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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnan lausunto talousarviokasittelya
varten

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnan tehtaviin kuuluu hyvinvointialueen hallintosdaannon 11 §
mukaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteistd paattaminen ja lausunnon antaminen niista
talousarviovalmistelua varten hallitukselle hyvinvointivajeiden nakokulmasta.

Hyvinvointialuestrategian mukaan hyvinvointialueen toiminnan lahtékohtana on ennaltaehkaisy seka
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen yhteistydssa asukkaiden ja yhteistydokumppaneiden kanssa.
Myos laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (7 §) maarittelee asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen hyvinvointialueen tehtavaksi. Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja
terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita.

Syksylla 2024 julkaistun THL:n alueellisen asiantuntija-arvion mukaan Pohjois-Karjalassa sairastavuus on
hyvinvointialueiden kolmanneksi suurinta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen eli HYTE-kertoimen tavoitteena
on kannustaa hyvinvointialueita toteuttamaan toimia, jotka kohdistuvat erityisesti kansansairauksien ehkaisyyn,
ikddntyvan vdeston toimintakyvyn edistamiseen ja tapaturmien vahentamiseen, syrjaytymisen ehkaisyyn seka
sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyollistymisen edistdamiseen. HYTE-kerroin otetaan kdytt66n valtion rahoituksen
perusteeksi vuoden 2026 alussa. Elokuussa 2025 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen HYTE-kerroin (37) oli
hyvinvointialueiden vertailussa 17/22. Onnistumisia on mm. lasten rokotekattavuudessa, mutta monet
indikaattoriarvot jaivat kansallisen keskiarvon heikommalle puolelle. Talld on vaikutuksia hyvinvointivajeita
korjaavista palveluista aiheutuviin kustannuksiin ja jatkossa myds hyvinvointialueen rahoitukseen hyte-kertoimen
kautta.

Kokouksessaan 4.4.2024 § 29 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta hyvaksyi vuosille 2025-2028
maakunnalliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategiset painopisteet, jotka linjaavat hyvinvointialueen,
kuntien, maakuntaliiton ja muiden sidosryhmien hyvinvointisuunnitelmien laatimista. Ndama painopisteet ovat 1)
hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat, 2) osallisuus ja yhteiséllisyys sekd 3) turvallinen arki ja ympdiristé.
Hyvinvointialueen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vuosille 2025-2028 hyvaksyttiin aluevaltuustossa
28.5.2025 § 9.

Hyvinvoinnin tilaa tarkastellaan indikaattoreilla, joiden taustalla olevat ilmi6t muuttuvat hitaasti.
Hyvinvointivajeet kehittyvat pitkan ajan kuluessa ja kehityssuunnan kaantaminen paremmaksi vaatii
pitkdjanteista strategista tyota. Pitkdjanteinen ty6 vaatii resursseja ja suunnitelmallisuutta pitkalla aikavalilla.
Hyvinvointivajeiden tarkastelussa ja korjaamisessa on tarkeaa tehda yhteisty6ta kuntien ja eri toimijoiden kanssa,
niin sisaltdalueissa kuin eri toimintamallien jalkauttamisessa. Tama ei ole mahdollista pelkdstdaan osana
toimialueiden perusty6ta, vaan vaatii toimialueet ylittdvaa koordinointia ja yhdyspintatyota.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen toteutuu nyt hyvinvointialueella suurimmaksi osaksi toimialueiden

palveluntuotannon arjessa. Pidemmalla aikavalilld vaikuttava, strategisesti johdonmukainen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyo edellyttaa kuitenkin myos toimialuerajat ylittavaa koordinaatiota ja toimenpiteiden
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yhteensovittamista, seurantaa ja arviointia. Lautakunnan nakemyksen mukaan tassa onnistuminen edellyttaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinaatiorakenteiden ja resurssien vakiinnuttamista osaksi
organisaation omaa toimintaa nykyisen suurimmaksi osaksi maaraaikaisiin tyosuhteisiin ja hankerahoitukseen
perustuvan mallin sijaan.

Aluehallitus paatti kokouksessaan 27.8.2025, etta hyvinvointialueen johto jakautuu 1.1.2026 lukien
palvelualueisiin seuraavasti:

- Hallintopalvelut

- Strategia- ja TKIO (tutkimus, kehittdminen, innovaatiotoiminta ja organisaaton oppiminen) -palvelut
- Viestintapalvelut

- Hyvinvointialueen johto.

Strategia- ja TKIO (tutkimus, kehittdminen, innovaatiotoiminta ja organisaation oppiminen) -palvelut toimintaa
johtaa muiden tehtaviensa ohella strategiajohtaja. Palvelualue jakautuu edelleen tutkimus- ja hankehallinnon
palveluihin, Laadunhallinta ja kehittamispalveluihin seka hyte- ja kumppanuuspalveluihin. Strategia ja TKIO
palvelualueelle siirtyy kaksikymmenta tyontekijaa hyvinvointialueen nykyisilta toimialueilta. Uuden palvelualueen
toimintaan on turvattava riittavat resurssit, jotka vastaavat vahintaan nyt hajautetusti tuotettujen samojen
palvelujen kulutasoa palkkainflaation maaralla korjattuna.

Kaikkiin toimialueisiin kytkeytyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen resurssit siis siirtyvat uuteen
perustettavaan palvelualueeseen. Hyte ja kumppanuuspalveluja organisoidaan uudelleen syksyn 2025 aikana.
Uuden organisoitumisen yhteydessa tulee |0ytaa pitkdkestoinen ratkaisu hytekokonaisuuden onnistuneelle
koordinoinnille ja hytekertoimella mitattavalle tulokselliselle toiminnalle.

Lautakunta esittda, ettd Hyvinvointialueen TKIO-tyon organisoitumisen yhteydessa tulee 16ytaa pitkdkestoinen
ratkaisu hyte-kokonaisuuden koordinoinnille ja johtamiselle. Edelleen lautakunta esittda, etta hyvinvointialueen
tiukasta taloudellisesta tilanteesta huolimatta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen resurssit turvataan
pitkakestoisesti vahintdan nykyisen tasoisena palkkainflaatio huomioiden. Hyte-paallikon tehtavat jarjestelldan
uudelleen organisoitumisen yhteydessa ja samalla tarkastellaan asiantuntijoiden tydnsisaltoja.

Lautakunta pyytaa kiinnittamaan huomiota siihen, etta hyte-koordinaatioresurssien osalta olennaista on
nimenomaan poikkihallinnollinen ajattelu, vaikka toteutustapa olisikin verkostomainen ja toimialueille hajautettu.
Esimerkiksi lahisuhdevakivallan aiheuttamat seuraukset eivat kosketa pelkdstaan perhe- ja sosiaalipalveluita vaan
nakyvat myos terveydenhuollon kustannuksina, ja vastaavasti kattavalla elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa
paitsi terveydenhuollon, myds sosiaalihuollon kustannuksiin esimerkiksi ikdihmisten palveluissa. Tasta syysta
minkdan hyvinvoinnin ja terveyden osa-alueen edistamista ei voi jattaa pelkdstaan yksittdisen toimialueen
vastuulle, vaan lapileikkaavaa tyota tarvitaan. Lautakunta pyytada kiinnittdmaan huomiota myds toiminnan
pitkajanteisyyteen. Madraaikaisella, usein hankepohjaisella rahoituksella voidaan saada aikaiseksi hyvia tuloksia ja
onnistuneita toimintamalleja, joilla on kuitenkin riski jaada lyhytkestoisiksi ja siita syysta vaikuttavuudeltaan
tavoiteltua vahaisemmiksi. Hankkeisiin perustuva rahoitus myos ohjaa tavoitteiden ja toimenpiteiden asettelua
kulloisenkin rahoitusinstrumentin suuntaiseksi. Pitkdjanteinen, vaikuttava tyo edellyttda hyvinvointialueen omien
tavoitteiden muotoilua ja niiden suuntaista tyoskentelya yli yksittdisen hankekauden. Hankkeilla voi kuitenkin olla
merkittdva rooli vakiintuneiden rakenteiden rinnalla hyvinvointialueen tavoitteiden saavuttamista tukemassa.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kustannushyodtyjen osoittaminen ei ole suoraviivaista, koska hyvinvointia
ja terveytta kuvaaviin ilmi6ihin ja indikaattoreihin vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen interventiot ja koska vaikutukset tulevat nakyviin viiveella. Terveilld elintavoilla voidaan lisata
terveen vanhenemisen todennakoisyytta seka vahentaa yleisimpien pitkdaikaissairauksien, toiminnanvajausten ja
ennenaikaisen kuoleman riskia. Terveytta edistavat muutokset elintavoissa lisddvat yksilon hyvinvointia ja nama
vaikutukset kumuloituvat vaestotasolla tarkasteltuna. Elintavoilla on myds merkittavia kustannusvaikutuksia.
Kolun ym. (2022) tutkimuksen mukaan liikkumattomuus aiheuttaa Pohjois-Karjalassa yli 100 miljoonan euron
kustannukset vuosittain. Pitkdaikaissairauksien osuus on tasta vajaa puolet ja eri sairausryhmista suurin
yksittdinen kustannusten aiheuttaja on tyypin 2 diabetes. Elokuussa 2025 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
hytekerroin elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kdypa hoitosuositusten mukaisesti
oli 25/100.

Lahisuhdevakivaltaa tulee tarkastella monisyisena ilmiona. Lahisuhdevakivalta voi koskettaa keta tahansa
yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, idsta tai sukupuolesta riippumatta. Lahisuhdevakivallan piirissa eldvia henkil6ita
on asiakkaina lapileikkaavasti kaikissa hyvinvointialueen palveluissa. Lahisuhdevikivalta aiheuttaa inhimillista
karsimysta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kuormitusta ja taloudellisia kustannuksia. Vuoden 2024
tiedon pohjalta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella fyysista vakivaltaa vanhempien tai muiden huolta pitavien
aikuisten taholta kokeneiden lasten ja nuorten osuus on kasvanut vuodesta 2023. Henkista vakivaltaa
vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten taholta koki jopa 24,8 % peruskoulun 4. ja 5.-luokkalaisista.
Lahisuhdevakivaltaa karsineista aikuisista ja yli 65-vuotiaista enemmisto oli naisia.

Lautakunta edellyttaa, etta toimialueet huomioivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet
(ehkaiseva paihdetyo, elintapaohjaus, lahisuhdevakivallan ehkaisy, kaatumisen ehkaisy, mielenhyvinvoinnin
edistdminen, NEET-nuoret, kulttuurihyvinvointi) omissa talousarvioissaan

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnan vastuulle kuuluu myds jarjestdavustuksista paattaminen.

Lautakunta esittda vuoden 2026 budjettiin varattavaksi jarjestdavustuksia varten 200 000 € ja
kumppanuusavustuksia varten 130 000 €.
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