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Laatusuosituksen sisaltamien indikaattoreiden tulosten analyysi ajalta 2022 - 2025

Hyodynnetty tekodlya tulosten analysoinnissa




Lakisaateiset iakkaiden palvelut

Palvelurakenne

* Omaishoidon iakkaat hoidettavat
* Kotona asuvat

* Kotihoidon asiakkaat

* Yhteisollisen asumisen asiakkaat
* Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat
* lakkaiden laitospalvelun asiakkaat

* Terveyskeskusten pitkaaikaisasiakkaat

« lakkaiden perhehoito, hoitopaivia vuodessa

Henkiloston riittavyys

+ Lakisdateisen mitoituksen tayttaneet yksikot
« Viliton hoitotyo (% kokonaistydajasta)

+ Kotihoito toteutunut asiakassuunnitelmien
mukaan (% yksikoista)
« Asiakastyohon kaytetty aika (% tyoajasta)

Asiakastarpeisiin vastaaminen

+ Henkiloston maara vastaa asiakastarpeita
+ Henkiloston osaaminen vastaa asiakastarpeita

« Kotihoidon kdyntien ajoitus vastaa
asiakastarpeita

+ Henkilokunnan kielitaito vastaa tyotehtavien
hoitamisen edellyttamaa tasoa

Laatua kuvaavat RAl-indikaattorit

« Asiakkaan osallistuminen RAI- arviointiin
« Tahaton painon lasku

« Kova paivittainen tai ajoittain sietamaton kipu
« Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua

« Laakehoidon kokonaisarviointi tehty
viimeisen 6 kk aikana

« Painevaurio tai painehaava

+ Pdivittdinen lilkkkumisen rajoittaminen
* Kaatuminen 90 vrk aikana

« Paivystyskaynti 90 vrk aikana

« RAl-arvioitujen osuus palvelujensaajista

Toimintakaytannot

* Asiakaspalautetta hyodynnetaan kehittamisessa
* Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan
* Omavalvontasuunnitelmaa seurataan

* Hoitotahdon ja edunval 1an puheeksi otto

* Kaltoinkohtelua havaittu yksikossa

Asiakastyytyvaisyys

+ Palvelun suositteluhalukkuus (NPS)
« Avun saannin riittavyys

« Toiveiden huomiointi

+ Yksindisyys

Esihenkilon osaaminen

« Esihenkilon itsearvioitu osaaminen:

« Tyokaytantojen ja -prosessien kehittaminen
« Hoidon laadun arviointi ja kehittaminen
+ Henkiloston tyohyvinvoinnin edistaminen

Rekrytointi ja toiminnanohjaus

+ Esihenkiloiden rekrytointiin kdyttama
viikkotyoaika

« Toiminnanohjausjarjestelmalla on pystytty
kohdentamaan henkilostoa hyvin
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Koko maa

Vuosien 2022 - 2025 kehitysta voidaan kuvata neljalla paatrendilla:
1. Kotona asumisen politiikka on onnistunut, silla kotona asuvien osuus on pysynyt erittain korkeana.
2. Palvelurakenne on keventynyt, kun laitoshoito on vahentynyt ja yhteisollinen asuminen kasvanut.

3. Laadunhallinta ja tiedolla johtaminen ovat vahvistuneet, mika nakyy RAIl-jarjestelman kayton
lisaantymisena, omavalvonnassa ja henkiloston osaamisen arvioissa.

4. Kotihoidossa nakyvat kasvavat paineet, koska samaan aikaan yha useampi erittain iakas asuu
kotona, mutta kotihoidon kattavuus ei ole kasvanut vastaavasti. Tama viittaa siihen, ettd tulevien
vuosien keskeiseksi kysymykseksi nousee palvelujen riittavyys kaikkein vanhimmille ikaryhmille.
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Yhteenveto analyysista koko maan tasolla

* Suomessa on vuosina 2022 - 2025 jatkunut kehitys, jossa painopistetta on siirretty yna vahvemmin
kotona asumisen tukemiseen, kotihoitoon, omaishoitoon, yhteisolliseen asumiseen ja teknologian
hyodyntamiseen samalla kun laitoshoitoa on edelleen vahennetty.

« Samanaikaisesti palvelujarjestelmassa nakyy myos merkkeja henkilostohaasteista, kotihoidon
resurssipaineista seka kasvavasta tarpeesta kehittaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
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Kotona asumisen tukeminen on sailynyt keskeisena
tavoitteena

« Kotona asuvien osuus on pysynyt valtakunnallisesti korkeana:

lkaryhma v. 2022 v. 2025
75+ 93,0 % 923.1 %
80+ 89,1 % 89.5 %
85+ 83,9 % 84,1 %

* Erityisesti 80 vuotta tayttaneiden ja 85 vuotta tayttaneiden kotona asuminen on hieman
lisaantynyt tarkastelujaksolla. Tama viittaa siihen, etta yha iakkaammat henkilot asuvat
kotona aiempaa pidempaan.

- Suomalainen vanhuspalvelujarjestelma on onnistunut tukemaan ikaantyneiden
mahdollisuutta asua omassa kodissaan korkeaan ikaan asti
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Kotihoidon asiakkuus on vahentynyt

« Saannollisen kotihoidon asiakkaiden osuus 75 vuotta tayttaneista pieneni:
2022: 14,6 % 2025: 13,0 %

« Myos 85 vuotta tayttaneiden kotihoidon asiakkuus vaheni:
2022: 31,0 % 2024: 28,5 %

 Tama on kiinnostava havainto, koska samaan aikaan kotona asuvien osuus ei ole
vahentynyt
-~ Kehitys voi kertoa ainakin kolmesta ilmiosta:
+ toimintakykyiset ikaantyneet parjaavat pidempaan ilman palveluja
« palveluja kohdennetaan entista tarkemmin paljon apua tarvitseville
 kotihoidon resurssit eivat ole kasvaneet samassa suhteessa palvelutarpeeseen
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Omaishoidon asema on sailynyt suhteellisen vakaana

- lkiryhma v.2022 v. 2025
75+ 4,3 % 4,0 %
80+ 5,6 % 5,2 %
85+ 6,6 % 6,4 %

Omaishoito on sailynyt tarkeana osana palvelujarjestelmaa, mutta sen kattavuus ei ole
merkittavasti kasvanut.
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Yhteisollinen asuminen kasvaa nopeasti

« lkdryhma v.2022 v.2024

75+ 0,6 % 0,8 %
80+ 0,92 % 1,2 %
85+ 1,4 % 1,9 %

« Kasvu on suhteellisesti huomattava, erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa.

- Yhteisollinen asuminen nayttaa olevan yksi keskeisimmista uusista palvelumuodoista, jolla
pyritaan tarjoamaan valimuoto kodin ja ymparivuorokautisen palveluasumisen valille
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Ymparivuorokautinen palveluasuminen on pysynyt
vakaana

lkaryhma v.2022 v.2025
75+ 6,4 % 6,4 %
80+ 100% 99%
85+ 149% 151%

 Valtakunnallinen taso on muuttunut vain vahan

» Vaikka ymparivuorokautisen hoidon painopistetta on pyritty vahentamaan pitkalla

aikavalilla, palvelun kaytto saattaa olla vakiintumassa tasolle, jota kaikkein eniten apua
tarvitsevat edelleen tarvitsevat
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Laitospalvelu on kdaytannossa poistumassa

* Suomessa on onnistuttu toteuttamaan pitkaaikainen rakennemuutos, jossa laitospalvelua
ja -hoitoa on korvattu palveluasumisella ja kotona asumsta tukevilla palveluilla

10 HYVIL



Asiakasosallisuus ja RAIl-jarjestelma vahvistuvat

* RAl-arviointiin osallistuminen lisaantyi:

« Kotihoito 2023: 76,5 % 2024: 81,1 %
* Ymparivuorokautinen hoito 2023: 51,3 % 2024: 56,2 %

« Myo6s RAl-arvioitujen asiakkaiden osuus kasvoi

- Palvelujen arviointi ja tiedolla johtaminen ovat vahvistuneet merkittavasti RAl-tiedon
osalta
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Henkiloston kokemuksissa nakyy seka vahvuuksia
etta haasteita

 Positiivista:
* Henkiloston osaamisen arvioitiin vastaavan asiakkaiden tarpeita aiempaa paremmin (55,6 % —
66,4 %)
* omavalvonnan seuranta vahvistui (93,2 % — 95,5 %)

* Haasteita:
+ kotihoidon tyovuorojen riittavyytta erittain hyvana pitavien yksikéiden osuus oli vuonna 2025
vain 46 %
* kotihoidon asiakasaika oli valtakunnallisesti 47,7 % tyoajasta vuonna 2025

- Laatujarjestelmat ovat vahvistuneet, mutta henkilostoresurssien riittavyys ja tyon
organisointi ovat edelleen keskeisia kehittamiskohteita
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Asiakaskokemus on pysynyt hyvana

* Vuonna 2024

* avun ja palvelun riittavyyteen tyytyvaisia oli 88,2 %
* toiveiden huomiointiin tyytyvaisia oli 84,4 %
 palvelujen NPS-suositteluindeksi oli 41

« Samalla:
* yksinaisyytta koki 22,7 % asiakkaista

- Palveluihin ollaan paaosin tyytyvaisia, mutta sosiaalisen hyvinvoinnin ja osallisuuden
haasteet nakyvat edelleen
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Hyvinvointialueiden tarkastelu

HYVIL



Aineiston perusteella rakenteissa selkeita vahvuuksia:

 Etela-Savon hyvinvointialue
» Vahvuuksia:

« Saanndllisen kotihoidon kattavuus 75 vuotta tayttaneilla 15,7 %, selvasti maan keskiarvon (13 %)
ylapuolella

* Kotona asuminen 85 vuotta tayttaneilla 85,5 %, yli maan keskiarvon (84,1 %)

* Yhteisollisen asumisen kaytté maan korkeimpia (85+ asiakkaat 3,9 %)

* Henkiloston osaamisen arvioidaan vastaavan asiakkaiden tarpeita hyvin (72,3 %)

* Kotihoidon palvelutuntien toteutuminen asiakassuunnitelmien mukaisesti 89,8 %, maan paras tulos

-~ Etela-Savossa nakyy kokonainen palveluketju: kotihoitoa, yhteisollista asumista ja kotona
asumisen tukemista kaytetaan samanaikaisesti
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« Kainuun hyvinvointialue erottuu erityisesti palvelujen kattavuudessa
* Omaishoidon kaytto erittain korkeaa kaikissa ikaryhmissa
* Kotihoidon kattavuus valtakunnan korkeimpia
* Henkiloston osaamista pidetaan vahvana (76,6 %)
* |tsemaaraamisoikeuden toteutumisen seuranta erittain vahvaa (85,1 %)
-~ Kainuu nayttaa edelleen panostavan vahvasti julkisiin ikaantyneiden palveluihin

« Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue erottuu useissa palvelujarjestelman tehokkuutta
kuvaavissa mittareissa:
 Asiakasajan osuus kotihoidon tydajasta 59,3 %, ylivoimaisesti maan korkeimpia
* Ymparivuorokautisen hoidon valittoman asiakastyon osuus 92 %
* Henkiloston osaamisarviot korkeat
+ Tyohyvinvoinnin seuranta hyvin jarjestettya
- Organisoinnin tehokkuus nakyy monessa mittarissa
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Aineiston perusteella palvelurakenteissa heikkouksia:

« Helsingin kaupunki erottuu useissa ikaantyneiden palvelurakenteen mittareissa
negatiivisesti:
* Omaishoidon kattavuus maan alhaisimpia kaikissa ikaryhmissa: 80+ omaishoidon osuus vain
2,8 %
* Kotihoidon palvelutuntien toteutuminen asiakassuunnitelmien mukaisesti vain 14,1 %
toimintayksikoista (maan keskiarvo 52 %)
* Henkiloston osaamisen arvio asiakkaiden tarpeisiin nahden vain 45,3 %
« Kielitaidon arvio erittdin matala (20,9 %)
« Samalla kuitenkin
* kotona asuminen on korkealla tasolla
 Asiakasosallisuus RAl-arvioinneissa on erinomaista
—> Suuri kaupunkialue kykenee pitamaan ikaantyneita kotona, mutta palvelujen toteuttamisen
laatu- ja resurssimittareissa nakyy selvia haasteita.
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 Paijat-Hameen hyvinvointialue:
* Omaishoidon kattavuus maan alhaisimpia: 85+ omaishoidon osuus vain 2,9 %.
« Samalla kotona asuminen on erittain yleista

* Henkiloston riittavyyden kokemus ymparivuorokautisessa hoidossa jai alle maan keskiarvon

- Kotona asuminen onnistuu hyvin, mutta tukevien palvelujen kattavuus vaikuttaa keskimaaraista
matalammalta.
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Mielenkiintoiset ristiriidat aineiston perusteella:

+ Keski-Uusimaan hyvinvointialue:
« Kotona asuvien osuus korkea
* Omaishoidon kaytto alle maan keskiarvon
» Kotihoidon kaytto selvasti alle maan keskiarvon

— Mika tukee kotona asumista?
- Mahdollisia selityksia:
* laheisverkostot
 yksityiset palvelut
* terveempi vaesto
» palvelujen tiukka kohdentaminen

HYVIL
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* Vantaa-Keravan hyvinvointialue:
* Kotona asuminen erittain yleista
* Omaishoidon kaytto vahaista
» Kotihoidon kaytto vahaista
+ Samalla henkilosto kokee osaamisen ja resurssit verraten mydnteisesti

> Alue poikkeaa monista muista Uudenmaan alueista eika palvelurakenne yksin selita korkeaa
kotona asumista

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue:
« Omaishoidon kaytto korkea
* Yhteisollinen asuminen erittain yleista
* Ymparivuorokautinen palveluasuminen myos korkeaa

- Alue kayttaa useita palvelumuotoja rinnakkain. Tama voi kertoa joko laajasta palveluvalikosta tai
korkeasta palveluntarpeesta.
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 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue:
 Asiakasajan osuus kotihoidossa erittain korkea (59,3 %)
« Samalla kotihoidon palvelutuntien toteutuminen suunnitelmien mukaisesti vain 40 %
- Vaikka tyoaikaa kaytetaan paljon asiakkaisiin, palvelulupausten toteutumisessa on silti haasteita.
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Voimakkaimmat rakennemuutoksen alueet

* Yhteisollisen asumisen edellakavijat 85 vuotta tayttaneilla:
* Kymenlaakso 4,2 %
* Etela-Savo 3,9 %
* Pohjois-Karjala 3,8 %

 Laitoshoidon vahentamisen edellakavijat; useilla alueilla laitoshoito on kaytannossa
poistunut:

* Pohjois-Karjala

* Pohjanmaa

« Paijat-Hame

* Etela-Pohjanmaa
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Hyvinvointialueet, jotka ovat lahimpana tavoiteltua
palvelurakennetta aineiston perusteella

+ Etela-Savon hyvinvointialue nayttaa koko aineiston perusteella olevan kaikkein lahimpana
laatusuosituksen tavoitetilaa:

* Vahvuuksia:

* korkea kotihoidon kattavuus (75+ asiakkaat 15,7 %)

* korkea kotona asuminen myos 85 vuotta tayttaneilla (85,5 %)

* yhteisollinen asuminen maan laajimpia (85+ asiakkaat 3,9 %)

* laitoshoito lahes poistunut

« kotihoidon palvelutuntien toteutuminen poikkeuksellisen hyva (89,8 %)

* henkiloston osaamiseen liittyvat arviot vahvoja
- Etela-Savo nayttaa onnistuneen samanaikaisesti yllapitamaan kotona asumista, kehittamaan
valimuotoista asumista ja pitamaan palveluketjun toimivana.
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 Kainuun hyvinvointialue:

* erittain korkea omaishoidon kaytto kaikissa ikaryhmissa
* korkea kotihoidon kattavuus
 vahvat henkilosto- ja toimintalaatumittarit

* hyva omavalvonta ja asiakaslahtoisyys
« Heikkous:

* ymparivuorokautisen palveluasumisen kaytté on edelleen melko korkeaa.

— Kainuu edustaa palvelurakennetta, jossa palveluja on runsaasti tarjolla ja niita kaytetaan

aktiivisesti.

* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue:
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* korkea omaishoidon kaytto

* yhteisollinen asuminen maan korkeimpia

 laitoshoito kaytannossa poistunut

+ kotihoidon palvelutuntien toteutuminen erittain hyva (81,3 %)

- Pohjois-Karjalassa nakyy aktiivinen rakennemuutos pois laitoshoidosta kohti
monimuotoisempaa palvelurakennetta.
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Hyvinvointialueet, jotka ovat kauimpana tavoitellusta
palvelurakenteesta aineiston perusteella:

* Helsinki poikkeaa kaikkein eniten laatusuosituksen ihannetilasta:

» Keskeiset ongelmat:
* omaishoidon kattavuus erittédin matala
« kotihoidon palvelutuntien toteutuminen erittain heikko (14,1 %)
 laitospalvelujen kaytto edelleen selvasti maan keskiarvoa suurempaa

- Vaikka kotona asuminen toteutuu hyvin, useat muut tavoitteet eivat toteudu yhta hyvin

* Paijat-Hameen hyvinvointialue
» Keskeiset ongelmat:
* omaishoidon kayttd koko maan alhaisimpia
* kotihoidon kattavuus alle maan keskiarvon
* yhteisdllisen asumisen kayttdé melko vahaista
- Kotona asuminen toteutuu hyvin, mutta palvelurakenteesta puuttuu osa niita tukevista
elementeistd, joita laatusuositus korostaa
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* [ta-Uudenmaan hyvinvointialue:
« Keskeiset ongelmat:
* omaishoidon kaytto alle valtakunnallisen tason
* yhteisollisen asumisen kaytto erittain vahaista
* kotihoidon kattavuus laskenut voimakkaasti
* RAl-osallisuus ja useat laatumittarit jaavat keskiarvon alle
- Palvelurakenteessa ei nay yhta vahvaa kotihoidon, omaishoidon ja yhteisollisen asumisen
kokonaisuutta kuin monilla muilla alueilla
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Aineiston mielenkiintoisin kokonaisuus poikkeuksien
nakokulmasta:

« Keski-Uusimaa

* ehka aineiston suurin "arvoitus”:

 alueella kotona asuminen on korkealla tasolla

* ymparivuorokautinen palveluasuminen ei ole erityisen runsasta

* mutta kotihoidon kattavuus on matala

* omaishoito on alle maan keskiarvon
- viittanneeko siihen, etta kotona asumista tukevat tekijat voivat olla osittain palvelujarjestelman
ulkopuolella, esimerkiksi vaestorakenne, toimintakyky tai laheisten tuki?
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Johtopaatoksia
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Laatusuosituksen tavoitteiden nakokulma

 Palvelurakenteen keventamisen tavoite on toteutunut hyvin

» Kotihoidon rooli on vahvistunut, mutta samalla siihen kohdistuu kasvavia paineita:
kotihoidon resurssit eivat nayttaisi vahvistuneen samassa suhteessa kuin sen merkitys
palvelujarjestelmassa

* Asiakaslahtoisyys ja laadunhallinta ovat vahvistuneet

 Sosiaalisen hyvinvoinnin tavoitteet ovat toteutuneet heikommin: palvelut vastaavat melko
hyvin hoivan tarpeisiin mutta yksinaisyyden ja osallisuuden kaltaiset hyvinvoinnin
ulottuvuudet ovat edelleen merkittava haaste
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Hyvinvointialueuudistuksen vaikutukset
indikaattoreiden valossa

* Rakenteellinen murros on jatkunut hyvinvointialueilla

« Alueiden valiset erot ovat edelleen suuria (mm. omaishoidon kattavuus, yhteisollinen
asuminen, kotihoidon palvelutuntien toteutuminen)

« Johtamis- ja seurantakaytannot nayttavat vahvistuneen

* Henkilostohaasteet eivat ole poistuneet
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Kokonaistulkinta

Lakisaateisten iakkdiden palvelujen indikaattoreiden perusteella hyvinvointialueuudistuksen ensimmaiset vuodet
nayttavat onnistuneen erityisesti:

palvelurakenteen uudistamisessa,
kotona asumisen tukemisessa,
laitoshoidon vahentdmisessa,
laadunhallinnan vahvistamisessa,
tiedolla johtamisen kehittamisessa
Sen sijaan aineisto viittaa siihen, etta uudistuksen keskeiset tulevaisuuden haasteet ovat:
kotihoidon riittavyyden turvaaminen,
henkiloston saatavuus ja pysyvyys,
alueellisten erojen kaventaminen,
yksinadisyyden ja osallisuuden kysymykset,
ymparivuorokautisen hoidon ja yhteisollisen asumisen tasapaino nopeasti ikaantyvassa vaestossa.

Nain ollen voidaan arvioida, etta hyvinvointialueuudistus on toistaiseksi vaikuttanut enemman palvelujarjestelman
rakenteisiin ja johtamiskaytantoihin kuin varsinaisten palvelujen alueelliseen yndenmukaistumiseen.



Toimintakykya tuetaan

ldkkaat ovat toimintakykyisia pidempaan lakkaiden palveluissa tyoskentelevien tyokyky paranee

Toimintakykya vahvistavat Riskien seuraaminen

Elikkeelle siirtyminen Tydhyvinvointi idkkididen palveluissa

= Hyva elaminlaatu = Liian vahan liikkuvien osuus
« Positiivinen mielenterveys « Keskitasoinen tai huonompi terveys * Ei jaksa t!i"?*?”ﬂ_f—‘“a * Tydhyvinveinnin saanndllinen seuranta
* Kulttuuripalveluja kiyttineet * Yksindisyyttd kokevat vanhuuseldkeikadn saakka * Tyn kuormittavuus merkittava

« Elakkeelle siirtymisika ongelma

= Turvattomuutta kokevat

« Liiallinen alkoholinkdyttd * Toimenpiteet tydn kehittdmiseksi

Avun tarpeen seuraaminen

Kouluttautuminen sosiaali- ja @

terveyspalveluissa

* [tsesta huolehtimisessa suuria
vaikeuksia (ADL)

+ Arkitoimissa suuria vaikeuksia (IADL)
* Kaatumisiin/putoamisiin littyvat
hoitojaksot

* Tutkintoon johtavaan tai
kurssikoulutukseen osallistuneet
sosiaali- ja terveyspalveluissa
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Koko maa

Toimintakykya tukevien indikaattorien perusteella hyvinvointialueuudistuksen alkuvaiheessa
nakyy myonteista kehitysta erityisesti osallisuuden, koetun hyvinvoinnin, tydhyvinvoinnin
seurannan ja digitaalisten palvelujen kayttoonoton osalta. Sen sijaan fyysisen toimintakyvyn,
liikunnan lisaamisen ja terveydentilan parantamisen osalta edistyminen on ollut selvasti
hitaampaa. Erityisesti Pohjois- ja [ta-Suomen hyvinvointialueilla toimintakyvyn haasteet ovat

edelleen keskimaaraista suurempia, kun taas Ahvenanmaa seka useat Uudenmaan alueet
muodostavat vertailun vahvimman tulosryhman.
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Yhteenveto analyysista koko maan tasolla

 lkaantyneiden toimintakykya tukevat voimavarat ovat kokonaisuutena sailyneet melko hyvina ja
kehitys on usealla osa-alueella ollut myonteista vuosien 2022 - 2024/2025 aikana.
*  Esimerkiksi:
« eldamanlaatunsa hyvéaksi kokevien 75 vuotta tayttaneiden osuus nousi 44,8 prosentista 46,8 prosenttiin

+ Positiivisen mielenterveyden mittari (SWEMWBS) sailyi valtakunnallisesti vakaana ja hyvalla tasolla (24,2 — 24,3
pistetta)

* yksinaiseksi itsensa kokevien osuus laski 12,0 prosentista 10,9 prosenttiin

* erittdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus laski 10,2 prosentista 9,5 prosenttiin

* paivittaisen elamansa turvattomaksi kokevien osuus pieneni 4,6 prosentista 4,3 prosenttiin
*  My0s kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot vahenivat koko maassa tasaisesti:

« 2022:350,7 /10000 2025:317,5/10 000
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« lkaantyneiden toimintakykyongelmat eivat kuitenkaan ole vahentyneet, koska samaan aikaan useat toimintakyvyn
riskitekijat ovat vahvistuneet:
+ alkoholia liikaa kayttéavien osuus nousi 32,0 prosentista 35,3 prosenttiin
* liian vahan liikkuvien osuus kasvoi hieman 64,3 prosentista 64,6 prosenttiin -> edelleen ldhes 2/3 ko ikaryhmasta
* terveytensa korkeintaan keskinkertaiseksi kokevien osuus nousi 54,3 prosentista 54,5 prosenttiin
* itsestd huolehtimisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus nousi 8,0 prosentista 8,4 prosenttiin
 arkitoimissa suuria vaikeuksia kokevien osuus nousi 28,4 prosentista 29,4 prosenttiin

- viittaa siihen, etta koettu hyvinvointi on osin parantunut, mutta fyysinen toimintakyky ei ole kehittynyt yhta
myonteisesti.

Vaikka koettu elaméanlaatu on hieman parantunut, toimintarajoitteita ja avuntarvetta kuvaavat mittarit eivat ole
samanaikaisesti parantuneet. Tama viittaa siihen, etté vaeston ikaantymisen vaikutus nakyy toimintakyvyn
heikkenemisena, vaikka hyvinvointi sailyisikin suhteellisen hyvana.

Lilkkuminen on edelleen merkittava haaste ja siihen liittyy yksi aineiston merkittavimmista havainnoista; monet
toimintakykyongelmat, kaatumiset ja palvelutarpeen kasvu liittyvat tunnetusti vahaiseen liikkumiseen. Indikaattori
viittaa siihen, ettd ennaltaehkaisyn potentiaalia on edelleen paljon.

Alkoholin kayttoa koskeva kehitys voi tulevaisuudessa lisata terveysongelmia, kaatumisia, paivystyskaynteja ja
palvelutarvetta.
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Digitalisaatio

 Digitalisaatiossa nakyy samanaikaisesti seka edistysta etta haasteita:
* internet-asioinnin osaaminen kasvoi (45 % — 49 %)
* kotihoidon etakaynnit lahes kaksinkertaistuivat (3,8 % — 6,9 %)
* huoli tietoturvasta kasvoi (45 % — 50 %)

- Nain ollen digitaalinen toimintakyky vahvistuu, mutta luottamus teknologiaan ei kasva samassa
tahdissa.
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Tyovoiman saatavuus ja tyohyvinvointi aineiston
perusteella

 Laatusuosituksessa korostetaan tyovoimapulan ehkaisya, tyourien pidentamista ja
tyohyvinvointia

Keskimaarainen elakkeelle siirtymisika ei ole noussut
* Valtakunnallinen kehitys:  v.2022: 60,7 vuotta v. 2024: 60,1 vuotta.
— Tavoite tyourien pidentamisesta ei taman mittarin perusteella ole toteutunut

Huoli tyossa jaksamisesta on edelleen merkittava:

* Niiden osuus, jotka eivat usko jaksavansa vanhuuselakeikaan asti: v.2022: 26,9 % v.2024: 25,4
% -> Vaikka tulos on hieman parantunut, edelleen noin joka neljas tyoikainen epailee
jaksamistaan elakeikaan asti

- Tydvoiman saatavuuden nakokulmasta tama on edelleen merkittava riski
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+ Tyohyvinvoinnin johtamisessa nakyy kehitysta:
* Positiivisia tuloksia:
* tyShyvinvointia vahintaan vuosittain seuraavien yksikéiden osuus nousi 79,9 prosentista 89,7
prosenttiin
* tyon kehittamistoimenpiteita toteuttavien yksikdiden osuus nousi 43,9 prosentista 47,7 prosenttiin
« merkittavaksi ongelmaksi koettu tyon kuormittavuus vaheni 7,9 prosentista 5 prosenttiin

- Hyvinvointialueilla on nahtavissa jarjestelmallisempaa tydhyvinvoinnin johtamista kuin aineiston
alkuvaiheessa
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Hyvinvointialueiden tarkastelu
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Vahvimmat kokonaisuudet aineiston perusteella

 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue sijoittuu erittain hyvin useissa vaeston toimintakykya
kuvaavissa mittareissa:
« arkitoimissa suuria vaikeuksia kokevia vain 24,2 % (maan keskiarvo 29,4 %)
« elamanlaatunsa hyvaksi kokevia 51,0 % (maan keskiarvo 46,8 %)
* terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevia vain 44,0 % (maan paras tulos
Ahvenanmaan jalkeen)
* tyOssa jaksamiseen liittyvat nakymat hyvia
« vanhuuselakeikaan jaksamista epailevia vain 19,4 % (maan keskiarvo 25,4 %)
* Internet asiointiosaaminen erittain korkealla tasolla (61 %)
- Lansi-Uusimaa nayttaytyy kokonaisvaltaisesti toimintakyvyltaan ja hyvinvoinniltaan vahvana
alueena.
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« Ahvenanmaa erottuu lahes kaikissa hyvinvoinnin mittareissa:
* elamanlaatunsa hyvaksi kokevia 62,6 % (selvasti maan paras)
* yksinaisyytta vain 8,7 %
e turvattomuutta vain 0,9 %
* terveytensa heikoksi kokevia vain 36 %
« erittdin heikko osallisuuden kokemus vain 4,7 %
* asuinalueeseensa tyytyvaisia yli 90 %
-~ Jos tarkastellaan puhtaasti ikdaantyneen vaeston hyvinvointia ja toimintakykya, Ahvenanmaa on
koko aineiston selkea karki

* Paijat-Hameen hyvinvointialue menestyy monissa toimintakyvyn mittareissa:
« arkitoimien vaikeuksia vain 26,8 %
* itsesta huolehtimisen vaikeuksia vain 5,5 % (maan paras tulos)
 yksinaisyys vahaista (8,8 %)
e turvattomuuden kokemukset vahaisia (3,4 %)
 osallisuuden ongelmat vahaisia (6,3 %)

- Paijat-Hame nayttaytyy toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin nakokulmasta selvasti
keskitasoa vahvempana alueena
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Heikoimmat kokonaisuudet aineiston
perusteella

+ Kainuun hyvinvointialue sijoittuu useissa toimintakyvyn mittareissa heikosti:
* arkitoimien suuria vaikeuksia kokevia 33,7 %
* yksinaisyys 15,0 % (maan korkeimpia)
* turvattomuuden kokemus 6,2 % (maan korkein)
* terveytensa heikoksi kokevia 62,7 %
* erittain heikko osallisuuden kokemus 12,1 %
« vanhuuselakeikaan jaksamista epailevia 33,2 %

— Kainuun suurin haaste nayttaa olevan vaeston toimintakyky ja hyvinvointi, vaikka
palvelujarjestelma nayttaytyy aineistossa varsin vahvana
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* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue:
* vyksinaisyys 13,7 %
* terveytensa heikoksi kokevia 62,6 %
* internetosaaminen vain 41 %
o erittain heikko osallisuuden kokemus 92,9 %
« vanhuuseldkeikdan jaksamista epailevia 30,6 %
- Palvelurakenteeltaan vahva alue, mutta vaeston hyvinvointiin liittyvat haasteet ovat merkittavia

 Satakunnan hyvinvointialue:
* elamanlaatu maan heikoimpia (37,8 %)
* terveytensa heikoksi kokevia 60,9 %
* sahkoisten palvelujen esteettomyys arvioidaan heikoksi (44 %)
* positiivinen mielenterveys mittarin perusteella maan heikoimpia alueita
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Ristiriitaisia tai epaloogisia tuloksia

+ Kainuu: vahva palvelujarjestelma, heikko vaeston hyvinvointi

- Palvelujarjestelman vahvuus voi itse asiassa heijastaa suurta palveluntarvetta eika pelkastaan
jarjestelman paremmuutta.

* Helsinki: heikko palvelurakenne, mutta vaeston hyvinvointi hyva
* elamanlaatu korkealla tasolla (50,2 %)
* yksinaisyys alle maan keskiarvon (10 %)
* itsestd huolehtimisen vaikeuksia vahan (6,8 %)
* internetosaaminen maan paras (65 %)

> Helsingin ikdantynyt vaesto voi olla toimintakykyisempaa kuin muualla, mika osittain selittaa
palvelurakenteen poikkeavuutta

« Keski-Suomi:
* lilan vahan liikkuvia vain 52,4 % (selvasti maan paras tulos) mutta arkitoimien vaikeudet ovat
|ahes maan keskiarvossa (29,1 %)
* terveytensa heikoksi kokevia paljon (56 %)
- Hyva liikunta-aktiivisuus ei nay taysin odotetulla tavalla toimintakyvyn kokemuksessa
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Keski-Uusimaa:
* internetosaaminen korkea (54 %)
 sahkoisten palvelujen kaytto vaikuttavaa
* mutta yksinaisyys erittain korkealla tasolla (15,4 %, maan korkein)
- Digitaalinen osallisuus ei automaattisesti tarkoita sosiaalista osallisuutta
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Johtopaatoksia

HYVIL



Laatusuosituksen tavoitteiden nakokulma,
ikaantyneiden toimintakyky

+ Tavoitteet toteutuvat hyvin:
* osallisuuden kokemukset ovat parantuneet
* yksinaisyys on vahentynyt
« elamanlaatu on kohentunut
 digitaalinen osaaminen on vahvistunut
* kotihoidon etapalvelujen kaytté on kasvanut

« Tavoitteet toteutuvat heikommin:

« fyysinen toimintakyky ei ole kehittynyt samassa tahdissa

* liian vahainen lilkunta on edelleen erittain yleista

* alkoholin riskikaytto lisaantyy

+ toimintakyvyn rajoitteet eivat ole vahentyneet valtakunnallisesti
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Hyvinvointialueuudistuksen vaikutukset

 Positiivisia viitteita:
* Vuosien 2023-2025 aikana
* tyohyvinvoinnin seuranta lisdantyi merkittavasti ja on jarjestelmallista
* tyon kehittamistoimenpiteet lisaantyivat
* tyon kuormittavuuden kokemukset vahenivat
— Suuremmat jarjestajaorganisaatiot ovat kyenneet rakentamaan yhtenaisempia
henkilostojohtamisen kaytantoja kuin aikaisempi hajautettu kuntajarjestelma

« Jatkuvat haasteet:

* Alueiden valiset erot ovat edelleen suuria:

+ elamanlaadussa

« yksinaisyydesss,

* toimintarajoitteissa,

 alkoholin riskikaytossa,

* Henkiloston tydssa jaksamisen arvioissa
= Hyvinvointialueuudistuksen ensimmaisina vuosina ei ole viela nahtavissa merkittavaa
alueellisten hyvinvointierojen kaventumista naiden indikaattoritietojen valossa
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Kokonaistulkinta

lkaantyneiden koettu hyvinvointi on sailynyt hyvana ja joiltakin osin jopa parantunut.
Samalla aineisto osoittaa, etta tulevien vuosien suurimmat haasteet liittyvat:
liikkumattomuuden vahentamiseen
alkoholin riskikayton ehkaisyyn
toimintarajoitteiden kasvun hillintaan
Henkiloston tyourien pidentamiseen
tyovoiman riittavyyden turvaamiseen

Toisin sanoen hyvinvointialueet nayttavat indikaattoritietojen perusteella onnistuneen varsin
hyvin palvelujen ja henkiloston johtamisen kehittamisessa, mutta toimintakyvyn taustalla
olevien vaestotason riskitekijoiden vahentaminen edellyttanee edelleen laajempaa
ennaltaehkaisevaa ja poikkihallinnollista toimintaa.
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Toimijuutta tuetaan

Teknologia lisda hyvinvointia

Teknologia idkkididen palveluissa Esteet ja huolet sihkidisten

palvelujen kiytossa

« Etdkayntien osuus kaikista kotihoidon
kdynneista = Palvelut eivit ole esteettomia
+ Asiakkaat halukkaita kiyttimasn * Tietoturvallisuus huolestuttaa

teknologiaa palvelussaan
* Henkilostd halukas kayttamaan
teknologiaa tydssaan

Hyddyt sihkidisten palvelujen

+ Asiakkaan suostumus teknologian kiytossa
kayttaon

+ Asiakkaan suostumus teknologian * Helpottavat palvelujen etsimists ja
kiytéstd kertywin henkilstiedon valintaa
kasittelyyn * Helpottavat palvelujen kiyttoa ajasta ja

paikasta riippumatta

= Auttavat omasta hyvinvoinnista
huclehtimista

Sihkdinen asiointi

= Vahintian kohtalainen osaaminen
internetissi asioimiseen

= Sahkdinen asiocinti korvasi vahintaan
yvhden perinteisen kaynnin

Vapaaehtoistyon seuraaminen

* Vapaaehtoistyota tehneiden osuus

« Auttanut toista henkiloa selviytymaan
kotona

 Auttanut puolisoa tai avopuolisoa
selviytymaan kotona

Riskien seuraaminen

« Erittdin heikko osallisuuden kokemus

Ikdystavillisyytta asumiseen ja asuinymparistoihin

Asumisen tarpeiden ennakointi

* [kdasumisen ennakointisuunnitelma
tehty

+ Ohjausta ja neuvontaa riittavasti
asumiseen

* Suunnitellut tai muuttanut
asumisjarjestelyita vanhuuden tarpeita
ajatellen

* Yksinasuvat

Ikddintyneiden asuinolosuhteet

« Asuntonsa vahintaan hyviksi arvioineet

= Asuinalueensa viihtyvyyteen tyytyvaisten
osUUS

* Asuinalueen terveyspalveluihin
tyytyvaisten osuus

« Asuinalueen joukkeliikennepalveluihin
tyytyviisten osuus

= 500 metrin etdisyydella
paivittdistavarakaupasta asuvat
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Koko maa
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Myonteinen kehitys na

* Erittain heikon osallisuuden kokemus vaheni 10,2 prosentista 9,5 prosenttiin vuosien 2022
ja 2024 valilla

* Yksin asuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus pieneni hieman 45,5 prosentista 45,0
prosenttiin vuosina 2022 - 2025

 Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus pysyi erittain korkealla tasolla (83,8 % —
83,9 %)

- Tulokset viittaavat siihen, etta ikaantyneiden kokemus osallisuudesta ja elinymparistostaan
on valtakunnallisesti vahintaan vakaa ja osin parantunut
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Digitaalinen osallisuus

 Digitaalisen toimintakyvyn osalta kehitys on kaksijakoista:
* Myonteista:
* internetissa asioimiseen vahintaan kohtalaisesti osaavien osuus kasvoi 45 prosentista 49 prosenttiin
« kotihoidon etakayntien osuus kasvoi 3,8 prosentista 6,9 prosenttiin vuosina 2022 - 2025
* Haastavaa:
* huolestuneisuus sahkoisten palvelujen tietoturvallisuudesta kasvoi 45 prosentista 50 prosenttiin
* asiakkaiden halukkuus kayttaa uusia teknologioita kotihoidossa laski 42,8 prosentista 37,2 prosenttiin

* asiakkaiden halukkuus kayttaa uusia teknologioita ymparivuorokautisessa hoidossa laski 24,1
prosentista 17,9 prosenttiin

* myos henkiloston teknologiakielteisyys nayttaa lisaantyneen, silla halukkuus kayttaa uusia teknologioita
tyossa laski 84,2 prosentista 77,1 prosenttiin
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Tyoelamaa ja toimijuutta tukevat rakenteet

* Hyvinvointialueiden toimintayksikoissa nakyy kehittamistyota:

* tyohyvinvointia vahintaan vuosittain seuraavien yksikoiden osuus kasvoi 79,9 prosentista 89,7
prosenttiin

* tyon kehittamistoimenpiteita toteuttaneiden yksikoiden osuus kasvoi 43,9 prosentista 47,7
prosenttiin

* tyon kuormittavuuden kokeminen merkittavaksi ongelmaksi vaheni 7,9 prosentista 5,0
prosenttiin
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Hyvinvointialueiden tarkastelu
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Vahvat alueet aineiston perusteella

* Ahvenanmaa erottuu useissa toimijuuden ydinmittareissa:
* korkea internetosaaminen (57 %)
* erittain vahainen osallisuuden puute (4,7 %)

* erittain korkea asuinalueeseen tyytyvaisyys (20,5 %)
 vahan yksin asuvia verrattuna maan keskiarvoon (41,2 %)

 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue:
e korkea internet osaaminen (61 %)
* vahainen kokemus sahkoisten palvelujen esteellisyydesta (24 %)

 korkea tyytyvaisyys asuinalueeseen (83,8 %)
* vahva sahkoisten palvelujen hyotykokemus

HYVIL
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* Vantaan ja Keravan hyvinvointialue:
* hyva internetosaaminen (60 %)
* korkea sahkoisten palvelujen hyodyllisyys eri mittareissa
* erittain vahva tyohyvinvoinnin seuranta (97,1 % toimintayksikoista)
 korkea tyon kehittamistoimenpiteiden toteutus

 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue:
* erittain alhainen osallisuuden puute (5,9 %)
 korkea teknologiaan liittyvien suostumuskaytantdjen taso
* erittain vahva tyon kehittamisen lisdantyminen (83,9 %)
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Heikommin sijoittuvat alueet aineiston perusteella

* Kainuun hyvinvointialueella useissa toimijuuden mittareissa haasteita:
* erittadin korkea tietoturvahuoli (57 %)
* erittain korkea osallisuuden puute (12,1 %)
* asiakkaiden teknologiahalukkuus ymparivuorokautisessa hoidossa matala (10,5 %)
* internetosaaminen maan heikoimpia (45 %)

» Kymenlaakson hyvinvointialue:
* korkea osallisuuden puute (12,2 %)
* teknologian kayttohalukkuus kotihoidossa matala (20,7 %)
* internetosaaminen keskimaaraista heikompi (45 %)
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* Pohjois-Karjalan hyvinvointialue:
* osallisuuden puute korkea (9,9 %)
* internetosaaminen matala (41 %)
* asuinalueeseen tyytyvaisyys alle maan keskiarvon

* Pohjanmaan hyvinvointialue:
 teknologiahalukkuus ymparivuorokautisessa hoidossa erittain alhainen (3,7 %)
 teknologian kayttoon liittyvat suostumuskaytannot jaavat alle maan keskiarvon
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Aineistosta esiin nousevat ristiriidat ja poikkeavat
havainnot

 Keski-Pohjanmaa on yksi kiinnostavimmista poikkeuksista:

* asiakkaiden teknologiavalmius kotihoidossa on erittain korkea (55,6 %) mutta sahkoisten
palvelujen esteettomyytta koskeva kritiikki kuuluu maan korkeimpiin (36 %).

- Teknologiamyonteisyys ei siis tarkoita, etta palvelut koettaisiin helposti kaytettaviksi

* Vantaan ja Keravan hyvinvointialue:
* internetosaaminen korkea (60 %)
 sahkoisten palvelujen kaytto koetaan hyodylliseksi mutta erittain heikon osallisuuden kokemus
on maan korkeimpia (11,7 %).
- Digitaalinen osallisuus ei nayttaisi automaattisesti vahvistavan sosiaalista osallisuutta
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* Helsinki on maan vahvimpia digiosaamisessa (65 %)
* sahkoiset palvelut koetaan hyodyllisiksi
* samalla yksin asuvien osuus on selvasti korkein (50,9 %)

- Tasta huolimatta osallisuuden puute ei ole poikkeuksellisen korkea, mika viittaisi siihen, etta
yksin asuminen ei automaattisesti tarkoita vahaista toimijuutta

* Pohjois-Karjala:
* asiakkaiden teknologiavalmius kotihoidossa korkea (48,4 %)
* mutta internet osaaminen jaa matalaksi (41 %).

— Tama voi viitata myonteiseen asenteeseen teknologiaa kohtaan, vaikka kaytannon taidot voivat
olla viela rajallisia

d HYVIL



Johtopaatoksia
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Laatusuosituksen tavoitteet

« Seuraavat tavoitteet nayttavat toteutuvan hyvin eli vahvistuneet osa-alueet:

osallisuuden kokemukset ovat hieman parantuneet

digitaalinen osaaminen on kasvanut

etapalvelujen kaytto on lisaantynyt

tyohyvinvoinnin seuranta ja kehittdaminen ovat vahvistuneet

teknologiaan liittyvat suostumusmenettelyt ovat monilla alueilla kehittyneet

« Haasteelliset osa-alueet:

asiakkaiden teknologiamyonteisyys on heikentynyt

tietoturvahuoli on lisaantynyt

sahkoisten palvelujen esteettomyys koetaan edelleen puutteelliseksi
osallisuuden ja digitaalisen osallisuuden alue-erot ovat suuria

- Keskeinen havainto voi olla, etta teknologian kaytto lisaantyy nopeammin kuin halukkuus
kayttaa sita
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Kokonaistulkinta

Toimijuuden tukemisen nakokulmasta myonteista kehitysta nakyy digitaalisten
toimintatapojen kayttoonotossa ja osallisuutta tukevissa kaytannoissa.

Sen sijaan ikaantyneiden kokemus teknologiasta, tietoturvasta ja sahkoisten palvelujen
saavutettavuudesta muodostaa edelleen merkittavan kehittamishaasteen.

Alueelliset erot toimijuuden toteutumisessa ovat yha huomattavia.
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