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Osal Hyvinvointikertomus

1 Johdanto

Kanta-Hameen ensimmaisen alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadin-
taprosessin alkuvaihe ajoittuu aikaan, jolloin maailmanlaajuisesti kamppailtiin jo toista
vuotta koronan voittamiseksi. Valtakunnallisesti odotettiin hallituksen esittaman sosiaali-
ja terveydenhuollon (sote) jarjestamista koskevan lakipaketin kohtaloa ja Kanta-Hameessa
valmisteltiin uutta maakuntaohjelmaa Kestdvan kasvun Haéme 2022-2025.

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu alueellisen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen strategisen johtamisen tyokaluksi ja yhteistyon valineeksi kuntien ja
tulevan hyvinvointialueen valille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtakunnallinen ta-
voite on turvata kestava hyvinvointi kaikissa vaesto- ja ikaryhmissa'. Keskeisté on vahentas
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden eriarvoistumista ja eriytymista. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi Kanta-Hameessa, tarvitaan yhteista nakya tavoitteista ja toimista, joita nii-
den saavuttaminen edellyttaa. Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu
kohdentamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota nimensa mukaisesti alueelli-
sesti yhtenevaiseen suuntaan niin alueellisten kuin paikallisten toimijoiden toimesta. Toi-
meenpanossa tarvitaan kaikkia alueen toimijoita. Parhaiten alueen hyvinvointihaasteisiin
kyetaan vastaamaan, kun kaikkien voimavarat otetaan kayttoon ja tyota tehdaan yhdessa.
Lainsdadannon mukaisesti alueen kunnat laativat valtuustokausittain omat laajat hyvin-
vointikertomuksensa, jotka perustuvat kunnan oman vaeston hyvinvointi- ja terveysseu-
rantatietoihin. Kanta-Hameen alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2021-2024
on hyodynnettavissa kunnan hyvinvointityossa (esimerkiksi hyvinvointisuunnitelman konk-
reettiset nostot).

Koronakriisin pitkittyminen haastaa uudenlaiseen pohdintaan. Tulevaisuuteen voimakkaim-
min vaikuttavia kehityskulkuja ja niiden valisia jannitteita (eli niita kohtia, joissa kehityskul-
kujen suuntaan voidaan vaikuttaa) on kuvattu Sitran tammikuussa 2020 julkistamassa ra-
portissa®. Siind esitellddn myos kaikkia megatrendeja lapileikkaavat metatrendit (kuvio 1).

! Valtioneuvoston julkaisu 2021:14. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030.

2 Sitra 2020. Megatrendit 2020. Sitran selvityksia 162. Saatavilla https://me-
dia.sitra.fi/2019/12/15143428/megatrendit-2020.pdf, julkistustilaisuus https://www.sitra.fi/tapahtu-
mat/megatrendit-2020/



https://media.sitra.fi/2019/12/15143428/megatrendit-2020.pdf
https://media.sitra.fi/2019/12/15143428/megatrendit-2020.pdf
https://www.sitra.fi/tapahtumat/megatrendit-2020/
https://www.sitra.fi/tapahtumat/megatrendit-2020/
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Kuvio 1. Megatrendit ja metatrendit koronan valossa (muokattu Sitran julkaisuista Megatrendit
2020 ja Megatrendit koronan valossa).



Vajaa vuosi myohemmin julkistettu selvitys® kertoo, etté koronakriisin pitkittyessa kehitys-
kulut eivat ole kadonneet minnekaan, mutta pitkaan jatkunut epavarmuus haastaa jokaista
aivan uudenlaisella tavalla. Tulevaisuuden rakentamisen nakokulmasta tarkeaksi kysy-
mykseksi nousee muun muassa, miten voimme vahentaa eriarvoisuutta ja lisata luotta-
musta (kuvio 2). Tama on keskeinen kysymys myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakokulmasta.

Yhteenveto Kanta-Hame

Kantah@maldisistd neljannes arvioi asuinkuntansa tulevaisuuden olevan nykyista
heikompi. He suhtautuvat oman asuinkuntansa tulevaisuuteen nykyhetkeen verrattuna
suurin piirtein samalla tavoin kuin suomalaiset keskim#érin. Suomen tulevaisuuteen he
suhtautuvat myos keskivertoisesti.

Kantah@maldiset arvioivat vdeston ikddntymisen ja teknologian etenemisen vaikuttavan
eniten omaan eldmaédn tulevaisuudessa. Védeston ikdantyminen vaikuttaa
kantahdmaldisten mielestd heiddn omaan elaiméadnsa enemman kuin suomalaisten
mielestd keskimadarin. Kantahdmaldiset suhtautuvat keskivertoa toiveikkaammin siihen,
ettd pystyisivit itse vaikuttamaan kehityskulkuihin (megatrendeihin).

Kysyttdessa mitka listatuista asioista vastaaja haluaisi nahda toteutuvan seuraavan 10
vuoden aikana, selvidsti tarkeimmaéksi tavoitteeksi kohoaa hyvinvointivaltion
sédilyttdiminen. Kantahdmaldiset pitdvit ihmisten luottamuspddoman kohentamista
muihin ihmisiin ja viranomaisiin tdrkedmpéna tavoitteena kuin muiden maakuntien
asukkaat.

SITRA

Kuvio 2. Yhteenveto Sitran teettamasta Tulevaisuusbarometri 2021:sta.*

2 Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelutyo

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelu ajoittui niin sanottuun vali-
tilaan, aikaan, jolloin oli pitkaan odotettu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta ja jarjes-
tamista koskevien lakipakettien kohtaloa ja niiden tultua eduskunnassa hyvaksytyiksi, aloi-
tettiin hyvinvointialueen toiminnan pystyttamista valiaikaishallinnon toimin. Valmistelua

8 Sitra 2020. Megatrendit koronan valossa. Sitran selvityksia 171. Saatavilla https://me-
dia.sitra.fi/2020/10/02085411/megatrendit-koronan-valossa.pdf

4 Sitra. Tulevaisuusbarometri 2021. Maakuntatulosten raportti. Saatavilla https://me-
dia.sitra.fi/2021/03/26110728/sitra-tulevaisuubarometri-kanta-hame-maakuntaraportti-1.pdf
Sitran teettamassa kyselytutkimuksessa Tulevaisuusbarometri 2021 tutkittiin 15-84-vuotiaiden
mannersuomalaisten ndkemyksié tulevaisuudesta: miten ihmiset eri puolilla Suomea suhtautuvat

tulevaisuuteen, pystyyko siihen vastaajien mielesta vaikuttamaan, miten koronavuosi on vaikutta-
nut tulevaisuusnakymiin ja mika suomalaisille on tarkeaa tulevaisuuden kannalta.



https://media.sitra.fi/2020/10/02085411/megatrendit-koronan-valossa.pdf
https://media.sitra.fi/2020/10/02085411/megatrendit-koronan-valossa.pdf
https://media.sitra.fi/2021/03/26110728/sitra-tulevaisuubarometri-kanta-hame-maakuntaraportti-1.pdf
https://media.sitra.fi/2021/03/26110728/sitra-tulevaisuubarometri-kanta-hame-maakuntaraportti-1.pdf

tehtiin siten isojen muutosten keskella monella tapaa rajallisin resurssein, koronan rajoit-
tamin mahdollisuuksin ja varsin niukassa aikaikkunassa. Asiakirjan valmistelusta vastan-
neen tyoryhman (lite 1) kokoaminen ja tydskentelyn kaynnistyminen vei oman aikansa. Nai-
den haasteiden keskella laajempi osallistaminen kertomuksen valmisteluun jai alun perin
suunniteltua vahaisemmaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistémiselle on ominaista dynaamisuus ja ilmidsidonnaisuus.®
Alueellisen hyvinvoinnin osalta ehean kokonaiskuvan luomista haastaa talla hetkella kaytet-
tavissa olevan tiedon rajallisuus ja hajanaisuus. Tilastojen tarkastelu ohjaa helposti kerto-
maan asioista puutteiden ja vaikeuksien nakokulmasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen kaipaisi laajempaa tietoa ihmisten kayttaytymisesta paitsi julkisten palveluiden kayt-
tajana, myos kuluttajana, liikkujana, kulttuuriharrastajana ja sosiaalisten suhteiden yllapita-
jana.® Valtakunnallinen tilastotuotanto valottaa jo elettya aikaa ja esimerkiksi koronan ai-
heuttamat muutokset eivat taman hetkisissa yleisissa tilastoissa vield juurikaan nay. Nyky-
hetken todellisuutta kuvaava data on osin puutteellista, vaikka joiltain osin sita on runsaas-
tikin. Rajatumman kohderyhman tieto on paaosin kunkin organisaation omassa kaytossa.
Esimerkiksi tyoikaisten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden terveytta ja hyvinvointia koske-
vaa vaestotasoista ja kattavaa alueellista dataa on yleisista tilastoista niukalti saatavilla.
Kunta- ja organisaatiokohtaista tietoa laajemman alueellisen kuvan muodostamiseksi tul-
laan jatkossa tarvitsemaan yhtenaisempaa tiedon tuotantoa ja hallintaa. Erityistéa huomiota
on tarpeen kiinnittaa niihin vaestoryhmiin, joiden hyvinvoinnista ja terveydesta nykyisellaan
on saatavilla vain vahaisessa maarin tietoa.

Hyvinvointikertomustyon aluksi pyrittiin luomaan mahdollisimman hyva taustoitus ilmicista
jariittavan kattava kokonaiskuva kantahamalaisten hyvinvoinnista. Edella kuvatut rajoitteet
tiedostaen hyvinvointikertomusta valmistellut tyoryhma listasi Kanta-Hameen vahvuuksia
ja huolenaiheita, jonka jalkeen alueellisen hyvinvointikertomuksen tietopohjaa rakennettiin
tutustumalla hyvinvoinnin indikaattoreiden tuottamaan tietoon (liite 2). Tyoskentelyssa
hyodynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ehdottamaa listausta alueellisen
hyvinvointikertomuksen indikaattoripohjaksi’. Tilasto- ja indikaattoritietoa tdydentamaan
kaytettiin tutkittua tietoa ja asiantuntijoiden nakemyksia. Lasten ja nuorten osalta hyddyn-
nettiin myos kunnissa toteutettuja kyselyita (Lapsiystavallinen kunta ja osallisuusviikon ky-
selyt). Hyvinvointikertomustydn edetessa nousseita teemoja otettiin esille eri yhteyksissa
nakokulmien kuulemiseksi. Esimerkiksi toukokuussa 2021 jérjestetyn kumppanuuspaivan®

5 STM 2021. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri. Luonnos 0.2. 17.6.2021

8 Siltanen, K. 2020. Blogi: Kulttuurikavijé ei jaa rekistereihin. Saatavilla https://www.mdi.fi/blogi-kult-
tuurikavija-ei-jaa-rekistereihin/

"THL:n ehdotus alueen hyvinvointikertomuksen minimitietosisélloksi. Saatavilla
https://thLfi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tiedon-hyodyntaminen/hy-
vinvointikertomusten-minimitietosisalto

8 Kumppanuuspaiva oli suunnattu kuntien, sosiaali- ja terveyspalveluiden ja jarjestojen toimijoille,
paattajille ja vapaaehtoisille.
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antia ja Kanta-Hameen ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkildiden nakemyksia ehkaisevan
paihdetyon tarpeista hyodynnettiin.

Hyvinvointikertomuksessa esitetyt kuviot kuvaavat Kanta-Hameen hyvinvoinnin tilaa ver-
rattuna koko maan tilanteeseen seka vertailumaakuntiin. Tilastotiedot on koottu valtakun-
nallisista tilastolahteista, kuten THL:n yllapitamasta tilasto- ja indikaattoritietopankista Sot-
kanetista seka kansallisesta terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSotesta ja kouluter-
veyskyselysta. Tassa hyvinvointikertomuksessa kaytetaan vuosina 2018, 2019 ja 2020 ja
2021 paivittyneita uusimpia tilastotietoja. Tietoa vertaillaan myos koko maan tilastoon ja
vertailumaakuntiin. Kanta-Hameen vertailumaakunniksi on valittu maakuntien samankaltai-

sen vaesto- ja ikarakenteen perusteella Paijat-Hame, Kymenlaakso ja Pohjanmaa.

Kuten Valtioneuvoston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen periaatepaa-
toksen? ja sen toimeenpanosuunnitelman' perusteella voidaan todeta, ty6ta ja tehtavas
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen saralla riittaa. Taman alueellisen hyvinvointikerto-
muksen suunnitelmaosaan pyrittiin valikoimaan Kanta-Hameen kokonaistilanteen kannalta
keskeiset tavoitteet ja toimet. Yleinen, kaikkien alueen asukkaiden hyvinvointia palveleva
hyvinvointityo on tarkeaa. Silti osa toimista on tarkoituksellisesti kohdennettu rajatummalle
vaestonosalle hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi alueellisesti yhtenevilla toimilla.
Tulevaisuudessa hyvinvointialueen aloitettua tullaan lainsaadannon mukaisesti osana hy-
vinvointikertomustyota valmistelemaan omat kokonaisuutensa, jotka keskittyvat lapsiin ja
nuoriin seka ikaantyviin.

3 Hyvinvointi Kanta-Hameessa

Hyvinvointi on moniulotteinen kasite, jota on mahdoton maaritella taysin tyhjentavasti. Yk-
silollinen kokemus siita, mita on hyvinvointi ja mika sita itse kullekin tuottaa, vaihtelee eri
ikakausina elamantilanteesta riippuen. Myos terveys-kasitteella on laajempi merkitys, kuin
pelkka vaivan tai sairauden puute. Yksilon subjektiivinen kokemus omasta terveydentilas-
taan ei valttamatta vastaa potilaskertomuksesta syntyvaa kuvaa. Terveys voidaan nahda
voimavarana, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama yli-
paansa voivat toteutua. Niinpa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta puhuttaessa tor-

¥ Valtioneuvosto. 2021. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistéaminen 2030: Valtioneuvoston
periaatepaatos. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:14. Saatavilla https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/162913

'0Valtioneuvosto. 2021. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030: Toimeenpano-
suunnitelma. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:27. Saatavilla https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/163021



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162913
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163021
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mataankin siihen, etta puhujan taustasta ja viitekehyksesta riippuen sita lahestytaan erilai-
sin painotuksin ja kasittein.! Voitaneen ajatella, ettd kasitys ja kokemus hyvinvoinnista pai-
nottuu eri tavoin myos kulloinkin elettavan ajanjakson mukaan ja esimerkiksi korona-aika
on entisestaan korostanut muun muassa laheisten ja luonnon merkitysta hyvinvointia tuot-

tavina ja yllapitavina tekijoina (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kanta-Hameen kumppanuuspaivassa 25.5.21 mukana olleiden vastauksia kysymykseen
"Mika tuottaa sinulle hyvinvointia?”

3.1 Vaesto, vaestorakenne ja perheet

Kanta-Hameessa asuu yhteensa noin 170 000 asukasta. Heista lahes 55 %:a asuu Hameen-
linnan seudulla, noin 26 %:a Riihimaen seudulla ja hieman alle 20 %:a Forssan seudulla
(5/2021 véestotieto'?). Alueen vaestomaéran osalta alkuvuoden 2021 suunta nayttas
pienta positiivista lisdysta monen vuoden tauon jalkeen. Maakunnan haasteena ovat lansi-
maille tyypilliseen tapaan vaestdrakenteeseen, etenkin ikaantyneen vaestonosan suhteel-
lisen osuuden kasvuun, liittyvat tekijat (kuvio 4). Vuoden 2020 Kansallisen terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksen (FinSote) ' tulosten mukaan 83 % on tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin.

" Paahtama, S. 2016. Hyvinvoinnin edistamisen kasite ja sisalto. ARTTU2-tutkimusohjelman julkaisu-
sarja 7/2016. Saatavilla https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2016/1 776-hyvinvoinnin-edistamisen-ka-
site-ja-sisalto-arttu2-tutkimusohjelman

2 Hameen liiton vaestdkatsaus. Saatavilla https://www.hameenliitto.fi/ennakointi-ja-tietopalvelut/ti-
lastot-ja-tietografiikka/vaestokatsaus/

¥ FinSote-tulosraportti 2020. Saatavilla http://terveytemme.fi/finsote/2020/index.html
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i Kuukausi
=| HAMEEN LIITTO i
s Regional Council of Hdme Helmikuu ~

Vaestorakenne ikaryhmittain ja sukupuolittain vuonna 2021

@ Michet @ Naiset
1085 3044
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7432 8948
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11631 11282

Kuvio 4. Vaestorakenne ikaryhmittain ja sukupuolittain vuoden 2021 helmikuussa (Hameen
liitto).

Asukkaista hieman paalle 18 %:a on 0-17-vuotiaita (kuvio 9), miké on osuudellisesti saman
suuntainen kuin koko maassa keskimaarin. Kanta-Hameen demografinen huoltosuhde, joka
kuvaa kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanytta on sataa tyoikaista kohti, oli
vuonna 2020 koko maan lukua (61,9) korkeampi (68,8). Tama selittyy etenkin 65 vuotta tayt-
taneiden (kuvio 6) suuremmalla osuudella (25,8 % vaestosta Kanta-Hameessa, koko maassa
22,1 %).Vaestoennusteiden mukaan 75 vuotta tayttaneiden asukkaiden osuus tulee kasva-
maan koko maata jyrkemmin vuoteen 2030 mennessa ja iakkaiden osuus tulee olemaan
maan korkeimpia vuoteen 2040 mennessa. Ikarakenteessa ja sen kehityksessa on alueen
sisalla nahtavissa eroja. Huoltosuhdekeskustelussa on kuitenkin hyva muistaa, etta van-
hemmat sukupolvet ovat myos suuri voimavara, kunhan heidan panoksensa esim. vapaa-
ehtoistehtavissa osataan nahda mahdollisuutena.
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(THL Tietoikkuna). vaestosta (v. 2020) (THL Tietoikkuna).

Syntyvyys oli vuonna 2018 Kanta-Hameessa vahaisempaa kuin koko maassa keskimaarin.
Poikkeuksena tasta ovat Janakkala ja Hattula, joissa syntyvyys ja alle 6-vuotiaiden prosen-
tuaalinen osuus olivat muuhun alueeseen verraten suurempia.

Lapsiperheiden prosentuaalinen osuus on Kanta-Hameessa ollut jo pidempaan laskusuun-
tainen, kuten vertailumaakunnissakin, ollen 36 %:a vuonna 2020. Lapsiperheiden maara on
vahentynyt loivemmin Hattulassa (39,3 %), Riihimaella (38,7 %), Hausjarvella (37,3 %) ja Ja-
nakkalassa (37,2 %). Suurin osa lapsiperheista (76 %) oli kahden vanhemman perheits, jos-
kin osuus oli hiukan pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Yhden vanhemman perheet
ovat lisdantyneet, mika voi olla muun muassa vanhemman jaksamisen ja perheen taloudel-
lisen tilanteen kannalta haasteellisempaa. Yhden vanhemman perheita oli enemman Riihi-
maella, Forssassa, Hameenlinnassa ja Humppilassa kuin Kanta-Hameessa keskimaarin (ku-
vio 7). Tassa yhteydessa huomio kiinnittyy myos siihen, ettéd Kanta-Hameessé oli vuonna
2018 avioeroja enemman kuin koko maassa keskimaarin, joskin kuntien valilla oli suuriakin

eroja.
Yhden vanhemman I 15 Loppi
perheet, % lapsiperheista / I 15,8 Pohjanmaa
| 17.7 Tammela
(T) (MIN-A) [ ] 18,3 Hausjarvi
o 2015 - 2020 229 236 24 — 19,5 Hattula
2018 2019 2020 22,4 Janakkala
22,8 Jokioinen
23,3 Koko maa
23,4 Ypiji
24 Kanta-Hame
25.7 Humppila
26 Hameenlinna
26,3 Piijat-Hame
| ] 26,5 Kymenlaakso
| ] 26,5 Forssa
| ] 26,6 Riihimaki

Kuvio 7. Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheista (Sahkoinen hyvinvointikertomus-tyokalu).



Perheiden pieneneminen nakyy myos elamankaaren loppupaassa, vaikka yksin asuvien 75
vuotta tayttaneiden osuus vastaavaikaisesta vaestosta on pikkuhiljaa Kanta-Hameessa
pienentynyt. Vuonna 2020 yksinasui 46,1 % 75 vuotta tayttaneista. Eniten yksinasuvia 75
vuotta tayttaneita vastaavaikaisesta vaestosta oli Riihimaella (50,8 %) ja selvasti vahiten
Hattulassa (38,2 %) ja Hausjarvella (41,2 %).

3.2 Tyollisyys ja koulutus

Kanta-Hameen tyodllisyysaste on ollut muihin maakuntiin verraten hyva ja korona-aikanakin
hiukan koko maata parempi (v. 2020 15-84-vuotiaiden tydllisyysaste oli 72,9 %)'. Maakun-
nan tyottomien tyonhakijoiden osuus oli maaliskuussa 2021 koko maan viidenneksi alhaisin
(11,3 %) vaihdellen alueella Lopen 6,9 %:n ja Hameenlinnan 13 %:n valilla"™. Pitkaaikaistyotto-
mien osuus tyovoimasta oli vuonna 2020 Kanta-Hameessa pienempi (2,2 %), kuin maassa
keskimaarin (2,9 %). Alle 25-vuotiaiden ikdryhman osalta, tyollisyystilanne oli jonkin verran
heikompi. Tyottomien tyonhakijoiden prosentuaalinen osuus vastaavanikaisesté tyovoi-
masta oli nuorten osalta maaliskuun lopussa Kanta-Hameessa 16,1 %:a. Nuorisotyottomyys-
luvuissa on nahtavissa niin ikaan alueen kuntien valista vaihtelua.

Koulutuksella on vaikutusta tyollistymiseen. Tilastokeskuksen alkuvuodesta 2021 julkista-
mien valtakunnallisten koulutustilastojen mukaan parhaiten tydllistyivat korkeakoulutut-
kinnon suorittaneet, joista lahemmas 90 prosenttia oli toissa vuoden 2019 lopussa. Amma-
tillisen peruskoulutuksen suorittaneista toissé oli 70 prosenttia.’® liIman perusopetuksen
jalkeista tutkintoa on vaikeampaa tyollistya. Vuonna 2018 alueen 15 vuotta tayttéaneesta
vaestosta 71,8 %:a oli tutkinnon suorittaneita, mika oli hieman vahemman kuin koko maassa
keskimaarin (73,3 %). llman perusasteen jalkeista tutkintoa asuvia kantahamalaisia oli vahi-
ten Hameenlinnan seudulla (26,73 %)'". Koulutustasomittain-indikaattori ilmaisee vaeston
koulutustason, joka on mitattu laskemalla perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman
koulutuksen keskimaarainen pituus henkea kohti. Vuonna 2019 se oli Kanta-Hameessa
346,6 (koko maa 379,7), mutta eriytymistéa alueen sisalla on nahtavissa (kuvio 8) kuntien si-
salla tapahtuvan eriytymisen lisaksi.

" Hameen liitto. Tydllisyys ja tyopaikat. Saatavilla https://www.hameenliitto.fi/ennakointi-ja-tietopal-
velut/tilastot-ja-tietografiikka/tyollisyys-ja-tyopaikat/

" Hameen liitto. Tyottomyys. Saatavilla https://www.hameenliitto.fi/ennakointi-ja-tietopalvelut/tilas-
tot-ja-tietografiikka/tyottomyys/

'8 Suomen virallinen tilasto (SVT): Sijoittuminen koulutuksen jalkeen [verkkojulkaisu].
ISSN=1798-9442. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 1.7.2021]. Saantitapa: http://www.stat.fi/til/sijk/in-
dex.html

'THameen liitto. Vaestorakenne. Saatavilla https://www.hameenliitto.fi/ennakointi-ja-tictopalve-
lut/tilastot-ja-tietografiikka/vaestorakenne/
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Kuvio 8. Koulutustasomittain (v. 2019) (THL Tietoikkuna).

Gini-kerroin ilmaisee tarkasteltavan alueen asuntokuntien kaytettavissa olevien rahatulo-
jen jakautumista. Hyvin suurten tuloerojen katsotaan heikentavan sosiaalista koheesiota,
luottamusta ja liikkuvuutta, joiden heikkenemisella on negatiivisia vaikutuksia vaeston hy-
vinvointiin ja talouteen. Mita suuremman arvon Gini-kerroin saa, sita epatasaisempi tulon-
jako on. Tydllisyys ja tyottomyys ovat keskeisimmat tuloeroihin vaikuttavat tekijat.'® Kanta-
Hameessa tulonjako (25,8) on ollut koko maahan verraten hieman tasaisempaa (27,9). Suu-
rimmassa osassa kuntia yleinen pienituloisuusaste (v. 2019 Kanta-Hame 12,6 %, koko maa
13,4 %) ja lapsiperheiden pienituloisuusaste (v. 2019 Kanta-Hame 11,8 %, koko maa 12,8 %)
on vahaisempaa kuin maassa keskimaarin, joskin alueellisesti molemmissa on tapahtunut
negatiivista kehitysta. Humppilan, Ypajan ja Forssan tilanne on muuhun alueeseen nahden
selvasti heikompi. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden 25-64-vuotiaiden osuus
vastaavanikaisesta vaestosta on suurinta kolmessa keskuskaupungissa, kun alueella heita
oli 2,8 %:a vuonna 2020. Lapsiperheiden toimeentulo on yhteydessa perheen kaytettavissa
oleviin tuloihin, perherakenteeseen ja perhevaiheeseen. Toimeentulon vaikeudet korostu-
vat useimmin yksinhuoltajaperheissa ja monilapsisissa perheissa seka tilapaisesti myos
pikkulapsivaiheessa tyduran katkosten takia.'®

18 Sotkanet fi https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3126

19 Salmi, M., Lammi-Taskula, J. & Sauli, H. 2014. Lapsiperheiden toimeentulo. Teoksessa J. Lammi-Tas-
kula & S. Karvonen (toim.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2014. Saatavilla https://www.jul-
karifi/bitstream/handle/10024/116712/THL_2014_21Teema.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3.3 Kantahamalaisten terveys ja hyvinvointi

Vuoden 2020 FinSote-tutkimusraportin 2020%° mukaan eldmanlaatunsa keskimaarin hy-
vaksi tuntevien 20 vuotta tayttaneiden kantahamalaisten osuus oli 56,4 %:a, kun asiaa kar-
toitettiin elamanlaatua psyykkiselld, fyysisella, sosiaalisella ja ymparistoulottuvuudella mit-
taavilla kysymyksilla (WHOQOL-8). ltsensa suurimman osan aikaa 4 viime viikon aikana onnel-
liseksi kokeneiden osuus oli samaa luokkaa (52,7 %). Jarjestotoiminta on Kanta-Hameessa
ollut vireaa ja siina aktiivisesti mukana olevien osuus on tutkimusraportin mukaan 26,5 %.

Turvallisuuden

tunne
Turvallisuuden tunne on osa yksilon hyvinvointia ja siina on eroja eri

vaestoryhmien valilla ja yksildiden omista kokemuksista riippuen. Turvattomuuden tun-
netta tuottavat pelot ja huolet voivat olla joko yhteiskunnallisia tai henkilokohtaisia. Turval-
lisuuden tunteeseen vaikuttaa muun muassa se, miten nopeasti saa apua hadan hetkella
tai miten nopeasti ja tehokkaasti rikokset selvitetéan. FinSote-tutkimusraportin 2020 mu-
kaan Kanta-Hameessa 76,2 % 20-54-vuotiaista kokee paivittaisen elamansa erittain tai hy-
vin turvalliseksi. Turvallisuuden tunne heikkenee ikaantymisen myota ja 75-vuotta taytta-
neiden ikaluokassa enaa 56,7 %, miehista ja 48,8 % naisista kokee paivittaisen elamansa
erittain tai hyvin turvalliseksi. Kantahamalaisista kymmenisen prosenttia on viimeisen 12
kuukauden aikana kokenut vakivaltaa tai uhkailua.

Koettu terveys
Reilusti yli puolet (60,3 %) kantahamalaisista 20 vuotta tayttaneista

kokee terveytensa melko hyvaksi tai hyvaksi. Korkeammin koulutetut kokevat terveytensa
paremmaksi kuin matalammin koulutetut (FinSote-tulosraportti), mika vastaa THL:n tutki-
mustuloksia siitd, etta koulutusryhmien valiset terveyserot eivat ole kaventuneet?'. Sosio-
ekonomisella asemalla on suuria vaikutuksia terveyteen ja selkeimmin erot nakyvat mene-
tetyissa elinvuosissa. Heikoin terveydellinen tilanne on alimmissa tuloryhmissa, joskaan tu-
loryhmien valiset terveyserot eivat johdu vain eroista koulutuksen ja ammattiaseman kal-
taisissa sosiaalisissa taustatekijoissa. Taustalla voivat olla esimerkiksi lapsuuden ja nuoruu-
den olot ja kokemukset.??

20 FinSote-tulosraportti 2020. Saatavilla http://terveytemme fi/finsote/2020/index.html

21 THL. 2021. Korkeammin koulutetut ovat edelleen terveempié kuin véhemman koulutetut - ter-
veyserot eivat ole kaventuneet 2000-luvulla. Saatavilla https://thlfi/fi/-/korkeammin-koulutetut-
ovat-edelleen-terveempia-kuin-vahemman-koulutetut-terveyserot-eivat-ole-kaventuneet-2000-
luvulla

22 Karvonen, S, Martelin T, Kestil, L. & Junna. L. 2019. Tulotason mukaiset terveyserot. Teoksessa Suo-
malaisten hyvinvointi 2018. Saatavilla https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/137498/THL Suomalaisten%20hyvinvointi%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Kouluterveyskyselylla on kartoitettu koettua terveytta oppilaiden ja opiskelijoiden keskuu-
dessa. Vuoden 2019 kyselyn mukaan 4.- ja b. luokkien oppilaista valtaosa (91,7 %) koki ter-
veytensa melko hyvaksi tai hyvaksi. 8.ja 9. luokkien oppilaiden osalta vastaava osuus oli 77,7
%, mutta vuoden 2021 tieto kertoo tilanteen jonkin verran heikentyneen (73,8 %). Vuoden
2019 tiedoissa ammattioppilaitosten opiskelijoiden tilanne oli ylakoululaisten kanssa sa-
malla tasolla (77 %) ja lukiolaisilla jonkin verran parempi (80,8 %). Jalkimmaisten osalta vuo-
den 2021 tiedot ovat saatavilla vasta 23.9.21 jalkeen. Korona-tilanteen pitkityttya voitaneen
pitaa todennakdisena, etta suuntaus on sama kuin ylakoululaisilla.

Valtaosa kantahamalaisista lapsista ja nuorista voi siis hyvin. Tata on jatkossakin varmasti
osaltaan tukemassa se, etta Kanta-Hameen kunnista useampi on aktiivisesti edistamassa
lasten ja nuorten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta Lapsiystavallinen kunta -toimintamallia
toteuttamalla. Tahan mennessa tunnustuksen ovat jo useampaan kertaan saaneet Ha-
meenlinna, Forssa ja Tammela. Lisaksi mallin toteuttamiseen ovat lahteneet mukaan Janak-
kala, Loppi ja Riihimaki.

Hyvinvointi lapsi-
perheen arjessa
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin kannalta perheiden hyvinvointi

on keskeista seka etenkin kouluikaisten kohdalla ystavat ja harrastukset. Perheiden hyvin-
vointi puolestaan on riippuvainen monista tekijoista, kuten vanhempien voimavaroista ja
taloudellisesta tilanteesta. Huoli perheen toimeentulosta ja kokemus materiaalisesta puut-
teesta vahentaé lasten subjektiivista hyvinvointia®. Lastenhoitoapu ja muiden lapsiperhei-
den tai laheisten muodostama turvaverkko Ioytyy monen vanhemman jaksamisen takaa,
mutta seuduilla tehtyjen kyselytulosten (Lapsiystavallinen kunta- ja osallisuusviikon kyse-
lyt) perusteella kolmasosalta vanhemmista tallainen turvaverkko puuttuu. Etenkin lapsen
terveyteen, kasvuun seka lapsen oppimiseen liittyviin asioihin kaivataan tukea. Perheissa,
joissa lapsella tai nuorella on oppimisvaikeuksia, korostuvat kyselyvastausten perusteella
toiveet lapsen oppimisen tuesta. Vanhempien kaipaama tuki on talldin muun muassa lap-
selle saatua konkreettista apua laksyjen teossa tai erityista tukea tarvitsevan lapsen har-
rastusmahdollisuuksia. Kanta-Hameessa esi- ja perusopetuksen 1-9. luokkien oppilaista
keskimaarin 21 %:a oli saanut oppimiseensa tehostettua tai erityista tukea vuonna 2020
(kuntakohtaista vaihtelua on)?. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssé perati 40 %:a kantahé-
malaisista ylakoulun oppilaista vastasi, etta heilla on paljon vaikeuksia oppimistaidoissa eli
esimerkiksi opetuksen seuraamisessa oppitunneilla, tai laksyjen, kirjoittamista tai luke-
mista vaativien tehtavien tekemisessa.

23 Kallio, J. & Hakovirta, M. (toim.). 2020. Lapsiperheiden kéyhyys & huono-osaisuus. Vastapaino.

24 Tilastokeskus. Tehostettua tai erityista tukea saaneet oppilaat vuosiluokittain ja alueittain 2020.
Saatavilla https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin_kou erop/stat-

fin_erop pxt 137g.px/table/tableViewlayoutl/
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Valtaosalla perheita asiat sujuvat ja arki toimii ajoittaisista haasteista huolimatta. Keskuste-
luvaikeudet vanhempien kanssa ovat paaosin vahentyneet ja vain noin 5 %:a oppilaista ja
opiskelijoista kokee tassa suhteessa vaikeuksia (kouluterveyskysely vuonna 2019). Haas-
teellisemmat tilanteet lasten, nuorten ja perheiden elamassa tulevat nakyviin lastensuoje-
lussa. Lastensuojeluilmoituksia Kanta-Hameessa tehdaan enemman kuin maassa keski-
maarin (0-17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, Kanta-Hame 9 % vastaa-
vanikaisesta vaestosta, koko maa 8,1 %). Samoin lastensuojelun avohuollon asiakkaina seka
huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna on hieman enemman vastaavanikaisista kantahama-
laisista lapsista ja nuorista kuin maassa keskimaarin. Vaikka kaikkien ongelmien syntya ei
hyvallakaan ennaltaehkaisylla kyeta estamaan, nayttaisi silta, etta perheiden palvelutarpei-
siin ei ole kyetty vastaamaan riittavan varhain.

Sairastavuus
Valtakunnallisesti kuntien ja ylipaataan alueiden valista vertailua on

tehty THL:n sairastavuusindeksin avulla. Siihen poimitut sairausryhmat ovat vakavia kansan-
sairauksia, jotka aiheuttavat suurimman osan suomalaisten kuolemista ja tyokyvyttomyys-
elakkeistd, ja niiden yleisyydesta on saatavilla luotettavaa tietoa kansallisista rekistereista.
Indekseista julkaistaan seka ikavakioitu etta -vakioimaton versio. kavakioidut tulokset hai-
vyttavat ikarakenteiden vaikutukset, joten tulokset soveltuvat alueiden valiseen vertailuun
(taulukko 1). Ikavakioimaton indeksi puolestaan kuvaa alueen todellista sairaustaakkaa
(taulukko 2).
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Taulukko 1. THL:n sairastavuusindeksit 2014-2016, ikavakioitu.
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Taulukko 2. THL:n sairastavuusindeksit 2014-2016, ikdvakioimaton.

Alueellisella tasolla tarkastellen Kanta-Hameessa sairastetaan esimerkiksi sepelvaltimotau-
tia maan keskiarvoa véahemman. Kuntakohtaisessa tarkastelussa nousevat téssakin suh-
teessa alueen sisaiset erot esiin. Valtakunnallisesti pitkaaikaissairaudet ovat yleisempia
koko vaestdssa kuin Suomeen muuttaneilla, mika nakyy myos Kanta-Hameesséa selvasti
(koko vaestossa 45 %lla, Suomeen muuttaneilla 32 %:lla). Sen sijaan koettu terveys on maa-
han muuttaneilla heikompaa ja psyykkinen kuormittuneisuus yleisempaa®.

Sairastavuusindeksien perusteella tapaturmat ovat yleisia. Vuoden 2020 vammojen ja myr-
kytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat -tilaston mukaan Kanta-Hameessa (116,3 /
10 000 asukasta) on edelleen ollut sairaalahoitoa edellyttavia vammoja ja myrkytyksia sel-
vasti koko maata (104,7 / 10 000 asukasta) enemman, vaikka 0-15-vuotiaiden ja 25-64-vuo-
tiaiden ikaryhmissa tapausmaarat nayttaisivat vahentyneen edeltaviin vuosiin verrattuna.
Sen sijaan 15-24-vuotiaiden ja yli 75-votiaiden ikdryhmissa tapausmaarat ovat kasvaneet.
Tyypillisia tapaturmien taustalla olevia yleisia syita ovat kiire, vasymys, huolimattomuus,
paihteiden kaytto ja ikaantyneilla lisaksi huimaus ja tasapainovaikeudet. Tapaturmakuole-
mat ovat Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana vahentyneet, mutta suomalaisten

2 Seppanen A, Skogberg N, Kuusio H (2021). Suomeen muuttaneiden terveys ja elintavat maakun-
nissa. Tutkimuksesta tiiviisti 28/2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla
https://www.julkarifi/bitstream/handle/10024/142570/URN ISBN 978-852-343-665-7.pdf?se-
quence=1G&isAllowed=y
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tapaturmakuolleisuus on silti Euroopan korkeimpia. Suomalaisten kuolemansyyna tapatur-
mat ovat neljanneksi yleisin (lukumaaraisesti eniten keski-ikaisia ja ikaantyneita). 89 % ta-
pauksista sattuu kotona tai vapaa-ajalla, 10 % tieliikenteessa ja vain 1 % tyopaikoilla.?®

Alueellisten sairastavuuserojen takana on monia tekijoita ja etenkin elintavat, kuten tupa-
kointi, alkoholinkaytto, liikkunta, uni- ja ravintotottumukset vaikuttavat sairastavuuteen.
Elintapoihin puolestaan vaikuttavat monet seikat. Tyottomyys, taloudellinen tilanne ja kou-
lutus heijastuvat vaeston terveyteen, kuten edella on jo tuotu esiin. Myos ennaltaehkaisyn
ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudella seka kulttuurisilla ja perinndllisilla tekijoilla
on merkitysta. Sairastavuusindeksin lukuja vertaillessa on huomioitava, etta myos hyvin toi-
miva terveydenhuolto voi nakya korkeampana sairastavuutena, kun tauteja seulotaan, 10y-
detédan ja hoidetaan tehokkaasti.?’

Elintavat

Sairastavuusindeksien lisaksi Kanta-Hameen osalta useat Finsoten ja
kouluterveyskyselyn indikaattorit osoittavat, etta kantahamalaisten elintavoissa on kohen-
nettavaa. Hyvaa suuntausta edelliseen vertailutietoon on nahtavissa suun terveydenhuol-
lossa, missa 12-vuotiaiden tervehampaisten osuus oli vuonna 2020 selvasti parempi edelli-
seen vuoteen verraten. Niin ikéan 8. ja 9-luokkalaisten hampaiden harjauksessa vahintaan
kahdesti paivassa oli vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan tapahtunut hienoista pa-
rannusta (58,9 % harjasi vahintaan kahdesti paivassa).

Liilkkumiseen motivointia ja kannustusta tarvitaan edelleen. Alueen ylakoululaisista lahes
kolmannes harrastaa hengastyttavaa vapaa-ajan liikuntaa vahemman kuin tunnin viikossa.
Kuntakohtainen vaihtelu on suurta ja joissain kunnissa liikuntatrendi on laskeva. Lasten ja
nuorten fyysisen toimintakyky-mittauksen (MOVE!-mittaus) mukaan kantahamalaisten las-
ten ja nuorten toimintakyky on heikompi kuin maassa keskiméaarin?, Terveysliikuntasuosi-
tusten mukaista liikuntaa olisi hyva lisata kaikissa ikaryhmissg, silla liian vahan liikkkuvien 20-
B4-vuotiaiden osuus oli vuonna 2020 Kanta-Hameessa reilustiyli puolet. Ylipaataan nayttaisi
siltd, ettéd nuorempien sukupolvien edustajien kuntoisuus on edeltavia heikompi. Mikali
trendi jatkuu samankaltaisena, on tulevaisuudessa ikdantyneiden joukossa aiempaa suu-

rempi osa nykyista huonokuntoisempia.

28 TUOVI Sisaisen turvallisuuden portaali. Tapaturmat ja onnettomuudet. Saatavilla https://sisainen-
turvallisuus.fi/tapaturmat-ja-onnettomuudet

2I'THL .2019. THL:n sairastavuusindeksi 2014-20186. Tilastoraportti 30/2019, 27.6.2019. Saatavilla
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138347/Tilastoraportti THL sairastavuusin-

deksi 2014-2016.pdf?sequence=b&isAllowed=y

28 Sotkanet. (MOVE!-mittaus), % 8. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky (ind. 5478) &
Opetushallitus. Move!-mittaustuloksia. Saatavilla https://www.oph fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/move-
mittaustuloksia
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Hyvin tiedettya on, etta liian vahainen liilkunta ja sen myota lisaantyneet paino-ongelmat
ovat monen suomalaisen kansansairauden taustalla. Ylakoululaisten ylipaino on kouluter-
veyskyselyn (2021) mukaan lisaantynyt edelleen ja Kanta-Hameessa Iahes viidennes ikaluo-
kasta on ylipainoisia. Kolmannes matalan koulutuksen omaavista kantahamalaisista oli yli-
painoisia (BMI >30 kg/m?) ja neljannes korkeakoulutetuista vuonna 2020 (FinSote). Lahes
vastaava ero on nahtavissa jo vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa ammatillisen oppilaitok-
sen ja lukion opiskelijoiden valilla. Painonhallintaan, kuten muuhunkin terveyskayttaytymi-
seen, vaikuttavat elintapojen ohella erityisesti elamanhallinnan taidot, elinymparisto ja so-
siaalinen tuki. Yksilotasolla myonteisia muutoksia voidaan saada aikaan muun muassa elin-
tapaneuvonnalla ja terveellisella koulu, opiskelija- ja tyopaikkaruokailulla.

Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta liikunnan lisaksi tarkeaa onkin hyvinvointia tukeva ter-
veellinen ravitsemus. Ravitsemustottumusten pohja luodaan lapsena. Tasapainoinen, ter-
veytta edistava ravitsemus on keskeinen osa useimpien sairauksien ennaltaehkaisya ja hoi-
toa. Tietoa ravitsemuksesta on saatavilla runsaasti, valitettavasti myods harhatietoa. Ravit-
semusterapeuteilla on siten oma tarkea tehtavansa elintapaneuvonnan ja ravitsemus-
hoidon saralla yleensakin niin asukkaille kuin muille ammattilaisille suunnatun asiantunte-

van ohjauksen ja konsultoinnin turvaajina.

Niin likunnan kuin ravitsemuksen osalta korona-aika etakouluineen ja etatdineen on tuonut
lisahaasteita, kun tavanomainen arkililkunta ja koulu-, opiskelu- tai tyopaikkaruokalan mo-
nipuolinen tarjonta on monillajaanyt kokonaan pois. Hyva asia koronakurimuksessa on puo-
lestaan se, etta luonnossa liikkujia on aiempaa enemman ja luonnossa liikkuminen on lisaan-
tynyt. Tahan Kanta-Hameessa onkin erinomaiset mahdollisuudet ja moni kunta on jo osan-
nut tata voimavaraa hyodyntaa. Luonnon terveysvaikutukset ovat moninaiset ja moni tun-

nistaa luonnon myonteiset vaikutukset muuan muassa mielialaan ja palautumiseen.

Tyytyvaisyys elamaan
ja mielenterveys
Valtaosa kantahamalaisista oppilaista ja opiskelijoista kertoi

vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa olevansa tyytyvaisia elamaansa. Vuoden 2021 osalta
nama tulokset ovat saatavilla vasta 23.9.21 jalkeen. Kuten yleisesti on tiedostettu, korona-
aika on lisannyt ihmisten yksinaisyytta, milla on varmasti negatiivista vaikutusta myos tyy-
tyvaisyyden kokemukseen. Ylakoululaisten kouluterveyskyselyssa yksinaisyyden lisaanty-
minen nakyy erityisen selvasti. Yksinaisyyden kokemukset ovat kantahamalaisilla nuorilla
(ja valtakunnallisesti) nousseet vuoden 2019 kyselyn 10,3 %:sta (koko maa 10,7 %) vuoden
2021 kyselyn 15,1 %:iin (koko maa 15,8 %). Yksinaisyys puolestaan lisaa riskia muun muassa
netin pakonomaiselle kaytolle, nettiriippuvuudelle ja sita kautta masennukselle?®. Niin ikaan

29 Toth-Kiraly, I, Morin, A, Hietajarvi, L. & Salmela-Aro, K. (2021) Longitudinal trajectories, social antece-
dents, and outcomes of problematic internet use among late adolescents. Child Development,
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kouluterveyskyselyn mukaan ahdistuneisuuden kokemukset ovat lisdantyneet merkitta-
vasti (kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2021 19,6
%illa, kun vastaava osuus vuonna 2019 oli 13,2 %). Loppi nayttaisi tassa suhteessa olevan
myonteinen poikkeus, silla muutosta indikaattorin arvossa ei juurikaan ole. Myonteista vuo-
den 2019 kyselyn mukaan on, etta keskimaarin yli 80 %:lla Kanta-Hameen oppilaista ja opis-
kelijoista on vahintaan yksi laheinen ystava.

Samanaikaisesti kun tapaamiset kasvotusten ystavien kanssa ja harrastustoiminta ovat ra-
joituksista johtuen vahentyneet seka huoli omasta ja laheisten mahdollisesta sairastumi-
sesta lisaantynyt, on paasy koulukuraattorille vaikeutunut. Tahan on koronarajoitteilla ollut
varmasti omat vaikutuksensa. Kanta-Hameen perusopetuksen kuraattoriresurssit ovat
maan pienimmat®. Vuonna 2019 yrittamisesta huolimatta 5,6 %:a ei ollut paassyt kouluku-
raattorille ja vuonna 2021 vastaava luku oli 10 %:a. Kouluterveydenhoitajalle paasyssa ei
vastaavaa vaikeutumista ilmennyt.

Kiusaaminen
Alueellisella tasolla tarkasteltuna ylakoululaiset kokivat kiusaamista

maan eniten ja koulukiusaaminen on Kanta-Hameessa lisaantynyt muuta maata ja vertailu-
maakuntia voimakkaammin. llmion esiintyvyydella on suuret kuntakohtaiset erot, silla va-
hintdan kerran viikossa koulukiusatuksi tulemisen kokemuksia ilmoittaneiden oppilaiden
osuus vaihteli kunnasta riippuen 4,3 %:n 18,2 %:n valilla. Kiusaamiskokemukset ovat alueel-
lisesta trendista poiketen vahentyneet Jokioisilla, Riihimaella, Lopella ja Tammelassa.

Muun muassa edella esille tuodussa ja jaliempana paihteisiin liittyvassa osuudessa on
useita yhtymakohtia turvallisuuteen ja niin sanottuun sisdiseen turvallisuuteen®'. Useimpiin
hyvinvointi- ja turvallisuushaasteisiin vastaaminen edellyttaa yhteistyota. Esimerkki taman
kaltaisesta toiminnasta on Kanta-Hameessa alkunsa saanut ja toteutettu ennaltaestava
tyo (Ankkuri-toiminta) yhdessa poliisin kanssa nuorten syrjaytymisen ja rikoskierteiden eh-
kaisemiseksi. Taman kaltainen tyo on merkityksellist, silla lapsuudessa ja nuoruudessa ko-
ettu rikollisuus, traumat ja kaltoinkohtelu, kuten perhevakivalta tai kiusaaminen, kohottavat

Early View. Saatavilla Longitudinal Trajectories, Social and Individual Antecedents, and Outcomes of
Problematic Internet Use Among Late Adolescents - Toth-Kirdly - - Child Development - Wiley Online
Library .

%0 Hyvinvointialueneuvottelun taustamuistio 19.10.2020. https://soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/49600103/Liite+1+Kanta-H%C3%A4meen+neuvottelu+taustamuis-
tio.pdf/71969053-8fac-1f60-d97d-c33b48deebc8/Liite+1+Kanta-H%C3%A4meen+neuvottelu+taus-
tamuistio.pdf?t=1607512397681

81 Siséinen turvallisuus tarkoittaa niité yhteiskunnan ominaisuuksia, joiden johdosta vaesto voi
nauttia oikeusjarjestelman takaamista oikeuksista ja vapauksista (kuten liilkkkumisenvapaudesta,
sananvapaudesta tai uskon- ja omantunnonvapaudesta) ilman rikollisuudesta, hairiista, on-
nettomuuksista tai suomalaisen yhteiskunnan tai kansainvalistyvan maailman ilmidista ja muutok-
sista johtuvaa pelkoa ja turvattomuutta (TUOVI Siséisen turvallisuuden portaali). Saatavilla https:/si-
sainenturvallisuus.fi/etusivu
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riskia rikosten tekemiselle ja uhriksi joutumiselle myos aikuisidssa. Samoin ne ovat riskite-
kijoita mielenterveyden kannalta.

Paihteet
Paihteet ovat olleet suomalaisten terveyshaasteena jo pitkaan ja

tassa mielessa useita vuosia jatkunut trendi nuorten alkoholin kayton ja tupakoinnin vahe-
nemisesta on ollut erityisen hieno asia. Monet nuorista ovat nykyisin kokonaan paihteetto-
mia. Viime vuosina hyva suuntaus on pysahtynyt ja tassakin asiassa on korona-aika heiken-
tanyt tilannetta joidenkin kohdalla. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan ylakoululais-
ten tupakointi ja alkoholinkaytto oli yleisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Hyvaa on
kuitenkin se, etta tupakointi ja humalahakuinen juominen ovat edelleen vahentyneet. Alu-
eellisen tarkastelun perusteella ylakoululaisten huumekokeiluissa oli niin ikaan pienta las-
kua (7,6 %), mutta kuntakohtaiset erot ovat suuret ja joillain alueilla prosenttiosuudet la-
hentelevat ammatillisen oppilaitoksen lukuja. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista ko-
keiluja oli Kanta-Hameessa 17,6 %lla (koko maassa 17,7 %lla). Tama on selvasti enemman
kuin lukiolaisilla (Kanta-Hameessa 11,5 %:lla, koko maassa 12,6 %:lla). Kaikista maan maakun-
nista huumekokeiluja tehneiden lukiolaisten osuus oli Kanta-Hameessa neljanneksi suurin.
Kaiken kaikkiaan opiskelijoiden huumekokeilut ovat lisaantyneet niin ammatillisissa oppilai-
toksissa kuin lukioissakin. Nuuskan kaytto on lisaantynyt kautta linjan ja eniten sen paivit-
taisia kayttajia [oytyy ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden joukosta (v. 2019 15,9 % 1. ja
2. vuoden opiskelijoista).

Ehkaiseva paihdetyd on Kanta-Hameessakin kohdistunut vahvasti lapsiin ja nuoriin. Sen
ohella tulisi pyrkia vaikuttamaan asenteisiin ja paihteiden kayttoon laajemminkin. Joidenkin
vanhempien péaihdekokeilujen ja -kayton haittojen ja vaarojen vahattely ja jopa paihde-
myonteisyys on ennaltaehkaisevan paihdetyon tyontekijdiden mukaan yllattavan yleista ja
vie pohjaa nuorille suunnatulta ehkaisytyolta. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan
vanhemman liiallinen alkoholin kaytto on aiheuttanut haittaa Kanta-Hameessa 6,3 %ille yla-
koululaisista, 8,2 %:lle ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ja 7,0 %:lle 1.
ja 2. vuoden lukiolaisista. Kahden viimeksi mainitun osalta osuus on noussut edeltavaan
vuoden 2017 mittaukseen verraten.

Valtakunnallisesti alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt jo pidemman aikaa. Korona-
ajalla on ollut tahankin asiaan yksilotasolla tarkasteltuna monen suuntaisia vaikutuksia. Mo-
net heista, jotka ovat kayttaneet alkoholia eniten jo ennen koronaa, lisasivat kulutusta ke-
vaan 2020 rajoitusten aikaan. Etenkin silloin, jos alkoholin kaytto on tyypillisesti sijoittunut
enemman kotiymparistoon, on tyo- ja vapaa-ajan keskittyminen kotioloihin mahdollistanut
juomistilanteiden lisaantymisen. Tama puolestaan nakyi poliisin kotihalytysten lisaantymi-
sena. Toisaalta taas sosiaalisten kayttotilanteiden vaheneminen yleisotilaisuuksien ja ravin-
tolasulkujen myota ja siten alkoholin saatavuuden pieneneminen on joillakin vahentanyt al-
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koholin kulutusta. Myds taloudelliset paineet ovat voineet hillité kaytt6a®2. Vuoden 2019 ti-
lastojen mukaan kantahamalaisten laskusuunnassa ollut alkoholikuolleisuus oli selvasti
kasvanut edellisesta vuodesta ja oli muuhun maahan verraten jonkin verran korkeampi.
Rattijuopumukset olivat Kanta-Hameessa vuonna 2020 poliisin tietoon tulleiden tapausten
mukaan lisdantyneet edellisesta vuodesta 9,3 %:lla (poliisin tietoon tulleita rattijuopumuk-
sia Kanta-Hame 4,7 / 1000 asukasta, koko maa 3,7 / 1000 asukasta) ja niita oli Kanta-Ha-
meessa enemman kuin koko maassa tai vertailumaakunnissa Kymenlaaksoa lukuun otta-
matta. Alkoholijuomien tilastoitu myynti 100-prosenttisena alkoholina oli 8,6 litraa 15 vuotta
tayttanytta asukasta kohti (kuvio 9).

Litraa 15 vuotta tayttanytta kohti

Lappi
EteldSavo
Eteld-Kanala

Kainuu
Kymenlaaksa
Paijal-Hame
Pohjols-Save
Kanta-Hame
Satakunta
Varsnais-Suomi
Keski-Suomi
Fohjois-Karjala
Firkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Uusimaa
Ahvenanmaa

Etels-Pohjanmaa

Pohjanmaa

& thi

Kuvio 9. Alkoholijuomien tilastoitu myynti 15 vuotta tayttanytta asukasta kohtiv. 2020 (Jaaske-
ldinen, M: & Virtanen, S. 2021°%9%).

%2 THL. 2021. Koronaepidemian vaikutukset suomalaisten alkoholinkulutukseen vuonna 2020. Tutki-
muksesta tiiviisti 14/2021. Saatavilla https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/141146/URN_ISBN_978-852-343-640-4.pdf?sequence=16&isAllowed=y

3 Jaaskelainen, M: & Virtanen, S. 2021. Alkoholijuomien kulutus 2020. Saatavilla https://www.sli-
deshare.net/THLfi/alkoholijuomien-kulutus-2020
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Huumausaineiden kaytto ja niihin littyvat ongelmat ovat koko maassa lisaantyneet edelli-
sen vuosikymmenen aikana®, ja monipéihteisyys nayttaa kasautuvan aikaisempaa pienem-
paan osaan vaestda. Kanta-Hameessa poliisin tietoon tulleita huumausainerikoksia oli
enemman kuin koko maassa keskimaarin (Kanta-Hame 7,2 / 1000 asukasta kohden, koko
maa 6,7 / 1000 asukasta kohden).

Palvelutilastoissa kantahamalaisten paihteiden kaytto nakyy lisdantyneina avopalveluiden
asiakkuuksina ja vuodeosastohoitoa vaatineena syyna. Paihdehuollon avopalveluissa asiak-
kaita /1000 asukasta -indikaattorin mukaan kuntien kustantamien avopalveluiden asiakas-
maara A-klinikoilla tai nuorisoasemilla oli vuonna 2020 Kanta-Hameessa vaestoon suh-
teutettuna huomattavasti suurempi kuin koko maassa keskimaarin (Kanta-Hame 11,4 /
1000 asukasta, koko maa 6,1 / 1000 asukasta). Kasvu edellisesta vuodesta oli noin 10 %:a.
Paihteiden aiheuttamat ongelmat ovat olleet vertailumaakuntia useammin myos peruster-
veydenhuollon laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna. FinnSote 2020 tulokset
antavat viitteita siita, etta jopa kolmannes kantahamalaisista kayttaisi liikaa alkoholia. Edella
esille tuotujen pohjalta paihdehuollon erityispalvelujen nettokayttokustannusten pienuus
(27,0€/asukas) vertailumaakuntiin (36,9-90,0 €/asukas) ja koko maahan (41,2 €/asukas) ver-
raten herattaa kysymyksen siita, ovatko palvelut talta osin riittavalla tasolla (vuoden 2019
tilasto). Joka tapauksessa tarvetta systemaattisille paihdeinterventioille palveluissa ja yli-
paataan ennaltaehkaisevalle paihdetydlle on nahtavissa.

Tyo- ja toiminta-
kyky

Elintavat vaikuttavat terveyteen, toimintakykyyn, tyossa jaksami-
seen, aivo- ja mielenterveyteen ja myohemmassa vaiheessa muun muassa tyoelaman jal-
keiseen aikaan ja arjessa selviytymiseen. Aivoterveydella tarkoitetaan aivojen hyvinvointia,
joka on vahvasti yhteydessa mielen hyvinvointiin. Niin aivoterveytta kuin mielenterveytta
suojaavat terveelliset elamantavat, kuten terveellinen ravinto, liilkunta, paihteettomyys, uu-
den oppiminen ja aivojen sopiva haastaminen, mutta myds sosiaalinen vuorovaikutus ja
tuki, riittavasta levosta huolehtiminen ja haitallisen stressin valttaminen ja turvallinen
elinymparisto. Mielenterveys muokkautuu koko elaman ajan, eivatka psyykkiset oireet
useinkaan ole merkki sairaudesta, vaan ovat ohimenevia reaktioita elamantilanteeseen.
Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy muun muassa selviytymaan nor-
maaleista elamaan kuuluvista paineista, ratkaisemaan ongelmia ja palautumaan vastoin-
kaymisista. Mielenterveys on yksilon voimavara, jota positiivinen mielenterveys -kasitteella

3 Ronka, S. & Markkula, J. (toim.) 2020. Huumetilanne Suomessa. Saatavilla https://www.jul-
karifi/bitstream/handle/10024/140710/URN ISBN 978-952-343-576-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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on haluttu korostaa. Mielenterveyden kannalta riskitekijoita ovat muun muassa kaltoinkoh-
telu, vakivalta, kiusaaminen, syrjinta seka pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudet tai pitkaai-
kaistyottomyys, mutta myos krooninen kipu tai sairaus. *

Kanta-Hameen vaestosta noin neljannes on 65 vuotta tayttaneita. Vuonna 2018 1ahes 30 %:a
oli elakelaisia®. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen kaksi suurinta syyryhmaéa Kanta-Ha-
meessé ovat Elaketurvakeskuksen tilastojen® mukaan useamman vuoden ajan olleet tuki-
ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet ja mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
riot. Naisten osuus on molemmissa ryhmissa jonkin verran miehia suurempi. Tyokyvytto-
myyselakkeelle siirtyvistéd nuorimmat ovat vasta 20-24-vuotiaita (kuvio 10). Mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien 16-24-vuotiaiden
(1,5 %) maara vastaavanikaisesta vaestosta on Kanta-Hameessa jonkin verran suurempi
kuin koko maassa (1,2 %). On hyva kuitenkin huomata, etta noin puolet naista selittyy alylli-
sen kehitysvammaisuuden syilla. Tarkasteltaessa 25-64-vuotiaiden ikdryhmaa ero ei ole
yhta suuri (Kanta-Hame 3,5 %, koko maa 3,4 %). Viimeisen kerran vuonna 2018 paivitetyn
Kelan tyokyvyttomyysindeksin mukaan maakunnan sisalla on tyokyvyn osalta selkeita eroja.

Tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet
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Kuvio 10. Tyokyvyttomyyselakkeelle (sisaltaen kaikki tyokyvyttomyyselakkeet) siirtyneet kanta-
hamalaiset ikaryhmittain vuosina 2018-2020 (Elaketurvakeskus Tilastotietokanta).

% Laakariseura Duodecim & Suomen Akatemia. 2020. Aivot ja mieli - terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tadminen. Konsensuslausuma. Saatavilla https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/si-
tes/9/2020/03/Konsensuslausuma-1.7.pdf

% Hameen liitto. 2020. Vaestorakenne. https://www.hameenliitto.fi/ennakointi-ja-tietopalvelut/tilas-
tot-ja-tietografiikka/vaestorakenne/

37 Elaketurvakeskus. https://tilastot.etk.fi/pxweb/fi/ETK/ETK  120tyoelakkeensaajat  40tyoelak-
keelle siirtyneiden |km/?tablelist=true&rxid=4287e041-6007-4689-84b5-5a6f8338b99d
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3.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja prosessit alueella

Valtakunnallisesti hyvinvointijohtamisen rakenteita ja prosesseja on kehitetty jo pitkaan.
Talta osin tarkastelun peiliksi on nostettu ensinnakin yleisesti kaytetty perusrakenne, jossa
kunnanvaltuusto tekee strategiset paatokset, kunnan johtoryhma seka monialainen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma vastaavat kaytannon toteutuksesta ja hyvin-
vointikoordinaattori toimii yhteistyon edistajana toimijoiden valilla® esimerkiksi jarjestojen
suuntaan. Toisena tarkastelunakokulmana on ehkaiseva paihdetyd, joka on lakisaateista
toimintaa ja osa kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja sen rakenteita. Lisaksi ti-
lannetta on tarkasteltu kulttuurin ja turvallisuuden nakokulmasta, jotka molemmat ovat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeisia elementteja ja osa-alueita.

Hyte-rakenteet
Kanta-Hameessa ei ole tahan mennessa maaritelty koko alueen kat-

tavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutahoa. Hyvinvointialueen velvoitteiden
kaynnistyessa sille lankeaa vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden hyvinvointityosta seka sii-
hen liittyvasta yhteistyosta alueen kuntien ja muiden hyvinvointitoimijoiden kanssa. Aiem-
massa Sipilan hallituskauden OmaHame-valmistelussa kaynnisteltiin maakunnan alueen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen toimijoiden verkostoyhteistyota. Nyt meneillaan ole-
vassa Sote-rakenneuudistushankkeessa alueellista koordinaatiota on edelleen edistetty
osana kuntien vapaaehtoista valmistelua. Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen rakenteita koskeva haaste muodostuu osin siitg, etta Kanta-Hame muodostuu kol-
mesta seudullisesti ja tarpeiltaan erilaisesta alueesta ja niin kooltaan kuin myos mahdolli-
suuksiltaan, resursseiltaan ja talla hetkella palvelujen jarjestamistavoiltaan hyvin erilaisista
kunnista. Osa kunnista on hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa alkuvaiheessa ja kun-
tien sitoutuminen hyvinvointijohtamiseen on vahaista (taulukko 3).

Kunnan tulee terveydenhuoltolain mukaan maarittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen vastuutahot. Osa kunnista on tahan asti tukeutunut téssa asiassa vahvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman tekemaan tyohon. Useasta kunnasta puuttuu hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen tyoryhma seka koordinaattori, -suunnittelija tai muu asian
edistamiseen resursoitu henkild. Se, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuuta-
hoja ei ole kunnissa selkeasti maaritetty, nakyy osaltaan ennaltaehkaisyn toimimattomuu-
tena, mika puolestaan heijastuu vaeston hyvinvointiin.

%8 Pekkanen N, Saaristo V, Stahl T (2020) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet, prosessit
ja toimenpiteet kunnissa seka maakunnissa. Tutkimuksesta tiiviisti 5/2020. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Saatavilla https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139293/URN ISBN 978-852-343-
476-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Taulukko 3. Kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuus (TEAviisari) Kanta-Hameessa 2019.

Nykyinen terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja myds uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021) velvoittavat kunnat ja hyvinvointialueet paitsi edistamaan, niin
myos seuramaan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta vaestoryhmittain seka raportoi-
maan tasta valtuustolle. Kanta-Hameessa asia vaatii viela muihin maakuntiinkin verraten
panostusta ja tukea (kuvio 11), vaikka osa kunnista on asian hoitanut jo tahan mennessa
kohtuullisen hyvin. Toisaalta vaestotasolla ravitsemusta koskevassa seurannassa on vuo-
den 2020 toteutetun perusterveydenhuollon TEAviisari tiedonkeruun perusteella Kanta-Ha-
meessa niin ikdan kohennettavaa®. Systemaattista seurantaa esimerkiksi ylipainon tai va-
jaaravitsemuksen yleisyydesta ei alueen terveyskeskuksissa juurikaan tapahdu, eika niista
raportoida kuntien toiminta- tai hyvinvointikertomuksissa. Osittain tilannetta selittanee kir-
jaamisen ja/tai tietojarjestelmien puutteet.

$9THL. 2021. Ravitsemuksen edistaminen kunnissa - poimintoja TEAviisarin tuottamasta ravitsemus-
tiedosta hyvinvointijohtamiseen. Tutkimuksesta tiiviisti 25/2021. Saatavilla https://www.jul-
karifi/bitstream/handle/10024/142616/URN ISBN 978-952-343-660-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Vaestdryhmien valisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

@KantaHime @Kcko maa @PEijst-Hime @Kymenlaakse « Pohjanmaa
80.00

60.00

40.00

20.00

—

0.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020

Kuvio 11. Vaestoryhmien valisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista

alueen kunnista (Sahkoinen hyvinvointikertomustyokalu).

Seurannan pohijalta tulee asettaa tavoitteita ja toimenpiteitd, joita sitten yhteistyossa mui-
den toimijoiden kanssa toteutetaan paatetyn vastuunjaon mukaisesti. Valtuustokausittain
laadittava hyvinvointikertomus suunnitelmineen ja vuosittaisine raportteineen on valine
tassa tyossa. Valtuuston hyvaksymaa kuntakohtaista hyvinvointikertomusta suunnitelmi-
neen ei ole viela kaikissa alueen kunnissa laadittu.

Terveydenhuoltolaki samoin kuin uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vel-
voittavat kunnan tekemaan yhteistyota muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seka
yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisojen kanssa. Sama velvoite koskee jatkossa
hyvinvointialuetta. Jarjestotyo on Kanta-Hameessa aktiivista ja viime vuosina on jarjestojen
verkostoja ja toimintaa kehitetty vahvasti. Tata tyota on tehty esimerkiksi hankkeiden ja
toukokuussa 2019 toimintansa aloittaneen Kanta-Hameen jarjestoneuvottelukunnan
kautta. Sen tehtédvana on muun muassa jarjestotoiminnan nakyvaksi ja tunnetuksi tekemi-
nen Kanta-Hameen alueella, kansalaisten ja jarjestojen osallistumismahdollisuuksien ja yh-
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teistyon edistaminen ja jarjestojen nivominen osaksi alueella tehtavaa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota.*? Jarjestdjen merkitystéd, mahdollisuuksia ja niissa olevaa asiantun-
tijuutta ei taysin tunnisteta ja osata hyodyntaa asukkaiden hyvinvoinnin tukena. Hyvinvoin-
tityossa tarvitaan kaikkia toimijoita, joten jarjestojen ja julkisten palveluiden valisen yhteis-
tyon edistamiseen on tarpeen panostaa edelleen. Jarjestdjen osallistaminen esimerkiksi
kuntien hyvinvointikertomusten ja -~suunnitelmien laatimiseen on ollut viela melko vahaista.
Vuoropuhelua tulee lisata ja yhdessa toimimista tukevia rakenteita niin alueellisella kuin
kuntien tasolla vahvistaa.

Ehkaiseva paihdetyo

Vaeston hyvinvointiin vaikutetaan myos ehkaisevalla paihde-
tyolla, joka on monitasoista, monialaista ja monitoimijaista. Ehkaisevalla paihdetyolla vahen-
netaan paihteiden kysyntaa, saatavuutta ja tarjontaa seka haittoja: puututaan esimerkiksi
tupakan valittamiseen nuorille tai kehitetéaan keinoja vahentaa rattijuopumusta. Paihteiden
(alkoholi, huumausaineet, tupakka seka lagkkeet ja muut paihtymiseen kaytetyt aineet)
ohella my&s peliriippuvuus ja -haitat ja muut niin sanotut toiminnalliset riippuvuudet kuulu-
vat tyon piiriin. Ehkaisevassa paihdetyossa huomiota tulee kiinnittaa myos muille kuin paih-

teiden kayttajille aiheutuviin haittoihin.

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteiden ja toimenpiteiden maarittely, niiden toteutumisen seu-
ranta ja edistymisesta raportointi valtuustolle toteutuvat alueen kunnissa hyvinvointiker-
tomuksen tapaan viela puutteellisesti. Laissa ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta saa-
detaan, etté kunnassa tulee olla nimettyna toimielin, joka vastaa muun muassa paihdetilan-
teen seurannasta ja tiedottamisesta, paihdehaittoja ja niiden vahentamista koskevan tie-
don tarjoamisesta ja paihdehaittoja ehkaisevien toimien osaamisen vahvistamisesta ja tu-
kemisesta. Toimielin on virallisesti nimettyna lahes kaikissa Kanta-Hameen kunnissa, samoin
ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilo. Milla tavoin yhdyshenkilon tehtavaa on jarjestelty tai
maaritelty tehtavankuvissa tai miten paljon kyseiseen tyohon on mahdollisuutta panostaa
tyoajallisesti, vaihtelee suuresti. Suurin osa yhdyshenkildista toimii kuntien vapaa-ajan tai
nuorisopalveluissa, mutta myos muunlaisia ratkaisuja on tehty. Toimielimen valtuuttama
tyoryhma, joka huolehtii ehkaisevan paihdetyon toteutumisesta kunnassa, |dytyy suurim-
masta osasta, mutta toiminnan aktiivisuudessa on kirjavuutta. Suuressa osassa tyo painot-
tuu vahvasti lasten ja nuorten ehkaisevaan tyohon, missa loytyy paljon innokkuutta ja hyvaa

toimintaa.

Valtaosa Kanta-Hameen kunnissa toimivista ehkaisevan paihdetyon tyoryhmista on seudul-
lisesti toimivia ja laaja-alaisia. Kentta on laaja, joten tarvitaan myos toimivaa yhteistyota eri

#0 Kanta-Héameen jarjestoyhteistyd, Meidan Hame-hanke 2017- 2020, yhdessa jarjestdjen yhteistyo-
verkostojen kanssa. 2020. Jarjestojen hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta Kanta-Hameessa.
Saatavilla https://www.meidanhame.fi/assets/files/sites/11/2020/11/KH-HYTE-kuvaus.pdf
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viranomaisten, hallinnonalojen ja kolmannen sektorin kesken. Muun muassa A-klinikan ja Eh-
kaiseva paihdetyo Ehyt ry:n rooli ehkaisevan paihdetyon osalta on merkittava ja se nakyy
vahvana myds Pakka-toimintamallin*' osalta etenkin Hdmeenlinnan ja Forssan seuduilla. Alu-
eellisen tason koordinaatiota ehkaisevassa paihdetydssa ei toistaiseksi ole ollut ja sen tar-
vetta on tuotu kentan toimijoiden suunnalta esille. Kaiken kaikkiaan kentta kaipaa Kanta-
Hameessa strategista vastuunottoa ja tyota pitkajanteisemmin suuntaavaa ja ohjaavaa
johtamista.

Ehkaisevalle paihdetyodlle tulee olla riittavat rakenteet ja resurssit. Johtaminen ja tydnjaon
selkeys ovat avainasemassa muun muassa toimintatapojen ja systemaattisten tyokaytan-
tojen juurruttamisessa (puheeksiotto, ohjaus, seuranta, interventiot, kirjaamiskaytannot).
Myos sosiaali- ja terveyspalveluissa ehkaiseva paihdetyo tulisi huomioida vahvemmin ja pa-
rantaa muun muassa systemaattisuutta interventioiden kaytdssa. Esimerkiksi Audit ja Fin-
ger-riskitestien systemaattisella kaytolla ja kirjaamisella voitaisiin tehostaa paihteiden kay-
ton seurannan luotettavuutta ja ennaltaehkaista paihde- ja muistiongelmien syntya.

Kulttuurihyvinvointi

Kulttuuri vaikuttaa vahvasti hyvinvointiin. Tutkitusti kulttuuri-
palveluiden kaytto lisaa hyvinvointia ja niiden tulisikin olla kaikkien saatavilla. Laki kuntien
kulttuuritoiminnasta (166/2019) korostaa ihmisten yhdenvertaista mahdollisuutta luovaan
ilmaisuun ja toimintaan seka kulttuurin ja taiteen tekemiseen ja kokemiseen. Lain mukaan
kuntien tehtavana on edistaa kulttuuria ja taidetta osana asukkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd, osallisuutta ja yhteisdllisyytta. Kulttuuritoimintaa tehdaan Kanta-Hameen kunnissa
kuitenkin hyvin niukoilla henkilostévoimavaroilla, mika ilmenee muun muassa vuoden 2019
kulttuurin TEAviisari-tiedonkeruun tuloksista®?.

Kanta-Hameessa on lasten ja nuorten kulttuurikasvatuksen osalta TEAviisarin kertoman mu-
kaan useissa kunnissa joka tapauksessa varsin hyva tilanne. llahduttavan suurella osalla
lapsia ja nuoria oli vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan mahdollisuus harrastaa kult-
tuuria vahintaan yhtena paivana viikossa. Myos kuntien ja yhdistysten nuorisotyossa teh-
daan paljon hyvinvointia lisaavaa kulttuurista tyota. Korona-aika on valitettavasti tdhankin

# Pakka-toimintamalli on ehkaisevan paihdetyon menetelma. Sen lahtokohtana on paikallisten alko-
holi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkaisy kunnan eri toimijoiden, viranomaisten ja paikallisen elin-
keinon yhteistyona ja myos kuntalaisia osallistamalla. Lakisdateinen saatavuuden séantely tuodaan
paikallisen toiminnan osaksi mallin avulla. Lisatietoja: https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippu-
vuudet/ehkaiseva-paihdetyo/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon

2 THL TEAviisari. 2018. Kulttuuri: Kanta-Hédmeen maakunta 2019. Saatavilla https://teaviisarifi/teavii-
sari/fi/tulok-
set?view=KUL&y=2019&r=MAAKOS&r=KUNTA109&r=KUNTAO82&r=KUNTA165&r=KUNTABI4&r=KUNTAO86Er
=KUNTA433&r=KUNTAOG1&r=KUNTA103&r=KUNTA169&r=KUNTA834&Gr=KUNTA981&r=KOKOMAAGchart-
Type=pointer&emp=r
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asiaan vaikuttanut epaedullisesti. Se on myods ajanut muun muassa free lancer-kulttuuritoi-
mijoita etsimaan leipatyonsa muualta, mika kapeuttaa kulttuuritoiminnan mahdollisuuksia
ja vaikeuttaa entisestaan kulttuurihyvinvoinnin edistamistyota.

Kirjastot ovat merkittava, kaikille avoin toimija, joka yllapitaa kulttuuritarjontaa paitsi luku-
harrastuksen kautta myos esimerkiksi jarjestamalla nayttelyita. Kulttuurin TEAviisarin koko-
amien tietojen mukaan fyysisissa kirjastokaynneissa on paljon kehitettavaa samoin kuin
kirjastoaineistoihin kaytettavissa euroissa - asiat lienevat jossain maarin myos kytkoksissa
toisiinsa. Kanta-Hameen kirjastojen kokonaislainaus asukasta kohden on pitkaan ollut jon-
kin verran koko maan keskiarvoa alhaisempi. Korona-ajan ja kirjastosulkujen myota lainaus-
luvut ovat niin Kanta-Hameessa kuin koko maassa laskeneet. Kanta-Hameessa oli vuonna
2019 keskimaarin 14,5 lainausta per asukas (koko maa 15,66), kun vuonna 2020 vastaava
luku oli 11,9 (koko maa 12,81).

Hyvinvointia edistavia kulttuuripalveluja tarjotaan eri kohderyhmille myos muissa taide- ja
kulttuurilaitoksissa seka jarjestojen ja yksittaisten taiteen ammattilaisten toimesta. Monia
palveluja on pilotoitu hankerahoituksilla, mutta pysyvien toimintamallien rahoitusta ei ole

saatu vakiintumaan.

Taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutukset saataisiin paremmin palvelemaan kaikkia, kun
niita toteutettaisiin eri toimijoiden yhteistyona niin, etta ne olisivat luonteva osa peruspal-
veluiden toimintaa, ei vain varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, vaan erityisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Etenkin pitkaaikaishoivan paikoissa kulttuurilla on iso merkitys asukkai-
den elamanlaatuun. Sen tulisi olla luonteva osa jokaista arkipaivas, ei vain kirsikka juhlaka-
kun paalla, kuten kulttuurihyvinvoinnin teemalla Kanta-Hameessa verkostoituneessa Paras
mahdollinen ryhma +:ssa todettiin. Taman toteutumiseksi tarvitaan yhteistyon tiivistamista
erilaisten kulttuuritoimijoiden kanssa ja yhteistyon koordinointia.

Turvallisuus
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ovat laajat ja tur-

vallisuuden parantaminen niin paikallisesti kuin alueellisesti on yksi niista. Seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen, etta turvallisuussuunnittelu tahtaavat arjen turvallisuuden pa-
rantamiseen. Hyvinvointityd kohdentuu etenkin ilmididen juurisyihin ja ehkaisemaan kohon-
neita riskitekijoita (jotka ovat juurisyita konkreettisempia esimerkiksi tiettyihin vaestoryh-
miin, alueisiin tai esimerkiksi elinkeinotoiminnan aloihin liittyvia ilmioita, ja nakyvat erilaisina
turvallisuusongelmina). Turvallisuussuunnittelu kohdentuu viela tatakin vahvemmin ennal-
taehkaisyyn. Sen tarkoituksena on onnettomuuksien, tapaturmien, rikosten ja hairididen
torjunta ja ihmisten turvallisuuden tunteen parantaminen. Kriiseihin seka epatavallisiin ja
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laajoihin hairioihin liittyvien toimien turvaaminen asemoituu vahvasti valmius- ja varautu-
missuunnittelun piiriin (kuvio 12).%3

arjen hairiat, epatavalliset
TASD (oumee onnettomuudet tai laajat
ja rikokset hairot
Viranomaisten
. | |“ant‘w|nen hahrrﬁpalulut Kriisit p-lik!]|i=ﬁ.-a|llﬂﬂ i!
K-::.u uitus Syrjaytyminen Rikasten tutkinta ja valtakunnan tasolla
* Toimeentulo Syrjints ja tuomicistuimat lImastenmuuteksen
*  Perhesuhteet viharikokset s aibeuttarmat Edri-ilmit
*  Lapsuus Paihteiden kiytts rikosuhripaivelut. Suurgnnettomuudet,
s Katoutuminen Vakivaltainen vapaachtainen terrori-iskut, jne.
«  Eriarvoisuus adriliikehdinta palokuntatoirminta,
VAPERA
varauluminen
TOIMINTA 1 toaminta
kriiseissa
| kunnat, elinkeinoelama, jarjestat, ihmiset itse
turvallisuusviranomaiset D

Kuvio 12. Missa sisainen turvallisuus tehdaan? (TUOVI Sisaisen turvallisuuden portaali).

Ei-lakisaateisena toimintana turvallisuussuunnittelu on kunnissa toteutettu vaihtelevasti.
Kuntajohdon TEAviisari-tiedonkeruun 2021* mukaan Kanta-Hameessa on viidessa kunnassa
laadittu paikallinen turvallisuussuunnitelma: yhdessa erillisena suunnitelmana, yhdessa
osana hyvinvointikertomusta ja kolmessa seudullisena yhteistyona. Alueellisesti Kanta-Ha-
meessa on vuoden 2019 alussa aloittanut toimintansa Kanta-Hameen turvallisuusfoorumi,
joka tukee seka arjen turvallisuuteen, etta poikkeusoloihin varautumista. Turvallisuusfoo-
rumin kautta on voitu yhteistyossa esimerkiksi edistaa riskiarvion jatkuvaa yllapitoa, val-
mistella valmiusharjoituksia ja suunnitella koordinoidusti hairidtilanteiden viestintaa. Tur-
vallisuusfoorumin sihteeristo on jarjestanyt muun muassa maakunnalliseen varautumi-

#3TUOVI Sisasen turvallisuuden portaali. Turvallisuutta kaikkialla - paikallisen ja alueellisen turvalli-
suussuunnittelun kansalliset linjaukset. Saatavilla https://sisainenturvallisuus.fi/turvallisuussuunnit-
telu

4 TEAviisari. 2021. Tiedonkeruu kunnan johdolle 2021: Perustaulukot. Saatavilla https://teavii-
sari.fi/teaviisari/content/file/368/Kuntajohdon_perustaulukot 2021
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seen ja valmiuteen liittyvan K-H VALPAS 2020 -yhteistoimintaharjoituksen. Harjoituksella ke-
hitettiin osallistuneiden 12 organisaation valmiutta ja viranomaisten valista yhteistoiminta-
kykya sahkonsiirron kantaverkkoon liittyvassa hairiotilanteessa. Liséksi Etela-Suomen alue-
hallintovirastolla on toiminnassa koko Etela-Suomen kattava valmiustoimikunta.

Turvallisuussuunnittelulla viitataan paitsi suunnitteluun, niin myds varsinaiseen toteutetta-
vaan toimintaan. Sisaministerion turvallisuussuunnittelua koskevan ohjeistuksen mukaan
sita "voidaan tehda erikseen omana kokonaisuutenaan tai osana hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tai yhteisen varautumisen prosesseja seka rakenteita. Keskeista on, etta vali-
tut rakenteet eivat sulje pois turvallisuussuunnittelun kannalta tarkeita toimijoita ja voima-
varoja. lastaavasti on tarkeaa, ettd mahdollisten eri suunnittelu- ja paatoksentekoraken-
teiden valinen koordinaatio on vahvaa, vastuunjako selke&a ja toiminta kokonaisvaltaista.”!

Sisaministerion kirjaus patee alueellisten rakenteiden osalta laajemminkin. Kanta-Ha-
meessa kuntien, sote-palveluiden/ tulevan hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden valisten
yhdyspintojen tunnistaminen ja toimivien rakenteiden aikaansaaminen tarpeen mukaan
joko nykyisia rakenteita uudistaen tai kokonaan uusia luoden on vaikuttavan toiminnan ja
resurssien riittavyyden turvaamisen nakokulmasta valttamatonta. Yhdyspintatyota ollaan
parhaillaan tekemassa valtakunnallisesti osana hyvinvointialueiden valmistelua, mutta val-
takunnallisen valmistelun rinnalle tarvitaan alueellisesti verkostoitunutta pohdintaa ja paa-
tosvaltaisten toimielimien paatoksentekoa.
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Osall  Hyvinvointisuunnitelma

4 Kanta-Hameen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategiset
painopisteet ja tavoitteet

Jo edellisen sote-valmistelun alkuvaiheessa hyvinvointityohdn satsaaminen koettiin stra-
tegisesti tarkeaksi. Katsottiin, etta korjaavien resurssien tarve tulee nousemaan kestamat-
toman suureksi ilman vaikuttavaa ja tuloksellista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyota. Nakemyksena oli, etta kuntien strategisen johdon ja maakunnan tulee pyrkia luo-
maan yhteinen kasitys hyvinvointitavoitteista ja toimenpiteista niihin paasemiseksi. Ynhdys-
pintatyon kehittaminen kuntien kanssa nousi tarkeana tavoitteena esiin. Tahtotilana oli jo
tuolloin luoda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus yhdessa maakunnallisen
ja kunnallisen tason seka kolmannen sektorin ja elinkeinoelaman kanssa. Asukkaiden osal-
listaminen palveluiden kehittamiseen ja arviointiin nahtiin olennaiseksi.*

Tuolloin kirjatut ajatukset patevat yha ja niiden suuntaan on tavoiteltu myods Sote-raken-
neuudistushankkeessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta. Edelleen Tulevaisuu-
den sote-keskus -hankkeessa ja sote-palveluiden kehittamisessa tavoitteena on ollut kai-
kessa toiminnassa integroida mukaan ennaltaehkaisyn, hyvinvoinnin edistamisen ja oman
vastuunoton nakokulma. Palvelut eivat ole hyvinvoinnin Iahtokohta, vaan luovat osaltaan
puitteet ja mahdollisuudet. Naissa puitteissa tapahtuvat myos asukkaan omat hyvinvointiin
vaikuttavat ratkaisut. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuriluon-
noksen mukaisesti "luotettavat ja helposti |dydettavissa olevat esteettomat digitaaliset
palvelut, toiminta ja tieto tukevat ihmista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa turvalli-
sesti ja vaikuttavasti”.*®

Eduskunnan sote-lakien mukaisen hyvinvointialueen ollessa viela valmisteluvaiheessa, ei
alueellisen hyvinvointikertomuksen taustoitukseksi ole kaytettavissa hyvinvointialueen
strategisia asiakirjoja. Tydn pohjana on kaytetty niin valtakunnallisia, maakunnallisia kuin
kunnallisiakin asiakirjoja (kuvio 13).

#THL 8/2017. Alueellisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden ja toimintamallien ny-
kytila ja kehittamistarpeet. Esiselvitys 2016.
46 STM 2021. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri. Luonnos 0.2. 17.6.2021
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Kuvio 13. Kanta-Hameen alueellista hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa taustoittavat asia-
Kirjat.

Kanta-Hameen sosiaall- ja terveydenhuollon jarjestédmissuunnite/maan on koottu keskeiset
tavoitteet mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle 1ahivuosina. Hyvinvointi nakyy myos
maakuntaliiton tuottamissa ohjelmissa. Syksylla 2017 hyvaksytyssa Hédme-ohjelma 2078+ -
maakuntaohjelmassayhdeksi kehittamisen painopisteeksi on nostettu hyva arki Kanta-Ha-
meessa. Ja edelleen aluekehittamisen kaudelle 2020-2023 asetetuista painopisteista vii-
dentena on osallisuuden ja hyvinvoinnin lisdédminen seka eriarvoistumisen ehkaisy. Yhtei-
sena pyrkimyksena on kantahamalaisten hyvinvointi.

Kanta-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman (hyv. 15.1.2021) paa-
maarien perustana ovat jaetut arvot. Aiempaan yhteiseen valmisteluun ja kansallisiin tavoit-
teisiin pohjautuen ne ovat:
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Yhdenvertaisuus: Maakunnassa jarjestetaan kaikille kantahamalaisille
asukkaiden palvelutarpeen mukaan rakennetut palvelut siten, etté eri
asiakasryhmien valiset palveluerot minimoidaan.

Asiakaslahtoisyys: Asiakas on keskipiste ja palvelut ovat asiakasta varten.
Asiakaslahtoisyys merkitsee asiakkaan voimavaroista lahtemista, osalli-
suutta ja kumppanuutta. Asiakas otetaan mukaan palvelujen kehittami-
seen, suunnitteluun ja toimeenpanoon. Asiakkaan hyvinvointi tehdaan yh-
dessa.

Vaikuttavuus: Maakunnassa kaytetaan nayttoon perustuvia vaikuttavim-
pia toimintatapoja, jotka luovat lisdarvoa asiakkaalle. Vaikuttavuus on toi-
minnan tai palvelun aikaansaama muutos asiakkaan tilassa.

Rohkeus: Maakunnassa on kykya muuttaa ja muuttua seka kokeilla erilaisia
toimintatapoja ja valita niista toimivat. Se on myos kykya paattaa ja toimia.

Edella mainittujen asiakirjojen ja indikaattoritarkastelun seka kansallisten strategioiden ja

ohjelmien tavoitteiden pohjalta hahmottuivat véhitellen painopisteet®’ ja tavoitteet*

Kanta-Hameen lahivuosien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyodlle. Toisin sanoen se,

missa Kanta-Hameessa halutaan onnistua ja mika muuttuu samalla: pidemman aikavalin yh-

teiskunnallisina hyotyina tavoittelemme hyvinvointia tukevaa osallisuutta, hyvinvoinnin ja

terveyden yhdenvertaisuutta seka naita toteuttavan palvelujarjestelman tuloksena maa-

ratietoista hyvinvointityota ja —johtamista. Miten ja milla keinoin naihin tavoitteisiin pyritaan,

miten voimavaroja kohdennetaan, on kuvattu hyvinvointikertomuksen suunnitelmaosassa

Kanta-Hameen alueen hyvinvointityon painopisteet ja tavoitteet on kiteytetty seuraavasti:

H Mité yhteiskunnallisia keskipitkan ja pitkan aikavalin hyotyja tavoittelemme?
8 Millaisia konkreettisia muutoksia ihmisten kayttaytymisessa ja yhteiskunnallisissa rakenteissa
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Hyvinvoivat kantahamalaiset

Osallisuus Yhdenvertaisuus Hy"}'{';:g':i';ﬁlja .
Asukkaat kokevat vahvaa | Asukkailla on monipuoliset e e .
osallisuutta omassa mahdollisuudet huolehtia waaratlgtqwsgst| johdetun
LT oo o . yvinvointityon rakenteet
elamassaén, yhteisdissé ja | hyvinvoinnistaan ja saada ovat vahvat. Hyvinvointia
aSUIByTnplar\stossa. tahanuzggatmu:ia. Yha terveytta ja turvallisuutta
alveluja ja e L i issa
keh\tetain yhdessa heidan | toimintakyky paranee. verkostoituneesti.
anssaan.
Osallisuus

Korona-ajan vahvasti esiin nostama nakokulma on ymmarrys siita, etta "osallisuus on kes-
keinen hyvinvointia ja terveytta tuottava tekija™®. Sisaista turvallisuutta pandemian jélkei-
sessa Suomessa tarkastelevan selonteon laatineen Juho Saaren mukaan on sisaisen tur-
vallisuuden tulevaisuuden kannalta keskeista se, kuinka hyvin kaikkein haavoittuvimmassa

asemassa olevat ihmiset pysyvat mukana yhteiskunnan kehityksess3>®

Tutkimusten®! mukaan osallisuuden kokemus on 18-64-vuotiaiden keskuudessa tydssa-
kayvilla ja parikunnilla korkeampaa kuin tyottomilla ja yksinasuvilla. Samoin osallisuuden ko-
kemus on korkeampaa korkeammin koulutetuilla. Nain ollen erityista huomiota tuleekin kiin-
nittaa niihin vaestoryhmiin, joilla osallisuuden kokemukset ovat luontaisesti heikompia.
Muutosten kohtaaminen aktiivisen sopeutumisen eika vain passiivisen mukautumisen kei-
noin on omiaan yllapitamaan hyvinvointia, myos vanhuudessa. Tahan tulisi kaikille antaa ko-

solti mahdollisuuksia.

4 Paahtama, S. 2016. Hyvinvoinnin edistamisen kasite ja sisalto. Kuntaliitto, Arttu2-ohjelman julkaisu-
sarja nro 7/2016. Saatavilla https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2016/1776-hyvinvoinnin-edistami-
sen-kasite-ja-sisalto-arttu2-tutkimusohjelman

% Saari, J. Sisdinen turvallisuus pandemian jalkeisessa Suomessa : Selvityshenkilon raportti. Sisémi-
nisterion julkaisuja 2021:22. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’lhandle/10024/163291.

% Hedman L, Ikonen J, Leemann L, Koskela T, Martelin T, Solin P, Tamminen N, Parikka S (2021) Osalli-
suuden kokemus ja positiivinen mielenterveys tydmarkkina-aseman ja kotitalouden rakenteen mu-
kaan - FinSote 2019 -tutkimuksen tuloksia Tutkimuksesta tiiviisti 5/2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Saatavilla https://www.julkarifi/bitstream/handle/10024/140993/TUTI2021 005.pdf?se-
guence=4G&isAllowed=y
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Yhdenvertaisuus

Hyvinvoinnin kehityksella on tietty suunta, jota jatkuvasti luodaan arjessa ja jota ymparisto
resursseineen ja toimintamahdollisuuksineen pystyy niin vahvistamaan kuin heikenta-
maan. Jokainen yksilo itse vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa omilla ratkaisuillaan ja valinnoil-
laan. Hyvinvointi on kuitenkin monien tekijoiden summa ja jokaisen yksilon hyvinvointi on
yhta tarkeaa. Terveyserot ilmentavat sosiaalista eriarvoisuutta.

Hyvinvoinnin tukemisella ja arjen sujumisella voidaan osa ongelmista ehkaista tai edistaa
ongelmista selviamista. Tutkimuksissa on todettu, etta oikea-aikaisena apu on vaikuttavaa
ja kustannustehokasta. On heratty huomaamaan toimenpiteiden oikein ajoittamisen ja
kohdentamisen tarkeys. Jokainen meista tarvitsee jossain elamansa vaiheessa toisten
apua ja tukea. Kokemus autetuksi tulemisesta lisaa hyvinvointia ja heijastusvaikutukset yl-
tavat myos avunsaajan lahiymparistoon. Parhaimmillaan oikea-aikaisesti saatu tuki ja apu
vaikuttavat siten annettua laajemmalle. Tama korostuu etenkin lapsiperheisiin suunna-
tussa tuessa.

Maakuntatasoisesti tarkasteltuna koetussa hyvinvoinnissa on vahaisia alueellisia eroja. Toi-
saalta "maakuntien siséalla kaupunkiseutujen valinen vaihtelu, asuinalueen kaupunkimai-
suuden mukainen vaihtelu ja kaupunkialueiden sisainen eriytyminen voi olla suurtakin” (Kar-
vonen 2019). Ihmisten subjektiivisia kokemuksia kuvaavat tunnusluvut eivat kerro yhta sel-
keista eroista kuntakohtaisessa hyvinvoinnissa kuin tilasto- ja rekisteriaineistojen osoitta-
mat aineistot. "Havainnon on tulkittu kuvastavan ainakin osittain ihmisten taipumusta so-
peutua elinymparistonsa olosuhteisiin ja tottumusta sovittaa odotuksensa kaytettavissa
oleviin mahdollisuuksiin” (Karvonen 2019). ®* Tama on hyva pitdéd mielessé myos Kanta-Ha-

meen alueellisen yhdenvertaisuuden nakokulmasta.

Hyvinvointityo ja -johtaminen

Hyvinvointijohtamisessa on kyse pitkan aikavalin suunnitelmallisesta johtamisesta, jolla py-
ritddn ennakoimaan tulevaa, linjaamaan tavoitteita ja varmistamaan niiden saavutta-
miseksi tarvittavia toimia, ja resursseja jotta paastaisiin kohti haluttua paamaaraa. Nyky-
yhteiskunnan nopeasti muuttuvassa ja usein kompleksisessa ymparistossa strateginen
johtaminen on haastavaa. Suuntaa ja keinovalikoimaa on séanndllisesti tarkistettava. "Joh-
taminen on paatoksentekoa, jossa paatetaan kuka tekee, mita tehdaan, miten tehdaan ja
missa tehdaan. Mika toiminta tai tekemisen tapa tuottaa todennaksisimmin parhaimman
lopputuloksen juuri ihmisten hyvinvoinnin kannalta? Johtaminen auttaa konkretisoimaan

52 Karvonen, S. 2019. Koetun hyvinvoinnin erot maakuntien valilla. Teoksessa
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tavoitteita ja niita toteuttavia keinoja. Johtamiseen liittyy olennaisesti myos tehdyn toimin-
nan arviointi ja kehittaminen. Mika onnistui, mika ei ja miksi? Miten toimintaa voisi kehittaa
paremmaksi?” ** Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen edellyttaakin indikaattoreihin ja
mittareihin perustuvaa strategista tiedolla johtamista monitoimijaisesti.

Eduskunnan hyvaksyttya sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakipaketin
hyvinvointijohtamisen kasitetta ei voida maarittda enaa vain kunnissa tapahtuvaksi, vaan
se tulee ylipaataan ymmartaa ihmisten hyvinvointiin tahtéaavaksi prosessien ja toiminnan
johtamiseksi. Kesékuussa 2021 hyvaksytyn lainsaadanndon mukaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen on seka kuntien etta hyvinvointialueiden vastuulla oleva tehtava. Kunnan
sisaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavien integrointi toisiinsa on vahin-
taankin yhta tarkeaa, kuin hyvinvointityon integrointi hyvinvointialueen kanssa. Joka ta-
pauksessa kaytannon hyvinvointityd nousee keskioon. Silla tarkoitetaan ennen kaikkea yh-
teista tyota, joka syntyy ja kehittyy yhdyspinnoilla kunnan toimijoiden valilla ja yhdessa
kumppaneiden, kuten jarjestojen ja yritysten seka itse kuntalaisten kanssa®.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen mielletédan vahvasti ennaltaehkaisevana toimintana.
Parhaimmillaan se toteutuu eri toimijoiden saumattomana yhteisena tyona. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistéamiselld on paikkansa myos siind vaiheessa, kun terveydellisia tai hyvin-
vointiin littyvia ongelmia on jo syntynyt (ks. kuvio 14). Yhteistyorakenteiden nakokulmasta
on joukko asiakaspolkuja, joissa sujuvuus yhdyspinnoilla on, jos mahdollista, vielakin tarke-
ampaa kuin yleensa asukkaan palveluiden toteutumisen nakokulmasta. Naita ovat muun
muassa oppilashuollon, pitkaaikaistyottomyyden ja maahanmuuttajien asiakaspolut. Joh-
tamisen rakenteet ja osaaminen ovat edellytyksia toimivalle yhdyspintatyodlle. Toimiva yh-
teistyo edellyttaa verkostojohtamisen osaamisen kehittamista, johtotason yhteistyomal-
lien maarittelya, toiminnan kokonaisuudesta ja palvelun koordinoinnista vastaavia toimieli-
mia, kokonaisvaltaista asiakasohjausta, yhtenevaisia palveluprosesseja ja niin edelleen.
Naita kokonaisuuksia on osaltaan viety eteenpain jo tahanastisessa vapaaehtoiseen val-

misteluun perustuvassa sote-valmistelussa.

53 Savolainen, N. ym. 2021. Teoksessa J. Ahokas (toim.) Hyvinvointitaloudessa eteenpain. Saatavilla:
https://www.soste.fi/hyvinvointitaloudessa-eteenpain/)

% Nordin, P, Aronen, K. & Johanson, J.-E. 2021. Tehtavakohtainen yhteistyd kunnissa. Kuntaliitto Acta
278. Saatavilla https://www.researchgate.net/publication/349711965 TEHTAVAKOHTAINEN YHTEIS-
TYO KUNNISSA
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Mahdollisuuksien Riskitekijoiden ja
luominen haittojen ehkaisy

Terveyden edistamisen vaihtelu

Promootio Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertiaaripreventio
Esim. kunnan ylldpitaméat Esim. elintapachjaus Esim. kansansairauksien Esim. fysioterapia,
liikuntapaikat, likkumisen riskiryhmille, kampanjat, yksilohoito ja niiden kotikuntoutus,
aktivointiin tahtaavat motivainti omaehtoiseen aiheuttamien haittojen pitkaaikaishoito
toimet liikkumiseen tai ryhmiin ehkiisy, kohdennettu
ryhmaliikunta
epatarkka kohdentuminen tarkka
Voimavara- ja terveyslahtoisyys Riski-, oire- ja sairauslahtoisyys

Kuvio 14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus liikunnan esimerkein (Muokattu
Savola & Koskinen-0llonqvist (20056)°° ja Rouvinen-Wilenius & Koskinen-0llongvist (2010)% poh-
jalta).

Hyvinvointialueita koskevan lainsaadannon myota hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
koskevaa keskinaista sopimista ja yhdessa toimimista edellyttavia yhdyspintoja muodos-
tuu niin kunnan ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kuin muiden julkisten toimijoiden, jarjesto-
jen, yleishyodyllisten yhteisdjen ja yksityisten yritysten valille. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toimijoille (kuvio 19) tarvitaan laaja-alaisia, toimivia rakenteita ja verkostoja,
jotka tarvittaessa kykenevat nopeastikin toimimaan ja tarttumaan yksituumaisesti esille
nouseviin ilmidihin, jotka vaikuttavat asukkaiden hyvinvointiin, jopa niita haastaen. Nama
verkostot toimivat myds hyvien kaytantdjen ja osaamisen jakamisen vayling, niin, ettéa jos-
sain loydetysta toimivasta ratkaisusta voidaan jakaa kokemuksellista tietamysta eteenpain
ja mahdollistaa nain kehittaminen ja oppiminen toinen toisiltaan.

% Savola, E. & Koskinen-0llonqvist, P. 2005. Terveyden edistaminen esimerkein. Kasitteita ja selityksia.
Saatavilla https://docplayer.fi/3089622-Terveyden-edistaminen-esimerkein-kasitteita-ja-selityk-
sia.html

5% Rouvinen-Wilenius, P. & Koskinen-0llonqvist, P. 2010. Vastine rahalle -kannanottoja terveyden edis-
tamisen kustannusvaikuttavuuteen/ Valu for money- The cost-effectiveness of health promotion.
Saatavilla https://www.researchgate.net/publication/230633840 Vastine rahalle -kannanot-
toja_terveyden edistamisen kustannusvaikuttavuuteen Valu for money- The cost-effective-
ness of health promotionhttpwwwtekryfiwebpdfpublications20102010 011pdf
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https://docplayer.fi/3089622-Terveyden-edistaminen-esimerkein-kasitteita-ja-selityksia.html
https://docplayer.fi/3089622-Terveyden-edistaminen-esimerkein-kasitteita-ja-selityksia.html
https://www.researchgate.net/publication/230633840_Vastine_rahalle_-kannanottoja_terveyden_edistamisen_kustannusvaikuttavuuteen_Valu_for_money-_The_cost-effectiveness_of_health_promotionhttpwwwtekryfiwebpdfpublications20102010_011pdf
https://www.researchgate.net/publication/230633840_Vastine_rahalle_-kannanottoja_terveyden_edistamisen_kustannusvaikuttavuuteen_Valu_for_money-_The_cost-effectiveness_of_health_promotionhttpwwwtekryfiwebpdfpublications20102010_011pdf
https://www.researchgate.net/publication/230633840_Vastine_rahalle_-kannanottoja_terveyden_edistamisen_kustannusvaikuttavuuteen_Valu_for_money-_The_cost-effectiveness_of_health_promotionhttpwwwtekryfiwebpdfpublications20102010_011pdf

Kuvio 15. Hyvinvoinnin ja terveyden edistéamisen palvelukartta (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri luonnos 17.6.2021).
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9 Yhteisesti sovitut toimenpiteet - miten kohdentaen ja milla kei-
noilla pyritaan tavoitteissa onnistumaan?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle voidaan maarittaa kaksi ydinprosessia, joista toi-
nen tarkastelee hyvinvointia yksilon ja toinen vaeston nakdkulmasta:

- yksilon hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka toimeentulon turvaaminen,
- vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seké elinolojen parantaminen.®’

Hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu toimenpiteit3, joilla pyritaan edistamaan edella esille
tuotujen tavoitteiden (eli ihmisten kayttaytymisessa tai yhteiskunnan rakenteissa tapah-
tuvaksi toivottujen muutosten) toteutumista niin alueellisesti kuin paikallisesti. Toimenpi-
teiksi on nostettu kokonaisuuksia, jotka asiakirjan taustalla olevien strategioiden, ohjelmien
yms. pohjalta on nykytilakuvaukseen peilaten nahty ensisijaisiksi joko yksildiden tai laajem-
min vaeston nakokulmasta.

Vahvistetaan jokaisen osallisuutta
omassa elamassaan, yhteisoissaan ja
kuulluksi tulemista palveluissaan.

Tuetaan etenkin erityisryhmiin ja
Osallisuus riskiryhmiin kuuluvien seka
heidan laheistensa osallisuutta ja

Asukkaat kokevat vahvaa mahdollisuuksia vertaistukeen.

osallisuutta omassa
elamassaan, yhteisoissa ja
asuinymparistossa.
Palveluja ja
asuinymparistoja
kehitetaan yhdessa heidan
kanssaan.

Varmistetaan vaikutusten
ennakkoarvioinnin toteutuminen
osallistavasti.

Parannetaan kaikkien vaestoryhmien
kulttuuristen oikeuksien toteutumista
ja seurataan niiden toteutumista mm.
osana hyvinvointikertomuksia.

7 STM 2021. Hyvinvoinnin ja terveyden edistadmisen kokonaisarkkitehtuuri. Luonnos 0.2. 17.6.2021
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Yhdenvertaisuus

Asukkailla on monipuoliset
mahdollisuudet huolehtia
hyvinvoinnistaan ja saada
tahan myos tukea. Yha
useamman
kantahamalaisen tyo- ja
toimintakyky paranee.

Hyvinvointity® ja -
johtaminen
Maaratietoisesti johdetun
hyvinvointityon rakenteet
ovat vahvat. Hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta
edistetaan kunnissa ja
alueella pitkajanteisesti ja
verkostoituneesti.

aktiivisesti oman hyvinvointinsa hyvaksi.

Edistetéaan ja tuetaan asukkaiden
mahdollisuuksia ja motivaatiota toimia

Toimitaan yhdessa asukkaiden
hyvén aivo- ja mielenterveyden
yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

Tuetaan vanhemmuutta ja
vahvistetaan perheiden
voimavaroja ja parjaamista.

Varmistetaan hyvinvointia tukevien
palveluketjujen toimivuus.

:

@

Edistetaan ikaantyneiden ja vammaisten
henkildiden itsenaista parjaamista
heidan aktiivisuuttaan tukevan ja
turvallisen ympariston seka
saavutettavien palvelujen avulla.

Luodaan yhdessa alueellisesti ja
paikallisesti hyvinvointity&ta ja -
johtamista tukevat monialaiset
rakenteet.

Laaditaan
hyvinvointikertomukset ja -
suunnitelmat monialaisessa
ja -toimijaisessa yhteistyossa
asiantuntija- ja
kokemustietoa hyddyntaen.

Hyodynnetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa
monialaista tietoa vaeston
hyvinvoinnista ja terveydesta.




6 Toimeenpano - miten muutos todennetaan, miten edetaan kohti

tavoitetta?

Seuraavaan taulukkoon on tehty nostoja, miten tavoitteiden toteutumista edistavat toi-
menpiteet muun muassa voivat todentua kaytannossa alueellisesti ja paikallisesti ahivuo-
sina. Esitetty listaus ei ole kaiken kattava, vaan tassa esitetyt ovat suosituksia, joista kunnat
voivat poimia oman harkintansa mukaan kunnan tilanteeseen soveltuvimmat tai ottaa
kayttodon paremmin kunnan tarpeita palvelevan toteutustavan. On hyva huomata, etta osa
suosituksena listatuista perustuu laissa saadettyihin velvoitteisiin.

Tavoitteita ja toimenpiteita tasmennetaan tarvittaessa vuosittain raportoinnin yhteydessa
tehdyn toteutuman arvioinnin pohjalta. Toimenpiteiden toteutumisen mittareita arvioidaan
asteikolla: toteutuu - toteutuu osittain - ei toteudu.
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Painopiste

Tavoite

Toimenpide

Todentuminen alueella / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Osallisuus

Asukkaiden osalli-
suus omassa ela-
massaan, yhteisois-
saan, asuinympa-
ristossaan ja palve-
luissaan on mah-
dollistettu. Asuin-
ymparistoa ja pal-
veluja kehitetaan
yhdessa heidan
kanssaan.

Vahvistetaan jokaisen osalli-
suutta omassa elamassaan, yh-
teisoissaan ja kuulluksi tule-
mista palveluissaan.

Tuetaan etenkin erityisryhmiin
ja riskiryhmiin kuuluvien seka
heidan laheistensa osallisuutta
ja mahdollisuuksia vertaistu-
keen.

e Alueellinen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiakaskokemusverkosto koordi-
noi ja ohjaa asiakaskokemuksen kehit-
tamista, mittaamista ja raportointia so-
siaali- ja terveyspalveluissa yhtenaiste-
tyn asiakaskokemuksen prosessin
avulla, missa on huomioituna mm. jar-
jestojen tuella kerattava asukkaiden
kokemustieto.

e Alueelliset vanhusneuvosto ja vammais-
neuvosto on kaynnistetty nuorisoval-
tuuston rinnalle ja ovat osa alueellista
toimintamallia osallisuuden edistajana.

e Matalankynnyksen paikkojen, kuten
perhekeskusten kaikille avoimen toi-
minnan, kohtaamispaikkojen ja jarjesto-
jen toimintaedellytysten (esim. Olka-toi-
minta) turvaamiseksi on yhtenaiset ra-
kenteet ja riittava rahoitus.

e Matalan kynnyksen paikat ja jarjestojen
tyo mahdollistavat osallisuuden ja sosi-
aalisen tuen saannin ilman hoito- tai
palvelukontaktia.

e Laheisten/omaisten/omaishoitajien
merkitys tunnistetaan ja heidan hyvin-
vointiaan tuetaan palveluilla/palve-
luissa.

41

Kunnan palveluiden suunnittelussa ja
kehittamisessa hyodynnetaan asukas-
ja asiakasraateja, kokemusasiantunti-
joita ja foorumeja.

Kunnan vanhusneuvostoilla, vammais-
neuvostolla ja nuorisovaltuustolla on
vahva rooli osallisuuden edistajana
kunnassa.

Kunnassa on mahdollistettu lasten ja
nuorten osallisuus ja dadnen kuuleminen
esim. toteutettavan Lapsiystavallinen
kunta -toimintamallin kautta.

Matalankynnyksen paikkojen, kuten
perhekeskusten kaikille avoimen toi-
minnan, kohtaamispaikkojen (esim.
nuorisotilatoiminta, Ohjaamo) ja jarjes-
tojen toimintaedellytysten turvaa-
miseksi on yhtenaiset rakenteet ja riit-
tava rahoitus.

Matalan kynnyksen paikat, jarjestojen
tyo ja kaikille kuntalaisille avoin toi-
minta mahdollistavat osallisuuden ja
sosiaalisen tuen saannin.
Laheisten/omaisten/omaishoitajien
merkitys tunnistetaan ja heidan hyvin-
vointiaan tuetaan palveluilla/palve-
luissa.



Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Todentuminen alueella / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Tavoite

Painopiste

Toimenpide

Varmistetaan vaikutusten en-
nakkoarvioinnin toteutuminen
osallistavasti.

Parannetaan kaikkien vaesto-
ryhmien kulttuuristen oikeuk-
sien toteutumista ja seurataan
niiden toteutumista muun mu-
assa osana hyvinvointikerto-
muksia.

Jarjestojen toiminnasta tiedottaminen
sisaltyy sosiaali- ja terveyspalveluissa
annettavaan palveluneuvontaan ja -oh-
jaukseen.

Hyvinvointialueella toteutetaan laadit-
tua kirjallista toimintaohjetta paatos-
ten ja ratkaisujen vaikutusten ennakko-
arvioinnin toteuttamisesta ja asukkai-
den osallistamisesta sen yhteydessa.

Taide- ja kulttuurilahtoiset hyvinvointi-
palvelut, terveytta ja hyvinvointia edis-
tava taide- ja kulttuuritoiminta seka
kulttuuriset oikeudet ovat osa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den suunnittelua, toteutusta ja seuran-
taa.

Kunnissa on mahdollistettu jarjestojen
toiminnasta tiedottaminen kuntien tie-
dottamiskanavissa.

Kaikkien lasten ja nuorten harrastus-
mahdollisuuksia tuetaan poistaen ta-
loudellisia tai muita esteita.

Kunnassa toteutetaan laadittua kirjal-
lista toimintaohjetta paatosten ja rat-
kaisujen vaikutusten ennakkoarvioinnin
toteuttamisesta ja asukkaiden osallis-
tamisesta sen yhteydessa.

Terveytta ja hyvinvointia edistava taide-
ja kulttuuritoiminta on kaikkien kunta-
laisten saatavilla ja se on kiintea osa
kunnassa tehtavaa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota.

Perhekeskus tarkoittaa palvelujen kokonaisuutta, joka sisaltaa lapsille, nuorille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveytta seka kasvua ja kehi-
tysta edistavat seka varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen palvelut. Perhekeskus tarjoaa osaltaan rakenteen lapsiperheiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden, kuntien sivistyspalveluiden ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoiminnan seka jarjestojen ja seurakun-
tien toiminnan yhteensovittamiseksi. Perhekeskus toimii ja sita johdetaan yhtena kokonaisuutena (yhteinen viitekehys, arvopohja
seka yhdessa sovitut tavoitteet ja toimintatavat). Kaikki perhekeskuksen lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lakisaateisia.
Perhekeskuksesta saa palveluja.
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Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Todentuminen alueellisella tasolla / ar-
viointimittari (toteutuu, toteutuu osit-
tain, ei toteudu)

Tavoite

Painopiste

Toimenpide

Yhdenver-
tauus

Asukkailla on moni-
puoliset mahdolli-
suudet huolehtia
hyvinvoinnistaan ja
saada tahan myos
tukea. Yha useam-
man kantahamalai-
sen tyo- ja toimin-
takyky paranee.

Edistetaan ja tuetaan asukkai-
den mahdollisuuksia ja moti-
vaatiota toimia aktiivisesti
oman hyvinvointinsa hyvaksi.

Toimitaan yhdessa asukkaiden
hyvan aivo- ja mielenterveyden
yllapitamiseksi ja edista-
miseksi.

Yleisten kansansairauksien syntymista
ehkaistaan alueellisesti yhtenevin ja
vaikuttaviksi todetuin toimintatavoin
muun muassa elintapaneuvonnalla
Kaypa hoito -suositusten mukaisesti.
Asukkaiden toimintakyky ja/tai toimin-
tarajoitteet huomioidaan palveluihin
ohjautumisessa, palveluissa ja niiden
toimintamalleissa. Ammattilaisten
osaamista erityisryhmien palvelutar-
peiden huomioinnissa on lisatty mm.
yhteistyossa vammais- ja kansanter-
veysjarjestojen kanssa.

Asukkaita tuetaan ja kannustetaan
paihteettomaan elamantapaan. Ehkai-
seva paihdetyo on systemaattisesti
osa sosiaali- ja terveyspalveluita. esim.
Audit ja Finger-riskitestit ovat syste-
maattisesti kaytossa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

Hyvinvoinnin yhdenvertaisuuden edis-
tamiseksi otetaan kayttoon uusia, kek-
seliaita tapoja.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
valtavirtaistamisen eteen tehdaan ke-
hittamistyota.

Opetuspalveluiden, sosiaali- ja terveys-
palveluiden ja muiden mielenterveys- ja
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Varhaiskasvatuksessa ja perusopetuk-
sessa tehdaan toimenpiteita lasten lii-
kunnan ja terveellisen ravitsemuksen
edistamiseksi.

Kaikkien mahdollisuuksia liikkua yllapi-
detéan ja lisataan huolehtimalla lahilii-
kuntapaikoista.

Elintapaneuvonnan saatavuutta ja saa-
vutettavuutta lisataan suunnitelmalli-
sesti eri-ikaisille yhteistyossa jarjesto-
jen kanssa.

Asukkaita tuetaan ja kannustetaan
paihteettomaan elamantapaan. Ehkai-
seva paihdetyo on asukkaille nakyva
osa kunnan toimintaa.

Lisataan lahiluonnon hyvinvointihyotyja
kuntalaisten arkeen

Hyvinvoinnin yhdenvertaisuuden edis-
tamiseksi otetaan kayttoon uusia, kek-
seliaita tapoja.

Kunnat kehittavat yhdessa nuorten ja
muiden toimijoiden kanssa keinoja mie-
lenterveyden tukemiseen.

Kiusaamisen ehkaisyyn ja kiusaamisen
vastaiseen toimintaan panostetaan



Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Todentuminen alueellisella tasolla / ar-
viointimittari (toteutuu, toteutuu osit-
tain, ei toteudu)

Painopiste | Tavoite

Toimenpide

Varmistetaan hyvinvointia tuke- e
vien palveluketjujen toimivuus.

paihdetydn toimijoiden valinen yhteis-
tyo on systemaattista ja toimivaa.
Tydelaman ulkopuolella olevien mahdol-
lisuuksia aktiivisuuden yllapitamiseen ja
edistamiseen seka yksinaisyyden eh-
kaisyyn tuetaan.

Muistisairauksien ehkaisy, tunnistami-
nen ja niihin littyva neuvonta ja ohjaus
toteutuvat laaja-alaisesti yhtenaisella
tavalla.

Alueella on yhtenainen kaytanto ravit-
semuksen seurantaan ja kirjaamiseen
muun muassa ravitsemustilan arvioi-
miseksi ja vajaaravitsemusriskin tunnis-
tamiseksi seka ylipainon/lihavuuden
ehkaisemiseksi.

Hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspin-
nalla olevat palvelut ja palveluketjut ku-
ten elintapaohjauksen ja kulttuurihyvin-
voinnin palveluketjut ovat kuvattuina
hyvinvointialueen palvelustrategiassa
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varhaiskasvatuksessa, perusopetuk-
sessa ja toisen asteen koulutuksessa.
Opetuspalveluiden, nuoriso- ja vapaa-
ajanpalveluiden, sosiaali- ja terveyspal-
veluiden ja muiden mielenterveys- ja
paihdetyon toimijoiden valinen yhteis-
tyo on systemaattista ja toimivaa.
Perustason ammattilaisten mielenter-
veyteen liittyvaa tutkitusti vaikuttavien
menetelmien osaamista lisataan ja hyo-
dyntamista systematisoidaan esim. IPC-
menetelma nuoruusikaisilla.

Tyoelaman ulkopuolella olevien mahdol-
lisuuksia aktiivisuuden yllapitamiseen ja
edistamiseen seka yksinaisyyden eh-
kaisyyn tuetaan.

Kunnan liikuntaneuvonnan palveluketju
on kunnossa ja saumattomassa yhtey-
dessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
kanssa.



Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Todentuminen alueellisella tasolla / ar-
viointimittari (toteutuu, toteutuu osit-
tain, ei toteudu)

Tavoite

Painopiste

Toimenpide

Tuetaan vanhemmuutta ja vah-
vistetaan perheiden voimava-
roja ja parjaamista.

Edistetaan ikaantyneiden ja
vammaisten henkiloiden itse-
naista parjaamista heidan aktii-
visuuttaan tukevan ja turvalli-
sen ympariston seka saavutet-
tavien palvelujen avulla.

osana hyvinvoinnin, terveyden ja turval-
lisuuden edistamisen tavoitteita ja toi-
menpiteita.

Perheita kuullaan ja heidan omaa asian-
tuntijuuttaan arvostetaan heidan
omissa asioissaan.

Nopea avun saanti on mahdollista
muun muassa sahkdisia palveluvaylia
kayttaen.

Palveluissa ja niiden jarjestamisessa on
huomioitu perheiden moninaisuus mu-
kaan lukien monikulttuurisuus ja erilai-
set elamantilanteet.

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki to-
teutuu laaja-alaisesti (raskauden alusta
alkaen) perhekeskustoimintamallin mu-
kaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa varmiste-
taan, etta palveluihin liittyva tieto on
luotettavaa, helposti |Oydettavissa jail-
maisultaan selkeaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kehi-
tetty sahkdisia asioimispalveluja siten,
etta palveluiden saatavuus ja mahdolli-
suus niiden itsenaiseen kayttoon taa-
taan iakkaille ja vammaisille, joiden digi-
osaaminen ei ole riittavaa tai joiden
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Varhaiskasvatuksessa ja esi- ja perus-
opetuksessa annetaan tukea lapselle ja
vanhemmille.

Vanhemmuuden ja parisuhteen tuki to-
teutuu laaja-alaisesti perhekeskustoi-
mintamallin mukaisesti.

Kunnissa vahvistetaan toimia, joilla voi-
daan edistaa ikdantyneiden asiointi-
mahdollisuuksia esim. paivittaistavara-
kauppojen saavutettavuus.

Kunnissa on ikdantyneille soveltuvia
harrastusmahdollisuuksia ja vapaaeh-
toistoimintaa.

Kunnissa edistetaan monipuolisia asu-
misvaihtoehtoja ja huomioidaan jo



Todentuminen alueellisella tasolla / ar- | Todentuminen kunnissa / arviointimit-
viointimittari (toteutuu, toteutuu osit- tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
tain, ei toteudu) teudu)

Painopiste | Tavoite

Toimenpide

kyky kayttaa sahkoisia palveluita ale-
nee esimerkiksi ian myota.

Koti- ja vapaa-ajantapaturmia ehkais-
taan kotihoidon tyontekijoiden ja pelas-
tusviranomaisten yhteistyona esim. eh-
kaistaan kaatumisia.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa mitataan
iakkaiden henkildiden toimintakykya
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
systemaattisesti yhteisesti sovitulla ta-
valla.

lkaantyneiden kotona asumisen tukea
vahvistetaan etayhteyksin toteutetta-
villa palveluilla.

Sairaalajaksojen ja leikkausten jalkeiset
kotiuttamis- ja kuntoutuskaytanndt on
yhtenaistetty maakunnan alueella.
Huomioidaan ja mahdollistetaan laheis-
ten ja tukihenkildiden mukana olo pal-
veluissa.

suunnitteluvaiheessa asuntojen ja ym-
pariston esteettomyys.

Kunnissa yllapidetaan iakkaiden ja vam-
maisten omien toiveiden mukaisen liik-
kumisen mahdollistavaa ymparistoa
esim. levahdyspenkkeja l0ytyy keskei-
silla asiointi- ja ulkoilureiteilla, apuvali-
neiden kaytto on reiteilla mahdollista ja
luontoalueet ovat saavutettavia.
Kunnissa tuetaan kansalaisjarjestojen
ja yhdistysten toimintamahdollisuuksia
esim. mahdollistamalla tarpeenmu-
kaista tilojen kayttoa.

Kunnissa on ikaantyneille suunnattua
kulttuuritarjontaa, jossa otetaan huo-
mioon ian tuomat rajoitteet seka saata-
VUus ja saavutettavuus.

Kunnissa tuetaan ikéantyneiden kunta-
laisten digitaitoja ja tarjotaan tukea
sahkaisten valineiden kayttoon.
Huomioidaan ja mahdollistetaan laheis-
ten ja tukihenkildiden mukana olo pal-
veluissa.

Elintapaneuvonta tarkoittaa vuorovaikutteista, tarve- ja asiakaslahtoisté ja voimaannuttavaa tukea ja valmennusta, jonka tavoitteena on saada
aikaan myonteinen ja pysyva muutos henkilon kayttaytymisessa ja johon kuuluu oleellisena osana tavoitelahtdinen prosessi ja tulos-

ten seuranta.
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Audit-riskitesti on alkoholin kayton riskitesti.
Finger-riskitestin avulla voidaan arvioida riskia sairastua muistisairauteen.
Valtavirtaistamista kutsutaan joskus myds lapaisyperiaatteeksi. Kyse on siis toiminnasta, joka ilmenee kaikessa toiminnassa / kaikilla tasoilla.

IPC-menetelma eli interpersoonallinen ohjaus on ihmissuhdetaitojen ohjaukseen perustuva menetelma mielialacireista karsivan nuoren var-
haiseksi tukemiseksi.

Perhekeskustoimintamalli tarkoittaa yhdessa sovittuja kansallisia ohjeita tai linjauksia. Linjausten avulla alueet kehittavat toimivia perhekeskuksia.
Toimintamalli varmistaa kehitystyon riittavan yhtenaisyyden kansallisesti ja maakunnissa/hyvinvointialueilla. Toimintamalli maarittelee
perhekeskuksen: palvelukokonaisuutta voidaan kutsua perhekeskukseksi, kun kaikki mallin linjaukset toteutuvat tai perhekeskusta
kehitetaan linjausten suuntaisesti. Perhekeskustoimintamalli ohjaa perhekeskusten kehittamista.
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Painopiste

Toimenpide

Todentuminen alueellisella tasolla / ar-
viointimittari (toteutuu, toteutuu osit-
tain, ei toteudu)

Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Hyvinvointi-
tyo ja
-johtami-
nen

Maaratietoisesti
johdetun hyvinvoin-
tityon rakenteet
ovat vahvat. Hyvin-
vointia, terveytta ja
turvallisuutta edis-
tetaan kunnissa ja
alueella pitkajan-
teisesti ja verkos-
toituneesti.

Luodaan yhdessa alueellisesti

ja paikallisesti hyvinvointityota

ja -johtamista tukevat monia-
laiset rakenteet.

Alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen, ehkaisevan paihdetyon ja
turvallisuussuunnittelun vastuutahot
on nimetty ja koordinaatioon on nime-
tyt toimijat.

Alueelliset tyoryhmat, kuten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen tyoryhma,
toimivat aktiivisesti ja niissa ovat edus-
tettuina kaikki keskeiset toimijat.
Jarjestot ovat edustettuina alueen hy-
vinvointiryhmissa.

Alueella on jarjestoyhteistyosta vas-
taava henkilo.

Jarjestojen tuottaman hyodyn jatku-
vuus hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistyolle on varmistettu osana strate-
gista paatoksentekoa jarjestojen
kanssa tehtavin sopimuksin ja yhdessa
sovituilla kaytannailla.

Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kokonaisuuden yhteinen
kehittaminen on jatkuvaa.
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Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen, ehkaisevan paihdetyon ja tur-
vallisuussuunnittelun vastuutahot on
maaritetty ja koordinaatioon on nime-
tyt toimijat, joilla on riittéavat resurssit
tehtavan toteuttamiseen kaytannossa.
Jokaisessa Kanta-Hameen kunnassa
toimii monialainen hyvinvointiryhma.
Jokaisessa kunnassa (tai pienempien
kuntien yhteisena resurssina) toimii
erikseen nimetty asiantuntija, suunnit-
telija tai vastaava, joka koordinoi hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistyota
kunnassa.

Jarjestot ovat edustettuina kuntien hy-
vinvointiryhmissa.

Kunnissa on jarjestoyhteistyosta vas-
taava henkilo.

Jarjestojen tuottaman hyodyn jatku-
vuus hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistyolle on varmistettu osana strate-
gista paatoksentekoa jarjestojen
kanssa tehtavin sopimuksin ja yhdessa
sovituilla kaytannailla.



Painopiste

Tavoite

Toimenpide

Todentuminen alueellisella tasolla / ar-

viointimittari (toteutuu, toteutuu osit-
tain, ei toteudu)

Todentuminen kunnissa / arviointimit-
tari (toteutuu, toteutuu osittain, ei to-
teudu)

Kunnat ja hyvinvointialue laati- .
vat hyvinvointikertomukset ja -
suunnitelmat monialaisessa ja
monitoimijaisessa yhteistyossa
asiantuntija- ja kokemustietoa
hyodyntaen.

Hyodynnetaan hyvinvoinnin ja .
terveyden edistamisessa mo-
nialaista tietoa vaeston hyvin-
voinnista ja terveydesta.

Alueellinen hyvinvointikertomuksen to-
teutumista seurataan ja siita raportoi-
daan. Hyvinvointikertomus paivitetaan
saanndllisesti.

Yhdyspinnoilla tapahtuvaan vuorovai-
kutukseen ja tiedonvaihtoon panoste-
taan. Kunnat ja jarjestot osallistuvat
alueen hyvinvointikertomuksen laadin-
taan.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehite-
taan tiedolla johtamista ja data on en-
tista ajantasaisemmin ja kattavammin
kaytettavissa hyvinvointityon ja -johta-
misen tukena.
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Jokaisessa kunnassa on laadittu oma
hyvinvointikertomus ja vaeston hyvin-
voinnista, elintavoista ja niissa tapahtu-
neista muutoksista raportoidaan val-
tuustolle vuosittain.

Kunnan talousarviossa ja taloussuunni-
telmassa on maaritelty talousarviovuo-
delle mittarit, joilla seurataan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteiden toteutumista.

Yhdyspinnoilla tapahtuvaan vuorovai-
kutukseen ja tiedonvaihtoon on panos-
tettu. Hyvinvointialue ja jarjestot osallis-
tuvat kunnan hyvinvointikertomuksen
laadintaan.

Toimielinten vaikutusten ennakkoarvi-
ointiin osallistetaan toimijoita monialai-
sesti ja laajasti.



1 Hyvaksymismenettelyt

Kanta-Hameen alueellinen hyvinvointikertomus- ja suunnitelma 2021-2024 on |ahetetty lau-
suttavaksi alueen kuntiin, kuntayhtymiin, sairaanhoitopiirille ja muille yhteistyokumppa-
neille 8.9.2021. Ohjausryhman kokouksessa asiakirja on ollut esilla 17.9.2021.

Kanta-Hameen alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2021-2024 on ollut lausun-
tokierroksella kunnissa ja muilla lausuntopyynnéssa mainituilla toimijoilla 8.9.2021-
30.9.2021. Lausuntokierroksen jalkeen Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimeenpanoa koordinoiva tyoryhma on kasitellyt muutosehdotukset ja tehnyt asiakirjaan
muutoksia, minka jalkeen asiakirja on lahetetty edelleen maakuntahallituksen kautta maa-
kuntavaltuustolle hyvaksyttavaksi.
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8 Liitteet

Liite1: Hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa valmistellut tyoryhma

Hameen liitto hankkeiden hallinnoijana pyysi joulukuussa 2020 alueen kuntia ja kuntayhty-
mia seka Kanta-Hameen sairaanhoitopiiria ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassosta nimea-
maan edustajansa alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimeenpanoa koor-
dinoivaan tyoryhmaan. Lisaksi tyoryhma pyysi Kanta-Hameen jarjestoneuvottelukuntaa ni-
meamaan oman edustajansa.

Tyoryhman tarkoituksena on ollut toimia yhteistyoverkostona, jonka avulla voidaan mm.
edistaa kunnissa tehtavaa hyvinvointityota, alueen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitel-
man laadintaa ja toimeenpanoa seka yhteisten rakenteiden muotoutumista koko maakun-

nan alueella.

Tyoryhmaan nimettyina hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmisteluun ovat osal-
listuneet:

Tyoryhman puheenjohtajana
Raukko Paivi, sivistys- ja hyvinvointijohtaja, Himeenlinna

Anttila Auli, avoterveydenhuollon ylihoitaja, Riihiméen seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyma

Hintsala Anne, vs. perusturvajohtaja, Loppi

Hongisto Tiina, hyvinvointikoordinaattori, Tammela (11.3.21 alkaen)

Honkanen Kati, hyvinvointijohtaja, Hattula (31.3.21 asti)

Hymmi Jaana, perhekeskuksen toiminnanjohtaja, Janakkala

Junno Seija, kehittamispaallikkd, Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos

Ketola Marita, kunnanvaltuuston puheenjohtaja, Humppila (15.4.21 alkaen)

Lammintausta-Makela Riikka, perhepalveluiden palvelualuejohtaja, Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyma

Matilainen Jukka, kunnanjohtaja, Jokioinen (1.4.21 alkaen)

Merivuori Tiina, ylilaakari, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Paananen Sanna, Kanta-Hameen jarjestdjen edustaja, Forssan Seudun Muistiry (15.4.21 al-
kaen)

Paija Paivi, vapaa-aikasihteeri, Tammela (10.3.21 asti)

Rantala Mika, vs. kunnanjohtaja, Jokioinen (31.3.21 asti)

Riihimaki Joonas, sivistysjohtaja, Hausjarvi

Sakomaa Jouni, sosiaali- ja terveysjohtaja, Riihimaki

Ujula Tatu, kunnanjohtaja, Ypaja

Wihersaari Jari, johtava rehtori, vs. hyvinvointijohtaja, Hattula (1.4.21 alkaen)

Valmistelijana ja tyoryhman sihteerina

Salminen Tuula, projektiasiantuntija, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, Hameen
liitto
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Liite 2: Alueellisen hyvinvointikertomustyon indikaattorit

1 Alueen minimitietosisalto

1.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella

1.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueen kunnissa

1.3 Tehdyt toimet alueen kunnissa

1.4 Tehdyt toimet alueella

1.6 Tehdyt toimet sote-palveluissa

W O ~N W = .

1.6 Hyvinvoinnin tila 1

2  Muita tarkastelussa mukana olleita indikaattoreita 5?2
3 Indikaattorien lukuohje 60

Huomioitavaksi:

Indikaattorilistaukseen on koottu kaikki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
ehdotuksessa mukana olevat indikaattorit seka lisaksi muita tarkastelussa mukana
olleita indikaattoreita. Liitteen diagrammit on tuotettu séhkdinen
hyvinvointikertomustyokalua kayttaen, eiké liite ole néiden kuvien osalta saavutettava.
Usa ehdotetuista indikaattoreista pohjautuu tietoihin, joista ei ole ollut saatavilla Kanta-
Hameen aluetta kattavaa tilastotietoa. Itsearviointiin ja koonteihin perustuvia laadullisia
indikaattoreita koskevaa siséltoé on kirjattu hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
tekstiosaan.



1 Alueen minimitietosisalto’

1.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella

[tsearviointi hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelusta ja hyodyntamisesta
[tsearviointi alueen hyte-tyon rakenteesta, resursseista ja prosessista

[tsearviointi hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisaktiivisuudesta alueen
strategisessa johtamisessa

ltsearviointi vaikutusten ennakkoarvioinnin kaytosta alueen valmistelussa

1.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueen kunnissa

Koonti kuntien hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien valmistelusta ja hyodyntamisesta
Koonti kuntien hyte-tyon rakenteista ja resursseista
% Suunta Vertailu

Vaestoryhmien valisten terveyserojen raportoini valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

— 0.0 Forssa
Ta 0.0 Riihimaki
0.0 Janakkala

0.0 Loppi
0.0 Tammela
msay | 0.0 Hurmnppila
140 380 330 0.0 Jokioinen

2015 2017 2013

33.0 Kanta-Hame
43.0 Pohjanmaa
50.0 Kymenlaakso
63.0 Koko maa
78.0 PaijatHame

D 100.0 Hameenlinna
P 100.0 Hattula
P 100.0 Hausjarvi

'THL. Ehdotus alueen hyvinvointikertomuksen minimitietosisalloksi. Saatavilla
https://owncloud.thl.fi/index.php/s/RH4trOFGFjZiFSP



https://owncloud.thl.fi/index.php/s/RH4tr0FGFjZiFSP

Asukkaiden osallistumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

57.0 Kymenlaakso
67.0 Paijat-Hame
68.0 Koko maa
73.0 Pohjanmaa

. 100.0 Humppila
sy | 100.0 Hattula

?.?12 Sli? ;.;Téu 100.0 Kanta-Hame
100.0 Hameenlinna

100.0 Hausjarvi
100.0 Forssa
100.0 Riihimaki
100.0 Janakkala
100.0 Tarnmela
100.0 ¥p&s
100.0 Loppi

Koonti kuntien paatosten ennakkoarvioinnin kaytosta
Koonti alueen kuntien ehkaisevan paihdetyon rakenteiden vahvuudesta
[tsearviointi alueen elinvoiman edistamisesta

Valtionosuusjarjestelman piirissa olevien paatoimisesti hoidettujen museoiden ja teattereiden
saavutettavuus

Kansalaisopiston kulttuurialan opetustunnit/1000 asukasta
Lahilikuntapaikat ja liikuntapuistot
Paivittaistavarakauppojen saavutettavuus, iakkaat

Liilkennevahinkojen uhrit / 1000 asukasta



1.3 Tehdyt toimet alueen kunnissa

% Suunta Vertailu
Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 8. ja 9.
luokan oppilaista (2017-)

2.9 Tammela

3.0 Loppi

3.2 Jokioinen

4.2 Hattula

4.3 Kymenlaakso
4.6 Rithimaki

5.2 Pohjanmaa
5.3 Forssa

5.3 Kanta-Hame
5.4 Koko maa
5.5 PéijatHame
5.8 Janakkala
6.5 Hameenlinna
6.7 Hausjarvi

am17-2021 T

6.0 5.4 5.3
2017 2013 2021

-

Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, %
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)
3 8 Kymenlaakso

@ )
4.1 Forssa
-—

I 1.5 Rithimaki
I
||
2117-2821 —— . 4.7 Koko maa
]
|

2.9 Pohjanmaa
3.7 Kanta-H ame

a9 3.8 a7 . )
2017 2018 2021 5.1 Hameenlinna
5.3 PaijatHame




Ei ole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % lukion 1. ja
2. vuoden opiskelijoista (2017-)

0.0 Kymenlaakso
 — 1.0 Riihimaki
2.5 Kanta-H ame
2.5 Forssa
e 3.6 Hameenlinna
132021 — 3.8 Paijat-Hame
23 a.a 25 | —|

4.4 Koko maa
I 6.5 Pohjanmaa

2017 2015 2021

Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 8. ja 9. luokan
oppilaista (2017-)

. » I 5.1 Kymenlaakso
291

8.6 Pohjanmaa

8.9 Riithimaki

9.4 Forssa

85 Koko maa
10.0 Kanta-Hame
11.1 PaijatHame
12.8 Hameenlinna
14.3 Janakkala

ami7-am1 hvy

103 5.6 100
2017 2013 2021




Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % ammatillisen
oppilaitoksen 1.ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)

» I 6.3 Paijat-Hame

I 7.1 Kymenlaakso
8.3 Kanta-H ame
8.5 Koko maa

8.8 Pohjanmaa

o

5.0 8.3

2017 2019

Ei ole paassyt koulukuraattorille yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista (2017-)

© O 3.4 Kymenlaakso
? 3.8 Kanta-Hame

BN 7.0 Koko maa
I 7 4 PéijatHame
I © 0 Pohjanmaa

5.7 3.8
2017 2015




Kirjasto, fyysiset kaynnit / asukasluku
@
201 5-2021

2018 2013 2020

3.93 Hausjérvi
4.48 Hameenlinna
4 55 Forssa

4 .59 Riihimé&ki

4 87 Jokioinen
4.9 Kanta-Hame
4.99 Yp&jd

5.18 Janakkala
542 Humppila
5T PEijétHéme
558 Loppi

561 Pohjanmaa
5.65% Kymenlaakso
6.42 Koko maa
T7.05 Tammela

S 7.77 Hattula

Kirjasto, kokonaislainaus / asukasluku

O \=

1454 1472 11.94
2018 2019 2020

6.69 Ypéja

7.67 Loppi

8.41 Humppila
9.36 Hausjarvi
10.12 Jokioinen
11.35 Forssa

11.83 Tammela
11.93 Hameenlinna
11.94 Kanta-Hame
12.55 Kymenlaakso
12.68 Hattula
12.81 Koko maa
12.87 Pohjanmaa
13.0 Péaijat-Hame
13.83 Riihimaki
14.11 Janakkala



Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

. I 245 Hattula
. 26.1 Kymenlaakso

26.7 Tammela
27.0 Pohjanmaa
27.5 PaijatHame

I k 27.8 Hausjarvi
290 2\BE 263 .
201g 2008 2020 28.3 Kanta-Hame
284 Loppi
28.4 Hadmeenlinna
28.5 Riihiméaki

28.5 Janakkala
28.7 Koko maa
28.8 Jokioinen
29.9 Forssa

30.8 Humppila

[ EELRLE

1.4 Tehdyt toimet alueella

% Suunta Vertailu
Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteison hyvinvoinnin edistamisen
tarkastus tehdaan peruskoulussa kolmen vuoden valein, % kunnan kouluista

57.6 PaijatHame

66.7 Janakkala

71.0 Kymenlaakso

74.1 Pohjanmaa

75.0 Loppi

L 794 Koko maa

o 80.0 Hausj&rvi
83.3 Tammela

86.8 Kanta-Hame

80.9 Riihiméki

100.0 Forssa

100.0 Yp&ja

100.0 Hameenlinna

&'l




Oppilaitoksen fyysiset tyoolot hairinneet opiskelua, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

4.2 Jokininen
12.5% Humppila
13.4 Riihim&ki
14 .8 Forssa
' 14.9 Loppi

» 19.8 Kymenlaakso
531? ?.?13 20.0 Pohjanmaa

20.2 Kanta-Hame

20.5 Koko maa
21.3 Yp&jé
21.3 PaijatHame
22.7 Hameenlinna
24.0 Hausjarvi
25.8 lanakkala
31.1 Tammela
33.0 Hattula

.

Oppilaitoksen fyysiset tyoolot hairinneet opiskelua, % ammatillisen oppilaitoksen 1.ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-)

] 6.1 Riihimaki
7 10.0 Kanta-Hame
10.1 Hameenlinna
10.2 Kymenlaakso
) 10.7 P&ijatHame
. 10.8 Koko maa

k|

;gﬁ ét?ig ] 11.0 Pohjanmaa
N 11.6 Forssa
I 10 4 YPéd



Oppilaitoksen fyysiset tyoolot hairinneet opiskelua, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)

e — 5.7 Forssa
? O 8.1 Pohjanmaa
8.3 Hameenlinna
8.6 Hattula
8.8 Kymenlaakso
. » 9.1 Kanta-Hame
;;11? g.oln 10.1 Koko maa
10.5 PaijatHame
12.2 Riihimaki
12.8 Janakkala
I 233 Hausjarvi

Joukkoliikenteen alueellinen kattavuus

Melusta karsivien ihmisten maara kunnittain (yli 55 dB vuorokausitaso tai 50 dB ydaikaan)

1.5 Tehdyt toimet sote-palveluissa

% Suunta Vertailu
Terveystarkastus toteutuu lapsella laadukkaasti, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

38.% Humppila
43.2 Pohjanmaa
43.7 Jokioinen
46.3 Forssa
49.3 Tammela
- 51.5 Koko maa
5.5:"13 f.f'ig 52.0 Hattula

54.2 Kymenlaakso
56.4 Paijat-Héame
56.6 Kanta-Hame
56.8 Loppi
57.9 Riihimaki
8.9 Hameenlinna
60.3 Hausjarvi
60.6 Yp&ja
61.6 Janakkala

~




Terveystarkastus toteutuu nuorella laadukkaasti, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

57.4 lanakkala

57.9 Hausjérvi

58.7 Pohjanmaa

61.0 Yp&ja

62.2 Humppila

* 64.4 Koko maa

iy 1o 67.1 Paijat-Hame
67.2 Kanta-Hame

67.2 Hameenlinna

67.4 Kymenlaakso

69.8 Riihimaki

70.3 Forssa

T0.6 Hattula

71.6 Jokioinen

T1.7 Tammela

721 Loppi

.

Lastenneuvola, 0 - 6-vuotiaita / terveydenhoitajien henkilotyovuosi

298.0 PaijatHame
300.0 Forssa

300.0 Tarmmela
300.0 Jokioinen
300.0 Humppila
300.0 Yp&s

310.0 Kymenlaakso
335.0 Koko maa
341.0 Pohjanmaa
354.0 Hameenlinna
361.0 Janakkala
375.0 Hausjarvi
375.0 Riihimaki
375.0 Loppi

388.0 Kanta-Hame

I 3145.0 Hattula

1.84 "

2015-2011 -

38,0 330 3830
2015 2017 2013

10



Lagkareiden henkildstomitoitus kouluterveydenhuollossa oppilasta / henkilotyovuosi

40.87

281 5-201 1

20210 5700 2847.C
2015 2017 2013

347.0 Hattula

717.0 Fors=a

T17.0 Tarmmela
717.0 Jokioinen
717.0 Humppila
717.0 ¥p&é

2044.0 Janakkala
2847.0 Kanta-H ame
2948.0 Pohjanmaa
3102.0 Hausjérvi
3102.0 Rithimaki
3102.0 Loppi

3371.0 Koko maa
3408.0 Hameenlinna
4598.0 Kymenlaakso

I 5747.0 PaijatHame

Tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotautirokotuskattavuus eli MPR-rokotteen 1. annoksen kattavuus

-3.13 4

W1E-2021 .

936 24.7 947
2013 2020 2021
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88.5 Pohjanmaa
89.9 Koko maa
91.2 Kymenlaakso
924 PaijatHéame
92.7 Kanta-Hame



Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomista

0.8 Riihimaki

1.4 Pohjanmaa
1.6 Kymenlaakso
2.1 Kanta-Hame
2.7 Koko maa
34 PéijatHames
4.2 Hameenlinna
5.0 Forssa

6.2 Hausjérvi

6.4 Humppila
7.1 Ypéia

11.5 Tammela

2015-2020 s

=
o
[9 i
N
° 5
=
o
o o
==
m
=

Laajaan terveystarkastukseen sisaltyy opettajan kirjallinen arvio oppilaan selviytymisesta ja
hyvinvoinnista koulussa, % kouluista

33.3 Forssa

50.0 Yp&jd

53.1 PaijatHame
56.1 Pohjanmaa
624 Koko maa
66.7 Kymenlaakso
66.7 Tammela
86.6 Kanta-Hame
90.9 Riihimaki
100.0 Hausjarvi
100.0 Janakkala
100.0 Loppi

100.0 Hameenlinna

=14
2017

Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen selvittaminen

Kouluterveydenhuollon 8.luokkalaisten terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittaminen

Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus, % asukkaista

Liilkunta-elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2-diabetes-riskissa oleville Kaypa hoito -
suosituksen mukaisesti

Alkoholin kayton mini-intervention toteutuminen AUDIT tai AUDIT-C-testin riskipistemaaran
ylittavilla

12



1.6 Hyvinvoinnin tila

% Suunta
Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheista

21 5-2021

245 236 24.0
2018 2013 2020

15.0 Loppi

15.8 Pohjanmaa
17.7 Tammela
18.3 Hausjarvi
19.5 Hattula

22.4 lanakkala
22.8 Jokioinen
23.3 Koko maa
234 Yp&ja

24.0 Kanta-Hame
25.7 Humpnpila
26.0 Hameenlinna
26.3 PaijatHame
26.5 Kymenlaakso
26.% Forssa

26.6 Riihimaki

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta asuntovaestosta

. ———
-4.16 | —
-  —
2015-2020 .
469 466 461
2018 2019 2020
| —
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38.2 Hattula

41.2 Hausjarvi
41.4 Pohjanmaa
42.3 Jokioinen
42.4 Tammela
43.1 Janakkala
46.0 Loppi

46.1 Kanta-Hame
46.2 Koko maa
46.3 Humppila
46.6 Hameenlinna
47.1 Ypéja

47.4 Kymenlaakso
48.3 Forssa

49.6 Paijat-Hame
50.8 Riithimaki



Tervehampaiset 12-vuotiaat, % vastaavanikaisista suun terveydenhuollon tarkastuksessa
kayneista

. 0.0 Humppila

0.0 Hattula

37.% Pohjanmaa
44 4 Jokioinen
50.0 Forssa

51.8 PaijatHame
52.6 Yp&ja

60.6 Koko maa
62.2 lanakkala
66.7 Hausjarvi
67.2 Kanta-Hame
67.3 Kymenlaakso
67.7 Hameenlinna
684 Tammela

am15-2020 .

583 51.7 57.2
2018 2013 2020

71.9 Riihimaki
B T6.9 Loppi
Lihavuuden yleisyys (%) 2 - 6-vuotiailla
. 0.0 Ypaia
2.38 0.0 Tammela

3.9 Hausjarvi

3.9 Hameenlinna

4.0 Janakkala
- ) e > 4.1 Paijat-Hame

gﬁ?w 36?9 gﬁ?s 4.1 Forssa

4.3 Koko maa
4.3 Kanta-Hame
4.6 Kymenlaakso
4.7 Hattula
4.9 Riihimaki
51 Loppi
%4 Pohjanmaa
9.2 Jokioinen

I 122 Humppila

14



Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista

|
|
-
I
201 7-2021
184 182 21.0
2017 2013 2021
|
[
N

17.0 Hameenlinna
174 Tammela
17.8 PEijétHéme
18.0 Koko maa
19.1 Kymenlaakso
19.4 Hattula

19.4 Pohjanmaa
20.0 Yp&jé

21.0 Jokioinen
21.0 Kanta-Hame
214 Forssa

215 Loppi

24.6 Riihimaki
25 6 Hausjarvi
26.5 Janakkala

I 0.9 Humppila

Ylipaino, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

A
? I
e

.
2247 24.8 282
012 20017 2019

23.5 Kymenlaakso
23.8 PaijatHéame
25.2 Koko maa
264 Hameenlinna
27.6 Pohjanmaa
28.2 Kanta-Hame
29.7 Forssa

30.4 Janakkala

I 327 Rithimaki

15



Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

13.4 PéijatHame
14.7 Hattula
15.9 Koko maa
17.2 Hameenlinna
17.7 Riihimaki
- o 17.8 Kymenlaakso
;:i; ;gg ;;ig 17.8 Forssa

17.9 Kanta-Hame
17.9 Loppi
18.4 Pohjanmaa

I 21.7 Janakkala
I 226 Hausjarvi

~
L]

Ei syo koululounasta paivittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista

15.7 Tammela
23.1 Jokioinen
23.1 Yp&ja

24.1 Loppi

27.7 Humppila
31.4 Pohjanmaa
32.9 PaijatHéame
33.1 Kymenlaakso
35.0 Forssa

36.2 Hattula

36.5 Koko maa
38.9 Kanta-Hame
40.5 Janakkala
41.2 Hameenlinna
48.3 Hausjarvi
50.% Riihiméki

-y,__‘

*\

W

358 306 389
2012 2017 2013

16



Kayttanyt jotain tupakkatuotetta tai séhkosavuketta vahintaan kerran, % 4. ja 5. luokan oppilaista
(2017-)

2.3 Hattula
3.2 Riihimaki
34 Janakkala
3.5 Hameenlinna
3.7 Loppi

» 4.3 Kanta-H ame
S-':E: 3.5?5 4.6 Koko maa

5.1 Kymenlaakso

5.1 Pohjanmaa
6.3 Tammela
6.8 Forssa
6.8 PdijatHame
74 Jokioinen
9.5 Hausjarvi
104 Ypaja

=l
--l

=
-l
=
T
=
3
=]
=
T

Kayttaa paivittain jotain tupakkatuotetta tai sahkosavuketta, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

[ 6.5 Loppi
[ 6.8 Riihimaki
- 6.9 Hameenlinna
O 7.6 Koko maa
. 8.4 Kymenlaakso
2017-2021 e 9.1 Kanta-H ame
;.?i? ;gig 36121 9.2 PaijatHame
9.5 Hattula
9.8 Forssa
9.9 Pohjanmaa
10.2 Yp&ja
11.6 Tammela
13.1 Janakkala
14.6 Humppila
16.4 Jokioinen

I 20.5 Hausjarvi




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

| 14.3 Ypaja
—1 25.3 Hameenlinna
—/1 26.9 PaijatHame
29.4 Kymenlaakso
29.9 Pohjanmaa
]
I

- ° 30.1 Koko maa
327 31.8 .
2017 2019 31.8 Kanta-Hame

38.1 Riihimaki
47.0 Forssa

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

n I 4.3 Hattula
N 4.8 Kymenlaakso
6.0 Hameenlinna
6.3 Kanta-Hame

| 6.3 Riihimaki
» 6.4 Koko maa
7 s 6.4 Janakkala
&6.6 PdijatHame
[ ] 7.8 Forssa
I 8.7 Pohjanmaa

I 4.0 Hausjarvi

18



Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

’ —
o
7.0 8.3
2017 2013

5.2 Hattula

54 Loppi

6.0 Janakkala
7.6 Hameenlinna
8.3 Kanta-Hame
8.7 Riihimaki

9.0 Koko maa
9.2 Pohjanmaa
9.7 Kymenlaakso
9.9 PéijatHames
10.1 Forssa

11.1 Tammela
114 Yp&jé

13.2 Hausjarvi
14.6 Humppila

i
[¥3]
(]
N
[=]
&
=
=
i
3

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista

2H17-2021
185 243 262
2017 2013 2021

17.8 Loppi

19.2 Tammela
21.3 Humppila
24 .4 Jokioinen
24.8 PaijatHéame
25.0 Kymenlaakso
25.7 Hameenlinna
25.7 Koko maa
26.1 Hattula

26.2 Kanta-Hame
26.5 Riihimaki
26.6 Pohjanmaa
274 Forssa

30.8 Janakkala
32.7 Yp&ja

I 366 Hausidri



Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

» | — 16.0 Forssa
I 19.1 Kymenlaakso

w 22.6 Riihimaki

. 23.0 Kanta-Hame
_d 23.2 PaijatHame
w 23.2 Koko maa
223 205 230 24.9 Hameenlinna

2012 2017 2013
Il 293 )anakkala
I 295 Pohjanmaa
I 306 Tammela

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

= I 12.3 Riihimaki

? . 15.9 Hattula
17.5 Loppi

19.0 Kymenlaakso
P 19.2 Kanta-Hame

o 204 Hameenlinna

;ag ét?ilr ;.;?ig e 21.2 Koko maa

[ 21.3 Forssa

I 21.7 Pohjanmaa

_ 22.0 PéijatHéame

|

25.6 Janakkala

20



Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista

135 Loppi
14.6 Humppila
16.3 Hattula
16.4 Pohjanmaa
18.2 Kymenlaakso
m17-2021 18.6 Hameenlinna
ééi? ;-:?ig ;-:?'z? 194 Koko maa
19.6 Kanta-Hame
20.0 Tammela
201 PéEijatHérme
20.4 Riihimaki
20.4 Janakkala
204 Ypaja
] 22.2 Jokioinen
[ 23.0 Forssa

I 3.9 Hausjarvi

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

8.8 Kymenlaakso
9.8 Pohjanmaa

10.3 Forssa
’ 10.3 Riihimaki
11.0 Kanta-Hame
- ® 11.1 Hameenlinna
17 104 110 11.1 Koko maa

2013 2017 2019

11.8 PéijatHame

21



Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

107 138 l1ag
2012 2017 2013

9.9 Janakkala
10.0 Hattula

11.1 Kymenlaakso
11.2 Riihima&ki
12.3 Pohjanmaa
12.6 Kanta-Hame
13.2 Hameenlinna
13.9 Koko maa
15.2 Hausjérvi
16.1 Forssa

16.2 PaijatHame

I 212 Loppi

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

b ||
! ||
1
O
W
2.4 1.9
2017 2013
|
||
||
||
||

22

1.4 Forssa

1.4 Hattula

1.5 Hameenlinna
1.7 Loppi

1.8 Tammela
1.9 Kanta-Hame
1.9 Hausjarvi

1.9 PéijatHame
2.1 Jokioinen

2.3 Koko maa
2.4 Janakkala
2.4 Riihimaki

2.5 Kymenlaakso



Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

-—a

. 1
7.9 7.9
2012 2017

3.8 Loppi

4.8 Hattula

5.4 Riihiméaki

5.9 Forssa

6.0 Tammela

6.2 Kymenlaakso
6.3 Hameenlinna
6.4 Kanta-Hame
6.6 Koko maa
6.7 PéijatHames
8.4 Pohjanmaa
8.6 Jokioinen

9.0 Janakkala
11.4 Hausjarvi

I 122 Ypid

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % ammatillisen oppilaitoksen 1.ja 2. vuoden

opiskelijoista

. .,
¥
.,
7.4 5.4
2012 2017

2013

3.4 Riihimaki

3.8 Forssa

4.7 Kanta-Hame
5.1 Kymenlaakso
5.6 PaijatHame
5.7 Hameenlinna
6.1 Koko maa

7.7 Pohjanmaa
104 Tammela

I 111 )anakkala
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Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

2012 2017 2013

0.0 Hattula

2.9 Forssa

3.0 Riihimaéki

5.1 Kymenlaakso
5.1 Koko maa

5.3 PéijatHames
5.4 Kanta-H ame
5.4 Pohjanmaa
7.2 Janakkala

7.9 Hameenlinna

I 1.5 Hausjaryi

Tuntee itsensa usein yksinaiseksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

?
- L
3.0 3.1
2017 2019

0.0 Tammela

1.1 Jokioinen

2.3 Hattula

2.6 Hameenlinna
2.9 Pohjanmaa
3.1 Kanta-Hame
3.4 Koko maa
3.4 Riithimaki

3.7 Loppi

3.9 Kymenlaakso
3.9 Forssa

4.4 Hausjarvi
4.5 PaijatHame
4.7 Janakkala



Tuntee itsensa yksinaiseksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

201 7-2021

2.2
2017

103
2013

151
2021

Tuntee itsensa yksinaiseksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)

- L
7.5
2017

102
2019

10.4 Humppila
114 Loppi

125 Yp&ja

12.8 Pohjanmaa
14.0 Janakkala
14.1 Riihimé&ki
14.2 Kymenlaakso
15.0 Hameenlinna
15.1 Kanta-Hame
15.5 Hattula

15.8 Tammela
15.9 Koko maa
16.5 Jokioinen
16.8 PaijatHame
18.4 Forssa

I 23.6 Hausjarvi

7.8 Kymenlaakso
9.7 Hameenlinna
10.0 Riihimaki
10.1 Forssa

10.2 Kanta-Hame
10.2 Pohjanmaa
10.9 Koko maa
11.0 PaijatHame

[ PERRCEE
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Tuntee itsensa yksinaiseksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)

p I 7.1 Hattula

7.3 Forssa
10.9 Pohjanmaa
11.1 Riihiméki
/ 11.7 Kanta-Hame
o 11.7 Koko maa
ot o1 11.9 Kyrmenlaakso
125 PéijétHéme
[ 12.9 Janakkala

] 14.5 Hadmeenlinna
I 18 2 Hausjari

Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteisoa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

1.5 Hattula

1.9 Tammela

2.2 Loppi

2.7 Janakkala

2.9 Hameenlinna

) ° 3.3 Kanta-H ame
%17 aos 3.6 Kymenlaakso

3.6 Pohjanmaa

3.6 Koko maa

4.3 Forssa

4.4 PaijatHame

4.6 Riihimaki

5.4 Jokioinen

5.9 Hausjarvi

I 10.9 Humppila

-~
-...I
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Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteisog, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

» | 9.5 Hattula
B 9.9 Rithimaki
B 101 Loppi
| 10.2 Pohjanmaa
H 11.0 Kymenlaakso
| 11.2 PéEijétHéame
11.6 Hameenlinna
11.7 Koko maa
11.7 Tammela
12.7 Kanta-Hame
12.9 Forssa
| 14.6 Humppila
[ 15.4 Jokioinen
. 17.5 Ypéja
] 18.0 Janakkala

o
2.5 1a7
2017 2013

Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteisoa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista (2017-)

] 4.4 Pohjanmaa
? I 5.6 Forssa
] 6.0 Rithimaki
| 6.4 Kymenlaakso
| 6.7 Koko maa
v 7.3 Kanta-H ame
o7 s 7.4 Paijat-Hame
] 8.4 Hameenlinna

27



Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteisoa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(2017-)

7.4 Pohjanmaa

8.2 Forssa

8.6 Riihimaki

9.3 Kymenlaakso

10.0 Hattula

- g 10.3 Koko maa

;&7 ;éi:; 10.5 PaijatHame
11.2 Kanta-Hame

[ 13.4 Hameenlinna

] 145 Janakkala
I 212 Hausjarvi

~

Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikaisista

11.5 Pohjanmaa
11.8 Humppila
13.0 Tammela
14.2 Loppi

16.1 Koko maa
16.3 Hattula

17.6 Riithimaki
18.2 Kanta-Hame
18.5 Hameenlinna
19.7 Janakkala
19.7 Forssa

21.0 Hausjarvi
21.3 PéijatHame
21.5 Jokioinen
23.3 Kymenlaakso

183 180 182
2017 2018 2019

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

@ 81.9 Jokioinen
? 86.5 Forssa
87.5 Kymenlaakso
88.1 PaijatHame

88.7 Riihimaki
" e 89.1 Ypéja
8a8 846
2017 2019 89.5 Koko maa
89.6 Kanta-Hame
89.8 Humppila

90.2 Hausjarvi
90.3 Janakkala
90.4 Loppi

90.5 Hameenlinna
90.6 Hattula

90.8 Pohjanmaa
92.8 Tammela

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

66.1 Hausjarvi

67.9 Janakkala

72.3 Humppila

73.9 Kanta-Hame

L 74.0 Pohjanmaa

S 74.4 Yodia

74.6 Hameenlinna

T4.7 Loppi

75.2 PaijatHéame

75.2 Koko maa

75.3 Forssa

76.0 Kymenlaakso

77.0 Riihiméki

77.4 Hattula

79.1 Tammela

. I 63.8 Jokioinen
I
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Tyytyvainen elamaansa talla hetkella, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(2017-)

I 58.3 Ypaia

¥ 754 Hameenlinna
75.% Pohjanmaa
75.7 Kanta-Hame
T5.7 PaijatHame
76.1 Koko maa

o IS 77.5 Forssa

78.0 Riihimaki
78.8 Kymenlaakso

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

58.8 Hausjarvi

7 69.6 Janakkala
715 PaijatHame
T72.6 Hameenlinna
74.5 Pohjanmaa
74.5 Koko maa

;gﬁ ;3"13 74.9 Kanta-Hame

75.0 Hattula
75.0 Loppi
76.2 Kymenlaakso
76.2 Forssa
81.0 Riihiméki
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Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana, % 4.
ja 5. luokan oppilaista (2019-)

9.6 Forssa
10.4 Hattula
10.6 Jokioinen
10.8 Janakkala

I 8.2 Tammela
—
—

L 11.6 Kanta-Hame
11.6 )
2013 12.0 Loppi

12.2 Riihimaki

124 Hameenlinna
12.5 Koko maa
12.5% Humppila
12.7 Pohjanmaa
12.8 Kymenlaakso
12.8 Hausjarvi
13.0 PaijatHéame
13.0 Yp&ja

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana, % 8.
ja 9. luokan oppilaista (2019-)

5.6 Loppi

10.2 Hattula

10.3 Kymenlaakso

10.4 Riihimé&ki

11.1 Tammela

. 11.3 Forssa

et 11.8 Koko maa

12.1 Kanta-Hame

12.2 Hameenlinna
12.4 Hausjérvi
12.6 Pohjanmaa
12.9 PEijétHéame

] 14.9 Humppila

] 16.3 Janakkala

I 245 Jokivinen
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Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysistéa vakivaltaa vuoden aikana, %
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

I 4.7 Forssa
7 I 5.5 Pohjanmaa
| 6.8 Koko maa
7.2 Kymenlaakso
7.4 Riihimaki
7.6 Kanta-Hame
8.3 PéijatHame
s 8.8 Hameenlinna

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana, %
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

— 4.8 Janakkala
—

4.9 Forssa
6.2 Kymenlaakso
6.7 Riihimaki
6.7 Kanta-Hame
- 7.3 Koko maa
56:5 I 7.5 Hameenlinna
_ 7.5 Péijat-Hame
I 7.7 Pohjanmaa

I ¢ © Hattula
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Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 0 - 6-vuotiaat potilaat / 10 000
vastaavanikaista (vuosi 2018 ennakkotieto)

| 46.9 Janakkala
66.1 Koko maa
68.9 Kymenlaakso
70.8 Kanta-Hame
70.9 PaijatHame
i 73.2 Riihimaki
e aois 2090 82.8 Hattula
89.2 Hameenlinna
114 4 Pohjanmaa

I 1672 Hausjdrvi

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 7 - 14-vuotiaat potilaat / 10 000
vastaavanikaista (vuosi 2018 ennakkotieto)

. . 42.7 Paijat-Hame
2.59 - 51.% Riihimaki

63.0 Koko maa
69.3 Kanta-Hame
73.0 Kymenlaakso
83.8 Jokioinen

904 Hameenlinna
91.9 Pohjanmaa
111.8 Janakkala
129.0 Hausjarvi

I 1635 Loppi

am15-20210 .

204 802 8653
2018 2013 2020
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Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 15 - 24-vuotiaat potilaat / 10 000
vastaavanikaista (vuosi 2018 ennakkotieto)

58.5 Forssa

59.3 Kymenlaakso

T4.6 Koko maa

78.0 Janakkala

79.9 PaijatHame
2m15-2020 85.7 Kanta-Hame

Bs0 77 BT -
0le 2018 2020 85.9 Loppi

88.9 Jokioinen
89.5 Pohjanmaa
89.8 Tammela
93.2 Hameenlinna

I 99.8 Riihimaki

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

11.1 109 106
2018 2013 2020

4.0 Loppi

4.8 Hattula

5.2 Hausjarvi

6.0 Jokioinen

6.4 Yp&ja

7.0 Tammela

7.7 Pohjanmaa
9.2 Janakkala

9.3 Humppila
10.5 Koko maa
10.6 Kanta-Hame
11.5 Kymenlaakso
11.8 Forssa

12.0 Riihiméki
131 PaijatHame
13.3 Hameenlinna
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Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista, kunnan kustantamat palvelut

2015-2020 ‘s

2018 2013 2020

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 18 - 34-

vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

21 5-2021

0.0 Ypéj&
0.6 Pohjanmaa
0.8 Forssa

1.4 Tammela

1.5 Hausjérvi

1.8 Janakkala

2.0 Kanta-Hame
2.0 Hameenlinna
2.3 Humppila

2.3 Koko maa

2.3 Kymenlaakso
2.3 Jokioinen

2.6 Riithimaki

2.8 Loppi

3.1 Hattula

3.2 PéijatHame

1.1 Yp&j
1.3 Pohjanmaa
1.5 Tammela

1.7 Loppi

1.8 Koko maa

2.0 PaijatHame
2.0 Hattula

2.0 Jokioinen

21 Janakkala

2.2 Hameenlinna
2.2 Kanta-Hame
2.4 Riihiméki

2.6 Hausjarvi

2.8 Kymenlaakso
2.9 Forssa

3.1 Humppila



THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioitu

2H11-20]1 B

1030
2014

10,1
2015

N

281
2016

Klamydiainfektioita / 100 000 asukasta

2H131-201 0

243.0
2016

237.0
2017

217.0
2018

36

77.2 Hattula

89.0 Pohjanmaa
90.1 Jokioinen

1.0 Tammela
95.1 Yp&jé

96.1 Hameenlinna
98.1 Kanta-Hame
100.0 Koko maa
100.2 Janakkala
1004 Humppila
102.0 Loppi

103.0 Riihimaki
103.5 Hausjarvi
104.0 Kymenlaakso
10&6.3 PaijatHame
106.3 Forssa

82.0 Tammela
119.0 Hausjarvi
127.0 Hattula
165.0 Pohjanmaa
173.0 Jokioinen
175.0 Humppila
182.0 Janakkala
202.0 Kymenlaakso
204.0 Loppi

210.0 ¥p&is

211.0 Forssa
217.0 Kanta-Hame
254.0 Riihimaki
259.0 Hameenlinna
269.0 Koko maa
346.0 PaijatHame



Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta (vuosi 2018
ennakkotieto)

93.1 Tammela
96.1 Jokioinen

96.4 Humppila
97.9 Kymenlaakso
93.0 Janakkala
98.6 Hausjarvi
103.1 ¥p&s

103.8 PaijatHame
104.7 Koko maa
111.6 Hattula
116.3 Kanta-Hame
119.6 Hameenlinna
1204 Pohjanmaa
125.6 Riihimaki
125.8 Forssa

I 139.0 Loppi

am1s-2020 —"

1183 1160 11&3
2018 2013 2020

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkoisesti, (%) palveluja tarvinneista, 20 - 64-vuotiaat
(2018-)

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkoisesti, (%) palveluja tarvinneista, 65 vuotta
tayttaneet (2018-)

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkoisesti, (%) palveluja tarvinneista, 75 vuotta
tayttaneet (2018-)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%)

214 PaijatHame
224 Pohjanmaa
22.5 Koko maa
25.6 Kymenlaakso
26.2 Hameenlinna

2H15-20210 27.7 Kanta-Hame
187 240 277
2015 2018 2020
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Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavanikaista,
pienituloiset

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

I 274 Pohjanmaa
29.8 Forssa

30.2 Hdmeenlinna
31.2 Koko maa
32.1 Kanta-Hame

i 32.6 PaijatHame
34,0 287 341
20017 2018 2020 ] 35.6 Kymenlaakso
I 567 Rithimaki
I 575 Janakkala

Paivittain tupakoivien osuus (%), matala koulutus

- ] 7.3 Pohjanmaa
15.4 Kanta-Hame

154 Koko maa
15.7 Kymenlaakso

3 15.7 PaijatHame
am1s-2020 .

150 157 154
2015 2018 2020
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Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%)

19.0 Pohjanmaa
21.3 Kanta-Hame
214 Koko maa
21.9 PéEijétHérme
22.1 Eymenlaakso
25.6 Hattula

26.7 Riihimaki

26.8 lanakkala
27.3 Hameenlinna

I 31 5 Forssa

!
|
!
-

m13-201 0 s

27.6 284 21.3
2016 2017 2018

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

0.9 Yp&ja

1.1 Hattula

1.3 Loppi

1.3 Tammela

1.3 Hausjarvi

1.5 Pohjanmaa
1.6 Jokioinen

1.9 Humppila
2.5 Janakkala
2.8 Koko maa
2.8 Kanta-Hame
2.9 Kymenlaakso
3.1 Riihimaki

3.4 Forssa

3.5 Hameenlinna
3.6 PéijatHame

21 5-2021

.7 2.8 2.8
2018 2013 2020
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Vaikeasti tydllistyvat (rakennetyottomyys), % 15 - 64-vuotiaista

— 1.8 Loppi
I 2.2 Hausjérvi
I 2.6 Hattula

I 3.1 Pohjanmaa
I 3.2 Tammela
| 3.5 Jokininen
3.7 Janakkala
3.8 Riihimaki
3.8 Ypéia
4.0 Kanta-Hame
[ 4.6 Koko maa
]
]
]
]
]

am15-2020 —

4.8 Hameenlinna
4.9 Forssa

5.0 Humppila
6.1 PaijatHame
6.1 Kymenlaakso

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%)

I 34.0 Pohjanmaa
I 34.8 Hameenlinna
36.8 Koko maa
39.7 Kanta-Hame
39.7 PaijatHame
I

2015-2021 43.9 Kymenlaakso

363 380 387
2015 2018 2020
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Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)

12.9 Hameenlinna
13.2 Kanta-Hame
13.5 Kymenlaakso
14.0 Pohjanmaa
14.3 Koko maa

s I 151 Péijat+Hame

107 11.0 132
2015 2018 2020

100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%) 20- 64-vuotiaat

7.4 Hameenlinna
7.6 PéijatHame
P 8.3 Pohjanmaa
/ 9.7 Koko maa
10.0 Kanta-Hame

mi3mn w 10.6 Kymenlaakso
1.1 B0 100
014 2015 2018
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Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16 - 64-vuotiaista

A I
-4.62 I
mls-aman | "
6.2 6.3 6.2
018 2013 2020

4.7 Pohjanmaa
5.2 Hattula

5.6 Riihiméaki

5.7 Koko maa
5.9 Jokininen

6.0 Hameenlinna
6.1 Loppi

6.2 Kanta-Hame
6.2 Janakkala
6.4 PéijatHames
6.4 Ypaja

6.7 Tammela

5.9 Hausjarvi

7.7 Kymenlaakso

I © 2 Forssa
I G 3 Humppila

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

2H131-201 0

24.3
2014

42

| 20.9 Pohjanmaa
. 22.8 PaijatHame
i 23.1 Hameenlinna
s 23.3 Kanta-Hame
YA I 26.1 Kymenlaakso
v I 27 4 Koko maa
20,4 233
2015 2018



Ulkomaalaiset tyottomat tyonhakijat, % ulkomaalaisten tyovoimasta

. ] 16.6 Pohjanmaa
A 18.9 Koko maa
19.1 Kanta-Hame

I 511 PaijEtHame
I 332 Kymenlaakso

2W1E-2011 —

21.2 150 1531
2017 2018 2013

Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 20 64-vuotiaat

I 21.2 Péijat-Hame
23.5 Koko maa

23.8 Kymenlaakso
25.5 Kanta-Hame

I 28.9 Pohjanmaa
a1 5-2020 | 29.5 Hameenlinna

27.0 56 255
2015 2018 2020
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ltsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%)

9.1 Kanta-Hame
9.6 Kymenlaakso
9.7 Hameenlinna

9.7 Paijat-Hame
I 10.2 Pohjanmaa
252020 I 10.5 Koko maa

Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%)

B 52.1 Kymenlaakso
1.12 53.5 PaijatHéame
54.3 Kanta-Hame
%4 6 Hameenlinna
" 56.3 Koko maa

ms-aam | %9.2 Pohjanmaa
537 578 543
2015 2018 2020
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Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyvaisten osuus (%)

) 90.9 Pohjanmaa
¥ 92.0 Koko maa
93.3 PaijétHéame
93.4 Kymenlaakso
93.6 Kanta-Hame

® 95.7 Hameenlinna
221 926 936
2012 2014 2015

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavanikaisesta vaestosta (vuosi 2018
ennakkotieto)

- . 0.6 Paijat-Hame
0.6 Hameenlinna
0.6 Hausjarvi
0.6 Koko maa
0.6 Forssa

2015-20210 » 0.6 Jokioinen

gﬁig gf:uis gﬁgu 0.6 Kanta-Hame

0.6 Janakkala

0.7 Riihimaki

0.7 Loppi

0.7 Pohjanmaa

0.7 Tammela

0.7 Hattula

0.7 Kymenlaakso

0.8 Humppila

——  [EMCET
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500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

13.6 Kanta-Hame
7 14.5% Pohjanmaa

I 15.4 P&ijat-Hame
] 16.6 Kymenlaakso
I 17.7 Koko maa

. I 15 € Hameenlinna

136
2018

Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

. | 9.7 Kymenlaakso
& 10.4 Koko maa

/ 10.4 Paijat-Hame
. 10.8 Kanta-Hame

11.5 Pohjanmaa
w3200 . I 128 Hameenlinna

124 14.7 108
2014 2015 2018
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Apua riittamattomasti saavien osuus vaestosta (%), 75 vuotta tayttaneet

4 -

am15-2020 |

147 8.9 11.5
2015 2018 2020

Vaestoennuste 2030

1 80565.0
2018

47

7.6 Pohjanmaa

8.7 Hameenlinna
10.5 PéEijétHéme
10.8 Koko maa
11.5 Kanta-Hame
11.7 Kymenlaakso

1826.0 Humppila
2157.0 Yp&ia

4435.0 Jokioinen
5308.0 Tammela
B967.0 Loppi

T536.0 Hausjarvi
8801.0 Hattula
15429.0 Janakkala
15597.0 Forssa
27302.0 Riihimalki
65611.0 Hameenlinna
155946.0 Kymenlaakso
160969.0 Kanta-Hame
178419.0 Pohjanmaa
193247.0 PaijatHame
5566685.0 Koko maa



0 - 6-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030

2018

T - 15-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030

48

3.9 Humppila
4.3 Yp&d

4.4 Forssa

45 Kymenlaakso
4.5 Jokioinen

4.7 Tammela
4.8 Loppi

4.9 Kanta-Hame
4.9 Riihiméki

4.9 Hameenlinna
5.0 Janakkala
5.0 PéijatHame
5.4 Hausjarvi

5.7 Koko maa
6.1 Hattula

6.4 Pohjanmaa

6.5 Humppila
6.6 Forssa

7.0 Kymenlaakso
7.0 Yp&ja

7.1 Tammela

7.1 Jokioinen

7.6 Loppi

7.7 Hameenlinna
7.7 PéijatHame
7.8 Kanta-Hame
7.9 Riihimaki

8.3 Janakkala
8.3 Koko maa
2.0 Hattula

9.0 Hausjarvi

9.4 Pohjanmaa



16 - 24-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030

2018

25 - B4-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030

466
2018
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7.2 Humppila
7.6 Ypéj&

T.7 Loppi

7.8 Tammela

7.9 Janakkala
7.9 Jokioinen

7.9 Hattula

2.2 Hausjérvi

84 Kymenlaakso
9.1 Forssa

9.2 Kanta-Hame
9.5 PdijatHame
9.9 Riihimaki

9.9 Hameenlinna
104 Koko maa
11.3 Pohjanmaa

427 Forssa

43.9 Humppila
44 6 Tammela
45 6 Kymenlaakso
457 Jokioinen
45 8 Loppi

458 Ypajd

46.3 Paijat-Hame
46.5 Hameenlinna
46.6 Kanta-Hame
46.9 Hattula

47.0 Pohjanmaa
48.0 Janakkala
48.6 Hausjarvi
48.8 Riihimaki
49 4 Koko maa



65 vuotta tayttaneet, % vaestosta, vaestoennuste 2030

25.9 Pohjanmaa
¥ 26.3 Koko maa
28.5 Riihimaki
28.6 Hausjérvi
30.2 Hattula
30.8 Jlanakkala
31.1 Hameenlinna
314 PéEijétHéme
31.6 Kanta-Hame
341 Loppi
34.5 Kymenlaakso
34.8 Jokioinen
354 Yp&jé
35.8 Tammela
37.2 Forssa
38.% Humppila

3.6
2018

75 vuotta tayttaneet, % vaestdosta, vaestoennuste 2030

14.3 Hausjarvi

7 14.3 Koko maa
14.9 Pohjanmaa
15.2 Riihimaki
16.1 Hattula
16.5 Janakkala

;gig 17.3 Kanta-Hame

174 Hameenlinna
17.7 PaijatHéame
18.0 Loppi
18.5 Tammela
18.7 Jokioinen
19.2 Kymenlaakso
19.5 Yp&ja
20.8 Humppila
21.7 Forssa
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85 vuotta tayttaneet, % vaestosta, vaestoennuste 2030

3.4 Hausjérvi

¥ 3.9 Koko maa
4.0 Rithimaki
4 4 lanakkala
4 4 Pohjanmaa
4.5 Hattula

e 4.6 Tammela

4.6 Jokioinen
4.6 Kanta-Hame
4.7 Ypaj4
4.8 Hameenlinna
4.8 PéijatHame
4.9 Humppila
4.9 Loppi
54 Kymenlaakso
5.9 Forssa

Ulkomaista syntyperaa olevien lasten ja nuorten osuus eri ikaryhmissa

51



2 Muita tarkastelussa mukana olleita indikaattoreita

TALOUS JA ELINVOIMA

Vaesto

% Suunta Vertailu

Vaesto 31.12.

-2.37

2015-20210 .

1713640 705250 TOS5T'
2018 2013 2020

Huoltosuhde, demografinen

201 5-2020

67.2 681 688
2018 2013 2020

2174.0 Humppila
2314.0 Yp&ja

5061.0 Jokioinen
6016.0 Tammela
7853.0 Loppi

8175.0 Hausjarvi
9389.0 Hattula
16237.0 Janakkala
16800.0 Forssa
28710.0 Riihimaki
67848.0 Hameenlinna
162812.0 Kymenlaakso
170577.0 Kanta-Hame
175816.0 Pohjanmaa
205771.0 PaijatHame
5533793.0 Koko maa

61.7 Riihimaki
61.9 Koko maa
65 8 Hausjarvi
67.7 Pohjanmaa
68.6 Hattula

68.7 Hameenlinna
68.8 Kanta-Hame
69.5 Janakkala
70.9 PaijatHame
71.2 Yp&jé

71.5 Kymenlaakso
71.9 Jokioinen
721 Loppi

73.9 Tammela
77.1 Forssa

I 752 Humppila
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Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena / 1 000 asukasta

2479

201 5-2021

40,9 422 44,3
2018 2013 2020

Lapsiperheet, % perheista

-5.01

21 5-2021

368 364 350
2018 2013 2020

53

16.4 Yp&jé
17.0 Humppila
17.6 Tammela
19.8 Hattula

25.5 Jokioinen

26.1 Loppi

30.1 Janakkala
32.2 Hausjérvi
44.3 Kanta-Hame
52.7 Riihim&ki

53.3 Hameenlinna
55.9 PaijatHame
574 Forssa

62.4 Kymenlaakso
74.6 Pohjanmaa
78.2 Koko maa

291 Yp&ja
31.1 Forssa

33.1 Kymenlaakso
33.5 Jokioinen

33.9 Tammela
35.3 PaijatHéame
354 Loppi

35.8 Humppila
35.9 Hameenlinna
36.0 Kanta-Hame
37.2 lanakkala
37.3 Hausjarvi
37.9 Koko maa
38.6 Pohjanmaa
38.7 Riihimaki

39.3 Hattula



Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista

7.82

mis-amzn |,

44,2 45,0
2018 2013

455
2020

Koulutustasomittain

ma-amy |

338,7 3443
2017 2018

348.6
2013
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35.8 Hausjérvi
36.0 Hattula

36.9 Loppi

37.2 Tammela
37.2 Jokioinen
40.3 Pohjanmaa
41.6 Janakkala
434 Ypéjd

44 8 Hurmppila
45.3 Koko maa
45.5 Kanta-Hame
48.0 Hameenlinna
48.1 Riihimaki
48.3 Kymenlaakso
48.7 PaijatHame
52.1 Forssa

286.6 Humppila
2957 Yp&s

299.6 Forssa

310.0 Loppi

328.9 Hausjarvi
329.0 Kymenlaakso
3294 Jokioinen
3294 Janakkala
331.5 Tammela
335.9 PaijatHame
346.6 Kanta-Hame
3491 Riihimaki
367.1 Pohjanmaa
368.7 Hattula
371.2 Hameenlinna
379.7 Koko maa



Elinvoima

% Suunta Vertailu
Kunnan yleinen pienituloisuusaste

8.7 Hattula
10.0 Hausjarvi
10.5 Janakkala
mii-2m 3 11.9 Loppi

11.1 Tammela
11.3 Jokioinen

1.8 122 128

2017 2018 2019

124 Pohjanmaa
12.6& Riihimaki
12.6 Kanta-Hame
13.0 Hameenlinna
134 Koko maa

14 .6 PaijatHame
15.3 Kymenlaakso
16.4 Humppila
16.6 Yp&jd
I 17! Forssa

Lasten pienituloisuusaste

8.2 Hattula

9.1 Hausjarvi

10.3 Tammela

11.1 Riihimaki

11.1 Pohjanmaa
2m14-201 19 11.3 Janakkala

007 a0z 2019 11.6 Jokioinen
11.8 Kanta-Hame
12.2 Loppi
124 Koko maa
12.5 Hameenlinna

] 14.3 Kymenlaakso
[ ] 14.3 Forssa
_ 14.5 PaijatHame
I 15.5% Humppila
e RLERGEE



Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

. —
278 E—
E—
| —
s v —
3.7 3.4 3.5
2018 2013 2020 _
|
f—
f—
f—
—

LAPSET, VARHAISNUORET JA LAPSIPERHEET

Koulu

%

1.2 Hausjérvi

1.4 Tammela

1.6 Loppi

1.8 Pohjanmaa
2.0 Hattula

2.1 Jokininen

2.7 Ypéi&

3.5 Kanta-Hame
3.5 Koko maa
3.6 Forssa

4.0 Hameenlinna
4.2 Kymenlaakso
4.2 lanakkala
4.3 Rithimaki

4.9 PiijatHame

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa - TEA, pistemaara

f':,_
3.1z A
-
e
;
.f
21 5-201 1
&64.0 G6&0
2015 2017

G0
2013

53.0 Humppila
54.0 Hattula

56.0 Hameenlinna
59.0 Hausjarvi
61.0 Janakkala
62.0 Kanta-Hame
63.0 Kymenlaakso
55.0 Forssa

65.0 Yp&ja

66.0 Koko maa
G66.0 PaijatHame
67.0 Tammela
68.0 Pohjanmaa
70.0 Loppi

P 77.0 Rihimaki
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NUORET JA NUORET AIKUISET

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

% Suunta Vertailu
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 18 - 20-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta (THL)

I 0.7 Riihimaki
I 0.8 Pohjanmaa
— 1.4 Koko maa
O 1.5 Kymenlaakso
1.6 PéijatHams
2m15-2020 ‘s 1.6 Forssa
1.8 1.2 1.7 1.7 Kanta-Hame
1.8 Janakkala

] 1.9 Hattula
[ 2.0 Hameenlinna
] 2.3 Hausjarvi
[ ] 24 Loppi
I 2.7 Tammela
I G4 Jokioinen
Sosiaali- ja terveydenhuolto
% Suunta Vertailu

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, 18 - 20-vuotiaat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta (THL)

» 0.0 Yp&ja
0.0 Humppila
2.8 Pohjanmaa
3.2 Jokioinen
4.0 Rithimaki
. 4.6 Hausjérvi
g-':ufg g-'::s g-':u;n 4.6 Tammela
5.0 Janakkala
5.1 PéijatHame
5.1 Koko maa
5.4 Forssa
5.5 Loppi
5.7 Kanta-Hame
5.8 Kymenlaakso
6.1 Hattula
7.3 Hameenlinna

21 5-2021

o7



KAIKKI IKARYHMAT

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

% Suunta Vertailu
Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1 000 asukasta

. 2.3 Humppila

7 ) 2.5 Tammela
- _
2.9 Loppi
" pp

W, 3.5 Hausjarvi

mi5-2man . 3.8 Hattula
6.1 5.9 5.5

4.5 Jokioinen

5.1 Janakkala

5.3 Pohjanmaa
5.4 PéijatHames
5.4 Hameenlinna
5.5 Kanta-Hame
5.9 Kymenlaakso
6.5 Koko maa

7.5 Riihimaki

8.2 Forssa

|
I
I
N I 34 Ypaja
I
I
|
.
]
I

Vapaa-aika

% Suunta Vertailu
Lilkunnan edistaminen kunnissa - TEA, pistemaara

29.0 Humppila
30.0 Jokioinen
45.0 Loppi

53.0 Yp&jé

57.0 Hausjarvi
58.0 Forssa

60.0 Hattula

63.0 Pohjanmaa
68.0 Kanta-Hame
69.0 Riihimaki
70.0 Janakkala
T72.0 Koko maa
T74.0 Tammela
T7.0 PaijatHéame
T78.0 Hameenlinna
78.0 Kymenlaakso

o
JH1E-2H210 ,-,

&0.0 61.0 G680
2016 2018 2020
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Muut palvelut

% Suunta Vertailu
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa - TEA, pistemaara

33.0 Loppi

34.0 Yp&jé

36.0 Forssa

37.0 Tammela

38.0 Jokioinen

44.0 Hurmppila

47.0 Hausjarvi

62.0 Janakkala

64.0 Kanta-Hame

64.0 Pohjanmaa

66.0 Kymenlaakso

66.0 Hattula

66.0 Riihimaki
I 78.0 Koko maa
1 T79.0 Hameenlinna
. 83.0 Paijat-Hame

4.92

ms-ama |

&1.0 a7.0 4.0
2015 2017 2013
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3 Indikaattorien lukuohje

Indikaattoriarvon suhteellinen mu

ilmaistaan prosentteina; viimeisintd

arvoa verrataan viiden vuoden

takaiseen arvoon tai mikali sité el cle

saatavissa, niin neljan tai kolmen
vuoden takaiseen arvoon

utos
Viime vuosien kehitys

(indikaattoriarvot)

Viimeisin indikaattoriarvo Kanta-Hameessa
kunnissa ja vertailumaakunnissa seka

tdman mukainen jarjestys ja vertailu

Vd

Opiskelu, tyd |a toim:
INDIKAATTORIT

Tayttd kansanelikettd
saanest &5 vuotta
tayttaneat, %
vastaavanikiiasstd
vaestisti (F)

i1 _Jrs

wuuTos () 6 suuNTA € vERTAILL

13 Rovan iemen seUukonta
18 Kb b smutubunes.

18 Duslun smstubumta
.

17 Fuhjois-Lapin seutukenta

Ympyrén kehdn vahvuus
ilmaisee muutoksen
voimakkuutta — mita
paksumpi ympyran keha,
sitd suurempi muutos.

-

Ympyrén kehédn ja suuntakuvaajan vari riippuu
tapahtuneesta muutoksesta ja indikaattorin
arvotuksesta (onko muutos arvioitu tai arvotettu
myodnteiseksi vai kielteiseksi asiaksiy

60

Vertailukunnat suhteessa kuntaan:

- Vihred palkki = kunnan/vertailurmaakunnan tilanne
onvahintaan 10 prosenttia paremnpi kuin Kanta-
Hémeessa

» Punainen palkki = kunnan/vertailurmaakunnan
tilanne on vahintdan 10 prosenttia huonompi kuin
Kanta-Hameessa

« Keltainen palkki = kunnan/vertailurmaakunnan
tilanne &i ole huonampi eikd paremzi kuin Kanta-
Himeessa (ercalle 10 prosenttia)

« Harmaa palkki = incikaattoria e ole arvotettu
{indikaattorin saamaa arvoa el ole madritelty
mydnteiseksi eikd kielteiseksi asiaksi)
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