaviin.

2 Hyvinvoinnin jaterveyden edistaminen
ikaantyneiden palveluketjussa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on osa jokaista Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen palveluketjua. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen toimii
palveluketjuissa lapileikkaavana periaatteena niin varhaisessa ennaltaehkdisevassa
tuessa, hoidossa, kuntoutuksessa ja tuessa perustasolla seké hoidossa, kuntoutuksessa
ja tuessa erityistasolla. Keskeista palveluketjukohtaisessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa ja toteutuksessa on monialaisuus ja kumppanuus. Palveluketju kattaa
myo6s yhdyspintatoimijat ja se ulottuu mm. kuntien liikunta- ja kulttuuripalveluihin, alueen
jarjestoéihin ja yrityksiin. Palveluketjuissa korostuu myds asukkaan, asiakkaan ja potilaan
aktiivinen rooli oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistdmisessa.

Palveluketjujen osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutumista seurataan
maaritetyin mittarein, esimerkiksi hyvinvointialueiden hyte-kerroin mittarit seka kansalliset
eri ikdryhmien hyvinvoinnin tilaa kuvaavien mittarit.

Keski-Uudenmaan ikdantyneiden asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvaa tietoa
keratdan palvelutarvetta arvioitaessa ja jo palveluiden piirissé olevilta RAl

(Resident Assessment Instrument) -toimintakykymittariston tuottaman tiedon avulla. RAI
tuottaa yhdenmukaisen kuvauksen asiakkaan toimintakyvysta, palvelutarpeista ja
voimavaroista. Se on kansainvalinen, standardoitu arviointijarjestelma, jota kaytetaan
erityisesti ikdantyneiden ja muiden saanndllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden
toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoidon laadun arviointiin. Tuloksista kootaan
vertailutietoa, jota hyddynnetadén toiminnan suunnittelussa, resurssien kohdentamisessa ja
laadun kehittamisessa. Arvioinnin suorittaa koulutettu ammattihenkil6sto.

RAl-jarjestelmalla arvioidaan asiakkaan toimintakykya, voimavaroja, riskeja ja
palveluntarvetta yndenmukaisesti. RAl:n avulla tuotetaan tietoa asiakkaan hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen sek& seurataan hoidon ja palveluiden
laatua, vaikuttavuutta ja muutoksia. Lisaksi RAl-tiedon avulla tuetaan tiedolla johtamista
sote-palveluissa.

RAl-arviointi on tehtava idkkaiden palveluita arvioitaessa seké kaikissa sdanndllisissa
ikaantyneiden palveluissa oleville asiakkaille. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella RAI-
arviointi toteutetaan sekd omissa etta saannollisissa ostopalveluissa. (1.4.2023 alkaen
Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
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terveyspalveluista 980/2012.) RAl-arvioita kaytetaan kansallisesti asiakasohjauksessa,
kotihoidossa, yhteisollisessa ja ymparivuorokautisessa asumisessa. Arviointi tehdaan
yhdessé asiakkaan kanssa seka tarvittaessa laheisten osallistuminen arviointiin
mahdollistetaan. Asiakkaan omat tavoitteet ja toiveet kirjataan arviointiin.

Kerttu-toimintamalli on Keusoten yhteinen ikdantyneiden asiakkaiden toimintakyvyn ja
terveydentilan muutosten varhaiseen tunnistamiseen, arviointiin ja oikea-aikaiseen tukeen
liittyvd malli. Tavoitteena on varmistaa, etta ikdéntyneen asiakkaan muuttuvaan
tilanteeseen reagoidaan ennakoivasti, moniammatillisesti ja sujuvasti — niin, ettei kukaan
jaa yksin tai putoa palvelujen valiin. Kerttu yhdistaa sosiaali- ja terveyspalvelut yhteiseksi
kokonaisuudeksi, jossa ammattilaiset tunnistavat arjessa herdavan huolen, arvioivat
tilanteen yhdessa asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa seka ohjaavat
tarkoituksenmukaisiin, portaittaisesti eteneviin palveluihin. Toimintamalli tukee kotona
asumista, vahentaa raskaiden palvelujen tarvetta ja selkeyttdd ammattilaisten rooleja ja
vastuuta koko palveluketjussa. Kerttu -toimintamalli on uudenlainen tapa toimia yhdesséa —
oikeaan aikaan, oikealla intensiteetilld ja asiakkaan ndkdkulmasta. Sen kayttéénotto alkoi
vuonna 2025 ja eri palvelut ottavat sen kaytt66n porrasteisesti tulevina vuosina.

Kuva 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluketju

Asiakasohjaus

Ohjaus ja neuvonta, mm.
|dhineuvontapisteet,
terveydenhuollon omatiimit

Ohjaus, neuvonta ja ensiarviointi,
palvelutarpeen arviointi,
palvelujen koordinaatio ja
asiakkaalle parhaan
palvelukokonaisuuden
muodostaminen

Kotona asumista tukevat palvelut:
Tukipalvelut, kuntoutus, kuntouttava péaivatoiminta,
omaishoito, geriatrinen keskus (mm.
muistikoordinaattorit), kotihoito, lyhytaikaiset
asumispalvelut, terveydenhuollon palvelut (mm. la&karin
palvelut kotihoidon asiakkaille)

Ikddntyneiden asumispalvelut
Kotiutus-ia kuntoutustoiminta,
yhteiséllinen ja ymparivuorokautinen
asuminen

Verkostoyhteistyo: jarjestot,
yksityiset palveluntuottajat,
seurakunnat, kunnat ym.

Sosiaali- ja kriisipdivystys, Sosiaalipaivystys, kriisipaivystys I

Digipalvelut |

l Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ] |

Perusterveydenhuollon palvelut: o .
mm. akuutit sairaudet, pitkaaikaissairaudet, mielenterveys- ja Erikoissairaanhoidon palvelut
paihdepalvelut, Iakinnallinen kuntoutus, suun terveys

Kuntien hyvinvoinnin edistaminen,
tontti —ja kaavoitus

Ennaltaehkaisy, varhainen Kotona asumisen tukeminen Hoito, tuki ja kuntoutus
tuki ja tunnistaminen U SOT tuen, kuntoutuksen ja hoidon erityistasolla
avulla
P N=.VYINs_ __
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Kuva 2. [kdéntyneiden palveluketjun tiekartta vuosille 2026—2027

lkaantyneiden palveluketjun tiekartta 2026-2027

4

velu on |

ok

motivoituneen, osaavan ja
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ja ihmislaheista. Asiakas kohtaa

~N
Asiakkaan kotiutuminen omaan
kotiin on sujuvaa ja onnistunutta
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Asiakkaan palvelun tarvetta
arvioidaan aktiivisesti ja

moniammatillisesti yhdessa
hénen kanssaan

A tueksi lisatasn
(Asnaklman palvelutarve A toimintakykyd edistavia jo
tunnistetaan oikea-aikaisesti ja kotona parjaamista lisdavia 2 0 2 6 -
asiakas saa oikean palvelun toimia.
oikesan aikaan - ei liian 2027

\myohm eika liian raskasta

\

& ~N Asiakkaan toimintakyvyn tueksi
Asiakkaan palvelupolku on on saatavilla riittévasti eri
sujuva ja johdonmukainen - ei tasoisia ja okca-giama
pompottelua, ei katkeavia 2026- kuntoutuspalveluita.
hoitosuhteita. | 4

Asiakkaalla on mahdollisuus kayttas
digipaliveluja: Itse- ja omahoito,

dig inti seka tekosly

ja kotona asumisen tukena

% { 2027

Asiakkaan toimintakyvyn tai
terveydentilan muutokset
tunnistetaan oikea-aikaisesti
N N "

Asiakkaan turvallinen kotona
asuminen ja sen tukeminen on
ensisijaista

ja ennakoivasti.

____________________________

3 lkaantyneiden hyvinvoinnin tila Keski-

Uudellamaalla

Keski-Uudenmaan kuntalaisten hyvinvoinnin tila on kuvattu laajasti alueellisessa
hyvinvointikertomuksessa 2020—-2024, joka hyvaksyttiin Keusoten valtuustossa 12.6.2025.
Hyvinvointikertomuksen siséltéa on taydennetty hyvaksymisen jalkeen julkaistuilla

valtakunnallisilla ja paikallisilla indikaattoreilla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen vakiluku on kasvanut vuodesta 2019 vuoteen 2025
yhteensa 10 022 henkil6lla. Hyvinvointialueen vakiluku oli vuoden 2025 lopussa
Tilastokeskuksen vaestdrakennetietojen mukaan yhteensa 207 551 asukasta. Alle 18-
vuotiaiden osuus vaestdsta oli 20 prosenttia ja yli 65-vuotiaiden osuus 21 prosenttia. Yli
65-vuotiaita hyvinvointialueella oli vuoden 2025 lopulla yhteensa 43 886 asukasta (21,1, %
vaestdsta). Yli 75-vuotiaita oli yhteensa 21 087 (10,2 %) ja yli 85-vuotiaita 4 932 (2,4 %). VYli
100-vuotiaita hyvinvointialueella oli yhteensa 35. Suomenkielisten osuus vaestdsta oli 90,
2 prosenttia, vieraskielisten 8,6 prosenttia ja ruotsinkielisten 1,1. Vieraskielisten osuus

vaestdstd on kasvanut vuosittain.
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Kuva 3. Vaestotietoja hyvinvointialueen ikdantyneiden viitekehyksessa

Ilkdantynyt vaesto v. 2025
50000
45000 43886
40000
35000
30000
25000 21087
20000
15000
120022 4932
. - 35
65+ v. 75+ v. 85+ v. 100+ v.

lk&antyneiden hyvinvoinnin tilaa seurataan tietyin laatumittarein. Laadun kuvaajien on
oltava luotettavia ja vertailukelpoisia. Laadun mittaamisen valineina kaytetaan RAI-
jarjestelmén laatuindikaattoreita. RAl-laatuindikaattoreiden tarkein kayttotarkoitus on
yksikdn tai organisaation oman toiminnan seka saanndllisten yksityisten
palveluntuottajien laadun seuranta. Indikaattoreiden kuvaamiin ilmiéihin on mahdollisuus
vaikuttaa hyvilla hoitokaytannailla ja palvelujarjestelmaa kehittamalla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella seurataan RAl laatuindikaattoreista
neljannesvuosittain kaatumisia, asiakkaan osallisuutta, koettua yksinaisyyttd, ravitsemusta
(aliravitsemus), alkoholin ongelmakaytt6a seka paivittaista kipua. Tavoitteena on vahentaa
kaatumisia, parantaa ravitsemusta ja kivun hoitoa, vahentaa yksinaisyyden kokemusta ja
lisata asiakasosallisuutta. Myés STM: Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 suosittaa mm. ndiden
laatuindikaattoreiden seuraamista. Lisaksi laatua seurataan yksikkdkohtaisesti
kohdennetuin laatumittarein.
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Kuva 4. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden hyvinvoinnin tila, RAl-mittarit:

Yhteenveto ikdantyneiden hyvinvoinnin tilasta

lkddntyneiden hyvinvoinnin tilaa seurataan tietyin laatumittarein. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on seurattu vuosina 2024-
2025 RAI -arvioiduista asiakkaista (asiakasohjaus, kotona asumisen tukipalvelut, ikdasuminen) laatuindikaattoreita mm.
kaatumisia, asiakkaan osallisuutta, koettua yksindisyytta ja alkoholin ongelmakéyttoa. Tavoitteena on vahentaa kaatumisia ja
yksingisyyden kokemusta seka lisatd asiakasosallisuutta oman eldmansé& suunnittelussa. Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen
ikaantyneet asukkaat ovat valtakunnallisesti THL RAI vertailutietokannan tilastoissa keskimé&arin samankaltaisia.

Kaatuneet Osallisuus Kokee itsensd yksindiseksi

34,00% 123% 35%
%

80% 30%

33,00% 70% 255
60%

32,00% 50% 20%

40% 15%

31,00% gg: 10%

10% 5%

30,00% 0% 0%

: 1583 hio 1680 hlo 4505 hid 4684 hlo 1200 hlo 1302 hlo
=2024 w2025 m2024 w2025 =2024 w2025

« Audit-C eli alkoholin ongelmakaytto asiakkailla on lisdantynyt muutamalla prosentilla vuoden 2025 aikana,
ollen nyt 9% RAI arvioiduista asiakkaista.

RAI —ohjelmistoon kirjattuja asiakkaita on koko hyvinvointialueella ollut kokonaisuudessaan vuonna 2024
noin 5600 hlo ja vuonna 2025 noin 5800 hl6.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa joka toinen vuosi Terve Suomi kyselytutkimuksella
tietoa aikuisvaestdn hyvinvointiin liittyen. Terve Suomi kyselytutkimuksen tuloksia voidaan
tarkastella ikaryhmittain 20-64-vuotiaat, yli 65-vuotiaat seka yli 75-vuotiaat. Tuloksia
voidaan tarkastella my6s sukupuolittain tai koulutustaustan mukaan. Terve Suomi
kyselytutkimuksen tulokset on saatavilla hyvinvointialuekohtaisesti. Viimeisin Terve Suomi
kyselytutkimus on tehty vuonna 2024 ja tulokset nostavat huolenaiheiksi Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen osalta mm. seuraavia tuloksia:

e Psyykkinen kuormittuneisuus korkeampi kuin koko maan tuloksissa

e Taloudellisia haasteita hieman koko maata enemman

e Koettua yksinaisyyttd hieman enemmaén kuin koko maan tuloksissa

e Lihavien osuus koko maata korkeampi
Nama kyselytutkimusten tulokset on huomioitu alueellisen hyvinvointisuunnitelman
tavoitteiden valmistelussa.
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Kuva 5. [kdantyneiden hyvinvoinnin tila (Terve Suomi 2024, THL):

Keusote: 11,6 % Koko maa: 9,7 % Keusote: 62,3 % Koko maa: 64,6 %
Miehet: 9,8 % Naiset: 12,8 % Miehet: 58,2 % Naiset: 65,1 %
Keusote: 11,6 % Koko maa: 9,8 % Keusote: 24,1 % Koko maa: 22,2 %
Miehet: 12 % Naiset: 11,4 % Miehet: 21,1 % Naiset: 26,2 %
Keusote: 11,4 % Koko maa: 9,7 % Keusote: 46,3 % Koko maa: 47,3 %
Miehet: 10,3 % Naiset: 12,2 % Miehet: 46,2 % Naiset: 46,3 %

i e 4
Lahisuhdevakivalta 1) Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneet (%) 65 v. taytténeet, v. 2024

2)  Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai lagkarikaynneista tinkimaan joutuneiden osuus

Keusote: 11,2 % Koko maa: 9,5 % (%) 65 v. téyttaneet, v. 2024
3)  Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet, v. 2024
Miehet: 10,4 % Naiset: 12 % 4)  Fyysisté tai henkista lahisuhdevékivaltaa kokeneiden osuus (%) 20-74 vuotiaat, v. 2024

5)  Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian véhan liikkuvien osuus (%) 65 v. téyttaneet, v. 2024
6)  Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%) 65 v. tayttaneet, v. 2024
7)  Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%) 65 v. tayttaneet, v.
2024
Léhde: Terve Suomi 2024 —kyselytutkimus, THL
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4 Alueellisen ikdantyneiden
hyvinvointisuunnitelman 2026-2030
painopisteet ja tavoitteet

Alueellisen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman 2026—2030 painopisteet perustuvat
alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026—2030 painopisteisiin. lkdantyneiden
hyvinvointisuunnitelman tavoitteet nousevat hyvinvoinnin tilaan ja niita on valmisteltu
suunnitelman monialaisen valmistelun yhteydessa yhteistydssa yhdyspintatoimijoiden
kanssa. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman painopisteet maarittavat strategisen tason
suunnan, mita hyvinvointialue tekee yhdessa muiden toimijoiden kanssa asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi sekd eriarvoisuuden vahentamiseksi.
Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa painopisteet tarkentuvat koskemaan kyseessa
olevaa ikaryhmaa. Tavoitteet, konkreettiset toimenpiteet ja mittarit tarkentuvat
yhdyspinnoilla suunnitelman toimeenpanon yhteydessa alueellisesti tai paikallisesti.
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Kuva 6. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026—-2030 rakenne

3.1. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-
2030 painopisteet ja tavoitteet

- Mittarit
Tavoitteet Toimenpiteet (miten toimenpiteiden

Painopisteet (mitattava tai

(strateginen suunta, selkedsti madritelty (kdytannon keinot ja vaikuttavuutta ja

S e o teot, joilla tavoite tavoitteiden
paan;air?ga,ijsc:l;g;l;kee saavutetaan) toteutumista
BEMIOE seurataan)

\ )

L J
1
Alueelliset ApalnoPlsteet Alueelliset tai paikalliset tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit
yhdyspintatyoélle

Alueellisen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman 2026—2030 painopisteet ja tavoitteet:
1. Asukkaille hyvat arjen rutiinit
a. Ikaéntyneiden elintapaohjauksen kehittdminen
b. lkdantyneiden osallisuuden ja osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
edistdminen
c. Ikaantyneiden kulttuurihyvinvoinnin kehittaminen
2. Asukkaille turvallinen arki
a. Kotitapaturmien vahentaminen ja kaatumisten ehkaisy
Vakivallan ehkaisy
Koetun turvallisuuden vahvistaminen
Paihteiden kaytén vahentaminen
Toimintakyvyn muutoksia ennakoiva monimuotoinen ja esteetdn asuminen
(tarvelahtdisyys)
3. Asukkaiden mielen hyvinvoinnin ja ty6- ja toimintakyvyn vahvistaminen
a. lkaantyneiden mielen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistaminen
b. Koetun yksinaisyyden vahentadminen

johon halutaan
keskittyd)

© Q00

Hyvinvointisuunnitelman painopisteet ja erityisesti tavoitteet konkretisoituvat
yhdyspinnoilla eri toimijoiden tekemiin toimenpiteisiin ja niiden mittareihin. Liitemateriaalin
powerpoint-dioihin on esimerkinomaisesti tunnistettu joitain Keusoten toimenpiteita
tavoitteittain. Hyvinvointisuunnitelman toimeenpanon varmistamiseksi tullaan syksyn
2026 aikana jarjestamaan teematydpajoja, missa keskitytaan yhdyspintatoimijoiden
kanssa yhteistydssa toimenpiteisiin ja niiden mittareihin. Teematydpajoissa on tarkoitus
tunnistaa mahdollisuuksia yhteiseen tekemiseen seka vastinparien |[6ytamiseen
yhdyspinnoilta.
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Kuva 7. Alueellinen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma 2026—2030

« lkaantyneiden elintapaohjauksen

kehittaminen
Ikdantyneiden osallisuuden ja
osallistumis- ja vaikuttamis-

mahdollisuuksien edistaminen
Ikaantyneiden kulttuurihyvinvoinnin

kehittaminen

arjen rutiinit

Asukkaille hyvat

Asukkaille
turvallinen arki

Kotitapaturmien vahentaminen ja
kaatumisten ehkaisy

Vakivallan ehkadisy

Koetun turvallisuuden vahvistaminen
Paihteiden kadyton vahentaminen
Toimintakyvyn muutoksia ennakoiva
monimuotoinen ja esteeton asuminen
(tarvelahtaisyys)

Ikaantyneiden mielen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn vahvistaminen
Koetun yksindisyyden vahentaminen

Asukkaiden mielen

hyvinvoinnin ja tyo-
ja toimintakyvyn

vahvistaminen

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-2030

Hyvinvointialueen strategia 2026-2030: Hyvinvointia ja turvallisuutta asukkaille yhdessa

1. Asukkaille hyvit arjen rutiinit
(Edistetaan asukkaiden fyysistd,
psyykkista, sosiaalista ja
kulttuurista aktiivisuutta tukemalla
arjen rutiineja, elintapoja ja
kulttuuriosallistumista)

kehittaminen

« lkddntyneiden osallisuuden ja
osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien
edistéminen

- Eli hjauksen viitekehyk toir pano jatkuu

- Digitaaliset hoitopolut OmaKeusotessa
+ Hyvinvoiva omaishoitoperhe —hanke;

hyvinvointitarkastukset

« Hyvinvointialueen osallisuusohjelman toimeenpano,

asiakaskokemus

- Syrjaytymisvaarassa olevien ikéantyneiden varhainen

ja ohj tukeviin
palveluihin ja toimintoihin (lisétty IKVA-ltk 22.4.)

- Ik#dntyneiden kulttuurihyvii
kehittdéminen

- Ral iden luominen alueellisen

kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi, esim. alueellinen
kulttuuriverkosto, geneerinen alueellinen
toimintamalli

- Kaikukortin kaytto
« Kulttuuriprofiilin hyddyntaminen ikdasumisen

asukkailla asiakkaan arjessa

_

- Ikddntyneiden elintapaohjauksen

= Hyvinvoiva omaishoitoperhe —

hankkeen mittarit

- Osallisuuden mittarit, esim.

asukaskehittdjat (N), tilaisuuksien
maéara (N), asukaspaneelien NPS ja
osallistujat (N),
asukaskokemuksen mittarit

- RAl laatuindikaattori osallisuus

(kaikki vélineet)

« Kaikukortin mittarit (Koettu

vaikutus, Jaetut kortit N &
Keusote/kunnat)

« RAI kulttuuriprofiilin raportti (LTCF)

kuinka monella asiakkaalla on
hyodynnetty
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Kuva 9. Turvallinen arki painopisteen toimenpiteita

Painopiste (alueellinen Tavoite Toimenpide
hyvinvointisuunnitelma)

2. Asukkaille turvallinen + Kotitapaturmien vahentaminen ja Kaatumisten ehkéisyn toimintamallin edelleen = RAl laatuindikaattoreista kaatuminen
arki kaatumisten ehkiisy kehittaminen ja kadyttocnoton tukeminen, esim. (kaikki valineet)
koulutukset, digipolut

.

RAIl kotiympariston arviointi (CA+ HELSA
Ikaantyneiden kuntouttavan péivatoiminnan ja HC)
kehittaminen (Otago)

« Vikivallan ehkdisy, esim. * Avainhenkilokoulutukset henkildstélle + Pidetyt avalnhenkllokoulutukse\ ja
Iahisuhdevikivalta, taloudellinen vakivalta |ahisuhdevakivallan tunnistamisen ja puheeksi oton osallistujien maara
parantamiseksi; tietoisuus vékivallan eri muodoista RAI lahisuhdevékivaltaa kokeneet (maéra)
(kaikki valineet)

Palvelupolut OmaKeusoteen

+ Koetun turvallisuuden vahvistaminen

.

Koulutukset ja materiaalit arjen turvallisuuteen Pidetyt koulutukset, niiden palaute ja

julkaistut materiaalit

Omatoiminen varautuminen

.

» Paihteiden kaytto vahentaminen Alueellisen ehkaisevan paihde- ja riippuvuustyon
suunnitelman péivittaminen

Digitaaliset hoitopolut OmaKeusotessa

RAI péihteiden kaytts (AUDIT-C)

+ Toi Asumiseen liittyvd ennakoiva tiedottaminen ja

momrnuotmnen ja esteeton asuminen keskustelu- tai infotilaisuudet

(tarvelidhtdisyys) Yhdyspintaty6 asumisen ratkaisut ja turvalliset
asuinymparistot tyoryhmassa
Kotona asuvien turvallisuussuunnitelmat, joilla on RAI poistumisturvallisuus ( EVAC) HC,
kotihoidon palvelu korkean riskin asiakkaiden maara
Monimuotoinen asuminen ( talous) ? RAl taloudellinen tilanne

.

.

& KEUSOTE
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Kuva 10. Mielen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistaminen painopisteen toimenpiteita

Painopiste (alueellinen Tavoite Toimenpide
hyvinvointisuunnitelma)

3. Asukkaiden mielen hyvinvoinnin ja - lkag iden mielen hyvi + Elintapachjauksen viitekehyksen RAI kuntouttavan
toimintakyvyn vahvistaminen toimeenpano paivatoiminnan vaikuttavuus
tyo- ja tolmmtakyvyn vahvistaminen + Palvelujen véliin jddvien tunnistaminen ja (CA+HELSA)
(Tuetaan asukkaiden mielen hyvinvointia nivelvaiheiden vahvistaminen; palvelupolut
i, sl ; e & + Digituen ja -palvelujen hyédyntdminen * RAl laatuindikaattori
sekd tyd-, toiminta- ja oppimiskykyé palvelujen saavutettavuuden osallisuus (kaikki valineet)
vahvistamalla elintapoja, resilienssia ja parantamisessa

Ikaantyneiden kuntouttavan
paivatoiminnan kehittdminen (Otago)
Perhehoidon kehittaminen
Hyvinvoiva omaishoitoperhe —hanke;
hyvinvointitarkastukset

palvelujen saavutettavuutta)

Hankkeen mittarit

+ Koetun yksinaisyyden vahentaminen

Etsivan vanhustyan kehittaminen RAI laatuindikaattori
Lahineuvontatoiminnan kehittdminen yksindisyys

Koettu yksinaisyys-mittari,
TerveSuomi, THL
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5 Alueellisen ikaantyneiden
hyvinvointisuunnitelman toimenpano ja
raportointi

Alueellisen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman toimeenpanoa ja tavoitteiden
etenemista seuraa alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ryhma. Raportointi
tehdaén vuosittain alueellisen hyvinvointikertomuksen kautta, joka viedaan
hyvinvointialueen aluevaltuustolle hyvaksyttavéaksi. lkaantyneiden hyvinvointisuunnitelman
painopisteitd ja tavoitteita tullaan hydédyntamaan myoés hyvinvointialueen tulevien vuosien
taloussuunnittelussa talousarvio- sekad kayttésuunnitelmatavoitteiden asettelussa.

Suunnitelman toimeenpanon tueksi jarjestetaan syksyn 2026 aikana teematyépajoja,
missé keskitytaan eri yhdyspintatoimijoiden kanssa yhteistydssa toimenpiteisiin ja niiden
mittareihin. Teematydpajoissa on tarkoitus tunnistaa mahdollisuuksia yhteiseen
tekemiseen sekd vastinparien Idytamiseen yhdyspinnoilta.
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