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TIVISTELMA

Tekijat: Etela-Savon alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma.

Tausta ja tarkoitus: Asiakirjan tarkoituksena oli selvittad hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nykytilaa Eteld-Savossa, muodostaa selvityksen pohjalta alueellinen hyvinvointikertomus vuosilta
2020 - 2021 ja suunnitella kertomukseen perustuen toimenpiteitd vuodelle 2022. Dokumentti voi
lisaksi osaltaan toimia pohjana Etela-Savon hyvinvointialueen lakisaateiselle
hyvinvointikertomukselle ja suunnitelmalle vuoden 2023 alun siirtymavaiheessa, jolloin sosiaali- ja
terveyspalvelut siirtyvat Etela-Savon hyvinvointialueelle perustettavaan uuteen organisaatioon.

Aineisto ja menetelmat: Hyvinvointitietojen vertailua tehtiin Etela-Savon kuntien valilla, suhteessa
valittuihin vertailumaakuntiin sekd koko maan tilanteeseen. Perusaineiston muodostivat alueen
kuntien laajat hyvinvointikertomukset ja vuosittaiset arvioinnit. Indikaattoriaineistoa poimittiin
hyddyntden Hyvinvointikertomustydvalinettd. Sen lisdksi aineistohakuun sisallytettiin FinSote -
tutkimuksen, Kuva -mittariston seka TEA-Viisarin tietoja. Tiedonkeruun ja alueellisen arvioinnin
pohjana kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisinta ehdotusta (24.9.2021) alueellisen
hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisalloksi. Indikaattorivertailua tarkasteltiin vaestdéryhmittain,
sukupuolittain ja koulutustasoittain siind maarin, kuin se oli mahdollista. Useissa kohdin pienten
kuntien vaestdmaara osoittautui liilan pieneksi, jotta tieto olisi noussut maakuntatasoiseen vertailuun.
Tietovertailun lisdksi menetelmana kaytettiin alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tyéryhman yhteisia tydpajapohdintoja.

Tulokset ja johtopaatokset: Hyvinvoinnin edistdmiseksi tehdyista ponnistuksista huolimatta Etela-
Savossa naytti olevan hyvinvointi- ja terveyseroja, joiden kaventaminen edellyttda koko alueelta
pitkadjanteista ja suunnitelmallista ty6ta. Indikaattoritiedon lisaksi monia kehittamiskohteita havaittiin
TEA-Viisarin TOP10 kehittdmiskohteista, joilla voidaan todeta palvelujen toimivuutta kuvaavia
asioita. Indikaattorivertailuja arvioitaessa havaittiin, ettd erityisesti lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten yksinaisyyden kokemukset ja ahdistuneisuus olivat lisdantyneet edelliseen kauteen (2018-
2019) verrattuna. Muutoksia huolestuttavaan suuntaan oli tapahtunut myés nuorten elintavoissa
(mm. kouluruoan syomatta jattdminen, liilan vahainen nukkuminen), vaikka suurin osa nuorista voi
Etela-Savossa hyvin ja kokee elamaan tyytyvaisyytta. Liikkumattomuuden haasteet nakyivat
ylipainon yleisyydessa ja ylipainoisten osuus oli edelliseen hyvinvointikertomukseen verrattuna
lisdantynyt. Paihdekokeilut, tupakointi ja nuuskaaminen olivat edelleen yleisempia toisen asteen
ammatillisessa koulutuksessa opiskelevilla kuin lukiolaisilla. Ehkaisevalle paihdetydlle ei ole ollut
alueellista kokoaikaista vastuuhenkilda tai organisaatiota Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien
aikuisten osuus oli lisdantynyt edelliseen arviointiin verrattuna noin 2%, mutta aikaisempaa suurempi
osa aikuista arvioi jaksavansa ty0ssa elakeikdan saakka. Matalasti koulutetuista hieman yli 39 %
arvioi, ettei jaksa tydssaan elakeikdan asti. Ikdihmisten kokema toimintakyky oli parantunut
aikaisempaan verrattuna. 500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia koki noin joka viides
75 vuotta tayttaneista, kun aikaisemmin nain koki yli 30% ikaantyneista. Asuminen, ymparisto ja
turvallisuus olivat Etela-Savossa paaosin hyvalla tasolla. Alueen elinvoimaan on tehty merkittavia
panostuksia kaikissa kunnissa.

Kehittamiskohteet: Selvityksen perusteella kehittamiskohteet rakentuivat aiempaan tapaan kolmen
laajan painopisteen ymparille. Laajoiksi teemoiksi nousivat osallisuus, yhteiséllisyys
yhdenvertaisuus, kestava hyvinvointi ja toimintakyky seka turvallisuus, joille muodostettiin
suunnitelmassa tavoitteet, toiminnan suunta ja toimenpiteet.



1 Johdanto

Alueellinen hyvinvointikertomus on strateginen asiakirja, johon on koottu tietoa vaeston
hyvinvoinnin nykytilasta ja kuvattu yhteistd nakemysta hyvinvointitiedon pohjalta nousevista
kehittdmisen painopistealueista, tavoitteista ja kaytannoista. Etela-Savon ensimmaista
alueellista hyvinvointikertomusta laadittessa valittiin Etela-Savolle viisi vertailumaakuntaa,
jotka ovat Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Etela-Karjala, Keski-Suomi ja Etela-Pohjanmaa.
Aluevertailu on myos tassa hyvinvointikertomuksessa sailytetty.

Etela-Savon kuntien valiseen vertailuun on tehty muutoksia johtuen vuoden 2021 alussa
toteutuneista muutoksista, joissa Heinaveden kunta siirtyi Pohjois-Karjalan ja Joroinen
Pohjois-Savon maakunnan piiriin. Hyvinvointikertomuksessa on tehty hyvinvointitietojen
vertailua Etela-Savon kuntien valilla seka suhteessa valittuihin vertailumaakuntiin ja koko
maan tilanteeseen. Alueellisen hyvinvointikertomuksen sisaltamat tiedot pohjautuvat
suurelta osin Etela-Savon kuntien laajoihin hyvinvointikertomuksiin ja vuosittaisiin
arviointeihin.

Tiedonkeruun ja alueellisen arvioinnin pohjana on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
viimeisin ehdotus alueellisen hyvinvointikertomuksen minimitietosisallosta (24.9.2021).
Kaikkia minimitieto -sisaltdéehdotuksen mukaisia tietoja ei ollut pienten kuntien osalta
saatavilla, jonka vuoksi vertailua on tehty Etela-Savoon soveltuvin osin. Indikaattoritietoa on
tarkasteltu vaestoryhmittain, sukupuolittain ja koulutustasoittain, kuten
minimitietosisaltoehdotus edellyttaa. Sotkanetista saatua indikaattoritietoa on taydennetty
Tea-viisarin avulla ja tarkastellen Etela-Savon vahvuuksia ja kehittamiskohteita kymmenen
yleisimmaksi nousseen kohteen avulla. Sairastavuusindeksi- ja PYLL-indeksin (Potential
Years of Life Lost) tiedot on kuvattu Etela-Savon alueellisessa hyvinvointiraportissa 2018-
2019 ks. https://www.essote.fi/hyte-verkko/. Tahan raporttiin uudempia indeksitietoja ei ollut
saatavilla. Maakuntatasoista tietoa on tarkasteltu lisaksi FinSote-tutkimuksen (Parikka S,
Koskela T, lkonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S, & Lounamaa A. 2021.)seka nk.
Kuva-mittariston avulla, joka on laaja 540 indikaattoria sisaltava kokonaisuus. (Hamalainen
P, Kovasin M & Raikkdnen O. 2019).

Alueellisen hyvinvointikertomuksen valmisteluun on vaikuttanut laaja, poikkihallinnollinen ja
monitoimijainen joukko etelasavolaisia asiantuntijoita. Etela-Savoon nimetty alueellinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhma on luonut pohjaa alueen hyvinvointityodlle jo
vuodesta 2017 alkaen. Alkaneella valtuustokaudella tyéryhman kokoonpanoa on
entisestaan laajennettu ja ajantasainen kokoonpano on kuvattu liitteessa 4. Tyoryhmassa
ovat vaikuttaneet aktiivisesti kaikkien Etela-Savon kuntien ja kuntayhtymien nimeamat
edustajat sekad maakuntaliiton, viranomaisten (mm. poliisi, aluehallintovirasto, ELY-keskus),
jarjestdjen, yritysten ja oppilaitosten nimeamat edustajat. Etela-Savon hyvinvointialueen
asiantuntijoita on niin ikdan ollut aktiivisesti mukana tyoryhmatyoskentelyssa. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen keskeisesti vaikuttavia alueellisia hankkeita on kutsuttu mukaan
tyorynman kokouksiin. Hyvinvointikertomusta laadittaessa alueellisten verkostojen,
neuvostojen, tyoryhmien ja hyvinvointia edistavien hankkeiden merkitys on ollut oleellinen,
koska yhteinen keskustelu on tuonut tyolle monipuolisen nakokulman.

Hyvinvointikertomusta on kehitetty yhteisissa keskusteluissa ja tyopajoissa alueen ja
vaeston hyvinvointia monipuolisesti analysoiden. Tydpajoissa on esimerkiksi koottu alueen
hyvinvoinnin kannalta merkityksellistd tietoa niistd voimavaroista, joita Etela-Savossa


https://www.essote.fi/hyte-verkko/

halutaan vaalia. Osallisuuteen ja yhteisollisyyteen liittyen naitda ovat laajat
kumppanuusverkostot, neuvostot ja raadit sekd Iluova, vilkas ja innovatiivinen
jarjestotoiminta. Elinymparistdon liittyvind vaalittavina asioina on korostettu erityisesti
luonnon laheisyytta seka luonnon merkitysta asukkaiden hyvinvoinnin lahteena. Etela-Savo
koetaan turvallisena ymparistona elaa ja asua ja luonnon monimuotoisuutta halutaan pitaa
ylla. Peruspalvelujen toimivuus ja saavutettavuus, kulttuuripalvelut sekad ohjaus ja
neuvontapalvelut koko alueelle on niin ikdan kuvattu vaalittavina tekijéina. Lahipalvelujen
saavutettavuuden merkitys on pandemia-aikana myos korostunut ja digitaalisia palvelujen
kehittdmisessa on saavutettavuudelle suuri merkitys.

Hyvinvointisuunnittelun  ja  tulevaisuuden kannalta  merkittavimmat alueelliset
kehittamiskohteet on kuvattu hyvinvointikertomuksen toisen o0san suunnitelmaan
painopisteittdin. Edelliseen kauteen verrattuna painopisteissa on otettu huomioon
aikaisempaa enemman ohjelmallinen ja strateginen kehittaminen, joka voidaan ulottaa aina
vuoteen 2030 saakka. Tiivistetysti painopisteet ovat rakentuneet seuraavien teemojen
ymparille: 1. Osallisuus, yhteisollisyys ja yhdenvertaisuus, 2. Kestava hyvinvointi ja
toimintakyky ja 3. turvallisuus. Painopisteille on edellisen hyvinvointikertomuspaivityksen
tapaan luotu strategiset tavoitteet ja kuvattu toiminnan suuntaa ja toimenpiteita, jotka on
edelleen sailytetty laajahkoina strategisina kokonaisuuksina ja pilkkomatta tavoitteita pieniin
osiin. Tama mahdollistaa sen, etta kukin alueellista hyvinvointikertomusta hyédyntava taho
voi operatiivisessa toiminnassaan ottaa kehittamiskohteekseen omaan toimintaansa sopivat
kehittdmiskohteet.



2 Hyvinvointi Etela-Savon kuntien hyvinvointikertomuksissa

Hyvinvoinnin kuvaukset kunnittain perustuvat alueen kuntien laajoihin
hyvinvointikertomuksiin ja vuosittaisiin raportteihin. Indikaattorivertailut on muodostettu
hyvinvointikertomustydvalineen avulla ja kuvattu tarkemmin liitteessd 1. Alueellisen
hyvinvointikertomuksen laadinnassa on otettu huomioon vuoden 2021 alussa toteutuneet
alueelliset muutokset Joroisten kunnan siirryttyd Pohjois-Savon ja Heinaveden kunnan
siirryttya Pohjois-Karjalan hyvinvointialueiden piiriin.

2.1 Enonkoskl

Enonkosken kunta on luonut asukkailleen monipuolisia palveluita ja osallistumisen
edellytyksia ja mahdollisuuksia. Kuntalaisten osallisuuden edistaminen on yksi keskeinen
kaikkea toimintaa ohjaava arvo Enonkosken kuntastrategiassa 2018-2021. Huoltosuhde on
maakunnan toiseksi korkein (100.1) johtuen ikaantyvaan vaestddon painottuvasta
ikarakenteesta. Kunnan ikavakioitu sairastavuusindeksi on 107,6 ja on lahes samaa tasoa
kuin Mikkelin, Savonlinnan ja Pertunmaan sairastavuusindeksit. Lapsiperheiden kohdalla
ahtaasti asuvien asuntokuntien maara oli selkeasti laskenut 28,6 %:ta Etela-Savon
alimpaan 21,6 %:iin kaikista lapsiasuntokunnista. Toimeentulotukea saaneiden
lapsiperheiden osuus on laskenut 9,5 %:sta 9 %:iin vuonna 2020. Koulutuksen ulkopuolelle
jadavien nuorten osuus 17 - 24 vuotiaista on noussut 3,1 %:sta 8,3 %:iin edelliseen
vertailuajankohtaan nahden, mutta nuorisoty6ttdmien osuus oli kunnassa seudun
neljanneksi alin (13,9 %).

Aikuisten pitkaaikaistyottomyys laski tasaisesti vuodesta 2016 vuoteen 2018, mutta on
jalleen kaantynyt nousuun. Vuonna 2018 pitkaaikaistyottomia tyovoimasta oli 2,6 % ja
vuonna 2020 3,1 % tyovoimasta. Tyokyvyttomyyselakkeelle jaannin syita ovat useimmiten
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai mielenterveydelliset syyt. Perusterveydenhuollon
avohoidon kaikki ladkarikaynnit/ 1000 asukasta ovat Enonkoskella laskeneet vuodesta 2017
(1648) vuoteen 2020 (923). Vuonna 2012-2013 Enonkoski sijoittui muihin Etela-Savon
kuntiin verrattuna karkipaahan laakarikayntien maarassa, mutta trendi on ollut laskeva ja nyt
Enonkoski on lahella maakunnan keskiarvoa. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien
ikdihmisten osuus samanikaisesta vaestosta on ollut maakunnan korkein vuodesta 2016
l&htien ja oli myds korkein vuonna 2018 (21,1 %). Kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita oli 89
% vastaavan ikaisesta vaestdosta vuonna 2020, mikd on maakunnan pienin prosentti.
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneita asukkaita Enonkoskella oli
vuoden 2020 lopussa 10,6 % vastaavan ikaisesta vaestdsta. Tama prosentti on hieman
laskenut vuodesta 2018, mutta sijoittuu maakunnan karkeen Pertunmaan jalkeen.

2.2 Hirvensalmi

Hirvensalmen vaestdon vakiluku noudattelee Etela-Savon yleistd kehitystd. Kunnan
asukkaiden lainakanta on ollut maakunnallisesti vertailtuna pienin vuonna 2020. Vaeston
koulutustasossa on tapahtunut tasaista paranevaa kehitystd vuodesta 2010.



Nuorisotyottomia Hirvensalmella oli 14 % 18 - 24 vuotiaasta tydvoimasta vuonna 2018 ja
vuoteen 2020 luku on noussut 16,1 %:iin. Tyottdomien tydnhakijoiden osuus tydvoimasta
vuonna 2020 oli 12,2 % ja vaikeasti tyOllistyvia 5,5 % 15-64 vuotiaista. 25-64 vuotiaiden
toimeentulotukea saavien osuus on hieman noussut edeltaviin vuosiin verrattuna ja vuonna
2020 osuus samanikdsesta vaestosta oli 2 %. Tyodkyvyttdmyyseldkettd saavia 16-64
vuotiaita Hirvensalmella oli 10,5 % vuonna 2020.

Lastenneuvolakaynnit ovat Hirvensalmella vahentyneet vuodesta 2018 vuoteen 2020. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuja 0 - 17 vuotiaita nuoria oli 3,2 % vastaavan ikaisesta vaestosta ja
lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 9,8 % vastaavan ikaisesta vaestosta.
Nama luvut ovat maakunnan korkeimmat. Kouluterveyskyselyn mukaan 18,5 %
Hirvensalmen 8. ja 9. luokan oppilaista ilmoitti, ettei heilla ole yhtaan laheista ystavaa.
Saman ikaluokan lapsista ja varhaisnuorista viidennes (21,9 %) koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Ahtaasti asuvissa lapsiasuntokunnissa Hirvensalmen
prosentti (40 %) oli maakunnan korkein 2020.

Hirvensalmi erottuu muista Etela-Savon kunnista myos edukseen useiden muuttujien
nakokulmasta. Naita vertailulukuja ovat muun muassa muita Etela-Savon kuntia suurempi
kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden maara seka tehostetun palveluasumisen piirissa
olevien vahainen maara. Nama luvut oliva maakunnallisesti vertaillen parhaat. Hyva trendi
on tassa suhteessa edelleen jatkunut, silld kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita ol
Hirvensalmella vuonna 2018 93,5 % vastaavan ikaisesta vaestosta ja vuonna 2020 94,9 %.
Hyvien toimintamallien tunnistamiseksi ja hyodyntamiseksi olisi tarkeaa tunnistaa ne tekijat,
jotka selittavat Hirvensalmen erityisyytta suhteessa muihin alueen kuntiin.

2.3 Juva

Hyvinvointia edistavien toimenpiteiden osalta painopiste Juvan hyvinvointikertomuksessa
on ollut lasten ja nuorten, tyoikaisten seka ikaihmisten hyvinvoinnin edistamisessa, liikunnan
ja liikuttamisen lisdamisessa, vanhusten kotona asumisen tukemisessa seka koko kunnan
viihtyisyyden parantamisessa vuonna 2020. Kunnalle haasteena on se, etta vaestd ikdantyy
nopeasti ja ikdantymisen mydéta hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. Samaan
aikaan lasten syntyvyyden maara on laskenut ja koko vaestdon lukumaara vahenee nopealla
vauhdilla. Vuoden 2020 lopussa Juvan kunnassa oli asukkaita 5 932, mika on 189 henkil6a
vahemman kuin vuonna 2019 (vakiluku 31.12.2019 yhteensa 6 121 henkiléa / vakiluku
31.12.2018 yhteensa 6 225 henkil6a).

Varhaiskasvatuksessa mukana olevien lasten maara ei ole kahden viime vuoden aikana
oleellisesti muuttunut, silla joulukuun lopussa 2020 varhaiskasvatuksessa oli mukana
yhteensa 164 lasta, kun taas vuoden 2019 lopussa oli mukana yhteensa 167 lasta.
Toteutuneiden varhaiskas-vatuspaivien maarassa on kuitenkin selva ero. Vuonna 2020
hoitopaivien maara oli 24 746, vuonna 2019 vastaava Iluku oli 29 694.
Varhaiskasvatuspaivien maaran muutos -16,67 % johtunee paaasiassa kevaan 2020
koronapoikkeusoloajan poissaoloista ajalla 18.3.13.5.2020. Tuolloin myos
varhaiskasvatuksessa mukana olevien lasten vanhempia kehotettiin jarjestamaan lasten
hoito kotona, jos se suinkin oli mahdollista. Nuorten osalta jo pitkdan keskusteluissa ollut



kiusaaminen on vahentynyt kymmenessa vuodessa aika tasaisesti. Viimeisimman
kouluterveyskyselyn kiusaamistilaston hannilla oli Juva, missa koulukiusaamiskokemusten
prosentti oli 1. Se oli samalla koko maan alhaisin.

Joulukuussa 2020 ty6ttdmana Juvalla oli 260 henkil6a, mika on 10,5 % tydvoimasta (8,9 %
vuonna  2019). Tyoéttdmyysprosentti  oli  maakunnan  kolmanneksi  alhaisin.
Pitkaaikaistyottomyyden osalta Juvan prosentti on maakunnan alhaisin (1,7 % tyottomista)
vuonna 2020.

Vanhusvaestosta kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita oli Juvalla 92,5 % vuonna 2020 ja luku
on maakunnan neljanneksi korkein. Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta
tayttdneet asiakkaat vastaavanikaisesta vaestosta oli vuonna 2020 9,5 % mikd on
maakunnan alhaisin. Tama prosentti on laskenut Juvalla tasaisesti vuodesta 2015 lahtien.
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneistéd asiakkaista oli 7,5 %
vuonna 2020 ja laski hieman edellisesta vuodesta (8,6 %).

Juvan kunta toteutti oman asiakaskokemuksen mittaamisen Juvan hyvivointikeskuksella
vuonna 2020 ja palaute palautteen mukaan palveluun hakeutuminen koettiin paaosin
sujuvaksi. Palautteita oli kirjattu kaikkiaan 431 ja niista 96,3 % oli myonteisia. Valtaosa eli
98,2 % (n387)vastaajista koki myos, ettd sai vime kaynnillaan selkeat jatkohoito-ohjeet
henkilokunnalta. Kysymykseen, kerrottiinko kaynnilla sahkoisesta asiointimahdollisuudesta,
vastasi 34 % kylla ja 66% ei, Kysymykseen oli ottanut kantaa 368 vastaajaa. Asteikolla O -
10 valtaosa vastaajista suosittelisi Juvan terveysasemaa ystavilleen/tutuilleen
asiointipaikkana. Palautteen Keskiarvo oli 8,86 (maksimi 10) ja kysymykseen vastaajia
yhteensa 365.

2.4 Kangasniemi

Kangasniemen vaestorakenteessa ikaantyminen nakyy kasvavana vanhusvaeston
maarana ja pienenevina syntyneiden lasten ikaluokkina. Demografinen huoltosuhde
Kangasniemella oli 94,3 vuonna 2020. Ahtaasti asuvien lapsiperheiden maara on hieman
lisaantynyt vuodesta 2018 (30,1 %) vuoteen 2020 (34,8 %) ja yksin asuvien henkiloiden
maara noussut. Yleinen pienituloisuusaste on maakunnan kolmanneksi korkein ja lasten
pienituloisuusaste maakunnan korkein (16 %). Pienituloisuusaste on ollut siis melko korkea
ja noudatellut samaa linjaa kunnan tyollisyyskehityksen ja lapsiperheiden
toimeentuloasiakkuuksien kanssa. Vaeston koulutustaso on ollut tasaisessa nousussa
vuodesta 2012 ja se noudattelee maakunnan yleista kehitysta. Pienituloisten maara on
kasvanut vuodesta 2018 (17,7 %) vuoteen 2019 (18,9 %). Toimeentulotukea saavien maara
on hieman noussut vuodesta 2017 Iahtien.

Kouluterveyskyselyn perusteella alakouluikaiset ovat paaosin tyytyvaisia elamaansa, mutta
erityisia huolenaiheita herattaa 8.-9. luokkalaisten kyselyn tulokset Kangasniemella. Usean
indikaattorin valossa Kangasniemen nuorten tilanne on maakunnan huonoin. Huonoin
tilanne on esimerkiksi paihteiden kayton osalta (alkoholi, tupakkatuotteet ja huumeet).
Selkeasti huolestuttavaa on ollut kehitys myos 8. ja 9. luokkalaisten mielenterveydessa.
Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta koki vuonna 2021 23,2 % 8. ja 9. luokkien
oppilaista. Terveydentilansa kohtalaiseksi tai heikoksi tuntevien osuus on myos noussut



vuodesta 2019 (14,5 %) vuoteen 2021 (32,2 %). Molemmat edella mainitut olivat myos koko
maakunnan korkeimmat prosentit.

Elamaan tyytyvaisyydessa kangasniemeladiset 8. ja 9. luokkalaiset ovat maakunnallisesti
vertailtuna  kaikkein  tyytymattomimpia.  Kouluterveyskyselyn perusteella myds
kouluruokailun suosio on jatkanut laskuaan Kangasniemella. Tata kuvastaa se, etta
kouluterveyskyselyn mukaan erityisesti yldasteen oppilaista yli puolet on ilmoittanut, ettei
sy0 kouluruokaa paivittain. Kunnassa on tehty aktiivisesti tyota, jotta peruskoulunsa
paattavat nuoret eivat jaisi ilman jatkosuunnitelmia. Indikaattoritiedon perusteella tilanne
onkin hieman parantunut. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneitd 17 - 24-vuotiaita oli 9,2 %
vastaavan ikaisesta vaestosta vuonna 2017 ja vuonna 2019 9 %. Tama oli edelleen hieman
korkeampi kuin koko maassa (7,5 %) keskimaarin. Nuoret aikuiset kokevat oman
terveytensa kutakuinkin hyvaksi. Lukioikaisista kangasniemelaisista 76,7 % ilmoitti olevansa
tyytyvainen elamaansa ja tama luku puolestaan on maakunnan toiseksi korkein heti
Pieksamaen jalkeen.

Tyoikaisten osalta indikaattoreista oli selkeasti havaittavissa tyottomyyden lisdantyminen,
mika noudattaa maakunnallista ja valtakunnallista kehitystd. Toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saavia 25 - 64-vuotiaita oli 2,1 % vuoden 2020 indikaattorivertailussa.
Ikdantyneiden maaran kasvun arvioidaan lisdavan sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaa.
Indikaattorit antavat viitteitéd ikdantyneiden toimintakunnon parantumisesta. Vuonna 2018
kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden maara oli 90,9 % vastaavan ikaisesta vaestosta ja
vuonna 2020 93 %. Alueellisesti Etela-Savossa tavoiteltu kotona asuvien ikaantyneiden
maara oli 94 % vastaavan ikaisesta vaestosta. Kangasniemen prosentti on maakunnan
toiseksi korkein Hirvensalmen jalkeen. Hyvinvointia tukevia toimia tulisi indikaattoritiedon
perusteella kohdentaa Kangasniemella erityisesti lapsiin ja nuoriin.

2.5 Mikkeli

Mikkelin vakiluku on maakunnan kaupungeista suurin, mutta vahenee tasaista tahtia pitkalla
aikavalilla tarkasteltuna. Mikkelin vaestollinen huoltosuhde on maakunnan alhaisin (69,8),
mutta on noussut edellisestd vuodesta (66,2). Alueellisesti vertaillen huoltosuhteen
heikentyminen on Mikkelissa pienempaa kuin maakunnassa keskimaarin. Koko maan
vaestollinen huoltosuhde vuonna 2020 oli 68,6.

Maakunnallinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma toimenpiteineen on valmisteltu
LAPE -ohjelmakauden aikana laajassa yhteistyossa vuosille 2019 - 2021. Mikkelissa
noudatetaan suunnitelmaa ja sitad on lisaksi tdydennetty kaupunkikohtaisilla tarkennetuilla
tavoitteilla, jotka nousevat paikallisista lasten, nuorten ja perheiden tarpeista. Palveluiden
kehittdmiseen on panostettu mm. kokoamalla matalan kynnyksen monialaista toimintaa
saman katon alle Olkkaritoimintaan. Myos perhekeskustoiminta on LAPE -hankkeen mydta
aloitettu. Etsivasta nuorisotydsta on muodostunut Mikkelissa oleellinen nuorisopalveluiden
tydmuoto, joka tavoittaa nuoret ja myds monia vanhempia hyvin. Myds moniammatillinen
perheneuvo -toiminta kaynnistyi valtuustokauden aikana. Valtuustokauden alussa tehdyssa
hyvinvointikertomuksessa pidettiin huolestuttavana nuorisoty6ttdmyyden kasvua. Kokonaan
koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria on aikaisempaa vahemman ja yleinen koulutustaso



parantunut aiempiin valtuustokausiin verrattuna. Ongelmana on kuitenkin ollut joidenkin
koulutukseen paasseiden nuorten koulunkdynnin keskeyttaminen, mika lisaa
syrjaytymisvaaraa.

Mikkelin kaupungin hyvinvoinnin tilaa on arvioitu kesakuussa 2021 strategisten ohjelmien
seurannan yhteydessa ja tassa tarkastelussa nousi esiin useita haasteita. Yksi naista oli
paihteiden kayton huolestuttava suunta. Uusimman kouluterveyskyselyn (2021) perusteella
paihteiden kaytto (alkoholi, tupakka, nuuska ja huumeet) on kuitenkin vahentynyt vuodesta
2019 seka lukiolaisten ettda ammattioppilaitoksessa opiskelevin osalta. 8. ja 9. luokkalaisten
osalta paihteiden kayttdo on vahentynyt muiden paihteiden paitsi alkoholin kayton osalta.
Pieni nousu nakyy tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan
oppilaista, olevissa. Vuonna 2019 prosentti oli 8,1 ja vuonna 2021 8,5. Aikuisten osalta
alkoholia liikaa kayttavien osuus 20-64 vuotiaista on noussut vuodesta 2015 (36,7 %)
vuoteen 2020 38,5 %:iin. Koko Etela-Savon alueella prosentti on noussut 30,7 %:sta 33,3
%:iin vuodesta 2015 vuoteen 2020. Koko maan alkoholia liikaa kayttavien osuus vuonna
2020 oli 30,1 %. Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneista ol
Mikkelissa 32,2 % vuonna 2020, mika on muuta Etela-Savoa (29,5 %) korkeampi prosentti.

Liikkumattomuuden haasteet nakyvat Mikkelissa ylipainon yleisyydessa. Lihavien osuus
(kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) on noussut vuodesta 2015 (16,2 %) 19,7 %:iin
vuonna 2020. Mielenterveyteen liittyvat haasteet nakyvat muun muassa mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien (% 16 - 64-vuotiaat)
pienena nousuna. Vuonna 2018 prosentti oli 3,6 ja vuonna 2020 3,7. Mielenterveyden
ongelmilla on nahty olevan yhteys myos diabeteksen yleisyyteen. Kuitenkin psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus, 20 - 64-vuotiaista, on Mikkelissa selvasti laskenut
vuoden 2015 17,1 %:sta vuoden 2020 15,5 %:iin. Nuorten kohdalla mielenterveyden
haasteet ovat selvasti lisaantyneet vuodesta 2019 vuoteen 2021. Kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta 8. ja 9. luokan oppilaista koki 12,3 % vuonna 2019 ja 18,9 % vuonna 2021.
Viela jyrkempi nousu on tapahtunut Mikkelissa lukiolaisilla, joista ahdistuneisuutta koki
vuonna 2019 13,2 %, mutta vuonna 2021 24,2 %. Myos ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevilla nuorilla kehitys on ollut saman suuntainen. Koronapandemia on lisannyt
yksinaisyytta, mielenterveyden haasteita, paihteiden kayton lisaantymista, taloudellisia
huolia, perheiden huolia, lasten ja nuorten huolia seka ikdihmisten haasteita ja hoiva- ja
hoitovajetta.

Mikkelin hyvinvointikatsauksen (2021) mukaan myonteista kehitysta Mikkelissa on ollut se,
etta suurin osa lapsiperheista voi hyvin, kouluissa nuorten osallisuus on lisdantynyt, nuorten
koulutukseen kiinnittyminen on hyvalla mallilla, ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
hyvinvointi on lisaantynyt, tyottomien aktivointitoimet ja tyottomien terveystarkastukset ovat
tehostuneet, likenneturvallisuus on parantunut, luonnon likkumis- ja
hyvinvointimahdollisuuksia hyodynnetdan enenevasti ja koronapandemian aikana
yhteisollisyys, erilaiset naapuriavun ja valittamisen mallit ovat lisdantyneet. Vuoden 2021
kouluterveyskyselyn perusteella kiusaaminen on vahentynyt kunnassa lahes Kkaikilla
indikaattoreilla tarkasteltuna.



2.6 Mantyharju

Kuten koko maakunnan, myds Mantyharjun, vaestd vahenee tasaista tahtia ja huoltosuhde
heikkenee. Mantyharjun demografinen huoltosuhde oli vuonna 2020 94,8, mika on
maakunnan neljanneksi korkein. Verotulojen maaralla mitattuna tulotaso on edelleen ollut
hieman muun maakunnan keskiarvoa alempi. Rakennety6ttomyydessa (vaikeasti
tyollistyvat , % 15 - 64-vuotiaista) Mantyharju sijoittuu alueellisessa vertailussa hieman
maakunnan keskiarvon alapuolelle. Vuonna 2020 prosentti oli 4,8 eli pieni nousu on
tapahtunut vuodesta 2019 (4,5 %).

Lasten ja nuorten osalta positiivista kehitystd on tapahtunut paihteiden kaytdon osalta.
Uusimmassa kouluterveyskyselyssa tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, 8. ja 9.
luokan oppilaista, oli Mantyharjulla 7,1 % oppilaista ja tama prosentti on maakunnan
alhaisin. Tupakoivien osalta 8. ja 9. luokkalaiset sijoittuvat maakunnan keskiarvon
alapuolelle ja tupakoivien osuus on pienentynyt edelliseen kyselyyn verrattuna. Parannusta
on hieman myo0s terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevissa 8. ja 9.
luokkalaisissa, joiden prosentti 2021 kyselyssa oli 24,4, kun se edellisessa kyselyssa ol
29,2 %. Sita vastoin vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden osuus on kasvanut 16,7 %:sta
20,2 %:iin vuoden 2021 kyselyssa 8. ja 9. luokkalaisten osalta. Luku on maakunnan toiseksi
suurin. Alakouluikaisten kokemus omasta terveydesta on kouluterveyskyselyn perusteella
hieman parantunut, kun taas lukioikaisilla selkeasti huonontunut. Vuoden 2019 kyselyssa
lukiolaisista vain 8,3 % koki terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, mutta 2021
prosentti oli 23,5. Myos lukioikaisten ahdistuneisuus on prosenttien perusteella kasvanut
vuoden 2019 (11,7 %) tilanteesta. Vuoden 2021 kyselyssa kohtalaista ta vaikeaa
ahdistuneisuutta koki 14,7 % lukiolaisista.

Maakunnallisesti tarkasteltuna vaeston koulutustaso on melko matala, joskin se on hieman
noussut viime vuosina. Tyottomyysprosentti on ollut kunnassa kohtuullisen maltillinen,
vaikka samankaltainen nousu nakyy prosenteissa vuodesta 2019 vuoteen 2020, kuten
maakunnallisesti ja valtakunnallisestikin. Vaikeasti tyollistyvan tyoikaisen vaeston maara
vaheni vuodesta 2016 (7,4 %) vuoteen 2019 (4,5 %),mutta on taas hieman noussut vuoteen
2020 (4,8 %). Nuorisotyottomien osalta kehitys on samankaltainen. Nuorisotyottomien
maara vaheni vuodesta 2016 (20,3 %) vuoteen 2019 (13,2 %), mutta on kaantynyt nousuun
2020 (16,9 %).

Vanhusvoittoisen ikarakenteen on ennakoitu johtavan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kysynnan kasvuun Mantyharjulla. lkaantyneiden palvelurakenteessa on siirrytty
laitospainotteisuudesta kevyempiin palvelumuotoihin painottaen kotihoidon, jaksohoidon,
omaishoidon ja asumispalvelujen osuutta. Mantyharjulaisista 75 vuotta tayttaneista 89, 5 %
asui kotona vuonna 2020, joten maakunnallisena tavoitteena pidettyyn tavoitteeseen, jossa
94 % ikaantyneistad asuu kotona, on vield matkaa. Mantyharjulaisista 75 vuotta tayttaneista
52,1 % asuu yksin, mika on korkein luku Etela-Savon maakunnan kunnista.



2.7 Pertunmaa

Pertunmaan kunnassa on pidetty tarkeana vapaa-aikatoimen palveluja. Resursseja vapaa-
aikatoimeen on suunnattu perustamalla vakinaiset liikunta- ja hyvinvointiohjaajan seka
nuoristotyontekija/etsiva nuorisotyontekijan kokoaikaiset toimet. Toinen sektori, jonka
toiminnalla on myds merkittadva rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on tekninen
toimi.

Pertunmaan vaestdsta 65 vuotta tayttaneita on lahes kolmasosa ja kunnan vaestdéennuste
on ollut laskeva. Kuntien valista nettomuuttoa tarkasteltaessa vuonna 2018 Pertunmaa ja
Puumala olivat maakunnan kunnista ainoat, joilla kuntien valinen nettomuutto oli hieman
positiivinen. Nettomuutto on kuitenkin kaantynyt Pertunmaan kohdalla negatiiviseksi 2021.
Demografinen huoltosuhde on jatkuvasti heikentynyt ja oli vuonna 2020 95,3. Tyottomien
osuus tyovoimasta on kasvanut vuodesta 2018 (9,5 %) vuoteen 2020 (10,6 %). Kuitenkin
pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista on laskenut vuodesta 2017 (4,6 %) vuoteen 2020
(2,7 %) kunnan aktiivisten tyollisyystoimien johdosta.

Nuorisotyottomina oli 10,2 % 18 - 24 vuotiaista, miké osoittaa tilanteen parantumista
vuoteen 2017 (10.9 %) verrattuna. Maakunnallisesti vertailtuna Pertunmaan
nuorisotyottomyysprosentti on maakunnan pienin. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti
saaneiden 25-64 vuotiaiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta on noussut vuodesta 2018
(0,8 %) vuoteen 2020 (1,6 %). Indikaattoritiedon perusteella korostuivat lasten, nuorten ja
tydikaisten kohdalla myos vertailukuntia suuremmat palvelutarpeet psyykkisista syista ja
mielenterveyden hairidista johtuen. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet
25 - 64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaistd kohti oli Perunmaalla 2020 34,2. Luku on
maakunnan korkein. Myos ikavakioitu tydkyvyttdmyysindeksi oli maakunnan toiseksi korkein
2020. Maakunnallisesti vertailtuna Pertunmaan asukkaiden koulutustaso on maakunnan
alhaisin ja pienituloisuusaste maakunnan korkein. Nuorten kohdalla mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttOmyyselaketta saavat 16 - 24-vuotiaat
vastaavanikaisesta vaestosta oli 6,6 %, mika on myos maakunnan korkein luku.
Pertunmaan hyvinvointikertomuksessa todetaan, ettd pertunmaalaisten psyykkisten ja
mielenterveysongelmien osalta tapahtunut kasvu ja muita Etela-Savon kuntia korkeammat
suhteelliset arvot etenkin lasten ja nuorten ikaryhmissa vaativat laajempaa ja tarkempaa
syiden selvittelya, jossa tarvitaan mukaan myos terveydenhuollon ammattilaisia. Samalla
kunnassa saataisiin tietoa, miten kunta voisi toimillaan edistaa asukkaiden henkista
hyvinvointia.

Vanhusvaestdstd kotona asuvia 75 vuotta tayttaneitd vastaavanikaisesta vaestosta ol
Pertunmaalla 89,3 % vuonna 2020 ja yksin asuvia 75-vuotta tayttaneitd oli 51,1 %
vastaavanikaisesta asuntovaestdsta. lkaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75-vuotta
tayttdneet asiakkaat oli 10,7 % vastaavanikdisesta vaestdstd ja tdma prosentti oli
maakunnallisesti vertailtuna maakunnan korkein vuonna 2020.



2.8 Pieksamaki

Pieksamaen alueen vetovoimatekijoita ovat asumismukavuus ja -viihtyvyys seka palvelut ja
puhdas luontoymparistd. Hyvat sosiaaliset suhteet ja yhteisollisyys kuvataan keskeisina
voimavaroina. MyoOs alueen palvelu- ja turvallisuustasoa pidetadan hyvana. Kaikkien ika- ja
vaestoryhmien seka toimintojen lapileikkaavana periaatteena on kuntalaisten
eriarvoisuuden vahentaminen seka yhdenvartaisuuden edistaminen Indikaattoritiedon seka
muun tiedon pohjalta.

Kaupungin vaestorakenteessa ikdantyminen nakyy kasvavana vanhusvaeston maarana ja
pienenevina syntyneiden lasten ikaluokkina. Lapsiperheitd Pieksamaellda on hieman
vahemman kuin Etela-Savossa ja huomattavasti vahemman kuin koko maassa keskimaarin.
Lisaksi Pieksamaella on enemman yhden vanhemman perheitd seka lapsiperheista
pientuloisiksi luokiteltuja kuin koko maassa tai Etela-Savossa yleensa. Yleinen sairastavuus
ja kansantaudit (diabetes seka sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet) ovat olleet erityisena
hyvinvoinnin ja palvelujarjestelman haasteena. Myos mielenterveyssairauksista johtuva
tyokyvyttomyys on ollut muuta maata suurempaa. Vuonna 2020 tyokyvyttomyyselaketta sai
10,9 % Pieksamaen 16 - 64 vuotiaista, mika oli korkein luku maakunnan kunnista (koko maa
5,7 %). Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saivat
25-64-vuotiaista 6,1 %, mika on myos korkein luku maakunnan kunnista.

Tyottdmien maara oli 10,5 % ja pitkdaikaistyottomien 17,2 % ty6ttdmista vuonna 2020.
Indikaattoritiedon perusteella pitkaaikaistydttdmien maara on hieman laskenut vuodesta
2018 (20,7 %). Myo6s nuorisotydttdomyys on ollut laskussa. Kaupungissa toimii ETAPPI-
niminen toimipiste, joka on kerannyt saman katon alle tydllistymista edistavia toimijoita.
Saman katon alla toimii alle 30-vuotiaille monialaisia palvelua tarjoava Ohjaamo, nuorten
tyopaja, kaupungin tyollisyyspalvelut seka TE-palveluiden Uudet kasvot -hanke.
Tehostamisen myo6ta nuorten koulutus- ja tyollistymisaste on parantunut ja
pitkaaikaistyottomien nuorten maara vahentynyt. Liki neljannes 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta oli ty6ttdomana vuonna 2015, mutta vuoteen 2021 nuorten tyottomyysprosentti
on laskenut 12,7 prosenttiin.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittymistd on Pieksamaella seurattu jo 1990-luvun
puolivdlistda alkaen kouluterveyskyselyn avulla. Viimeisimpien Kkyselyjen mukaan
myoOnteisena kehityksena on havaittu keskusteluyhteyden vanhempien kanssa parantuneen
sekad humalajuomisen ja tupakoinnin vahentyneen. Kuitenkin ylakoululaisten ylipaino on
kaantynyt taas nousuun ja tyytyvaisyys elamaan huonontunut. Huolenaiheina ovat
terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi kokeneiden maaran kasvu seka
yksindisyyden, ahdistuneisuuden ja masennuksen kokemusten lisdantyminen.
Koulukiusaaminen on vahentynyt vanhemmissa ikaluokissa, mutta 8. ja 9. luokkalaisten
osalta seka kiusattujen maara ettd kiusaamiseen osallistuneiden maara on kasvanut
edelliseen kouluterveyskyselyyn verrattuna. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneita 17 - 24
vuotiaita nuoria oli Pieksamaella 9,2 % vastaavanikaisesta vaestosta vuonna 2019.
Prosenttiosuus on hieman laskenut vuodesta 2017 (10 %), mutta oli 2019 maakunnan
suurin.

Pieksamaella on panostettu perhekeskustoiminnan ja -verkoston organisointiin seka
kohtaamispaikkatoiminnan kehittamiseen. Kehittamistydssa on ollut mukana seka julkisen



ettd kolmannen sektorin toimijoita. Lapsiperheiden palveluneuvontaan on kehitetty
sahkoinen palvelusivusto, joka otettiin kayttoon vuoden 2021 vaihteessa (perheille.fi).
Tehostettua perhetydétd on toteutettu koronan takia myds etayhteyksien, mm.
videopuheluiden, valityksellda. Lapsiperheiden kotipalvelut ovat olleet maksuttomia.
Perheneuvolan mielenterveyspalvelujen sairaanhoitajat ovat aloittaneet vastaanottojen
pitamisen ala- ja ylakouluilla. Pieksamaellda on panostettu myds vahvoihin
perusterveydenhuollon tason lasten- ja nuorten psykiatrisiin palveluihin. Tama nakyy Etela-
Savoa ja koko maan keskivertoon nahden huomattavasti vahaisempana
erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian palvelujen kayttona.

Ikaantyvien palveluiden tulosalueella painopiste oli tehostetussa kotikuntoutuksessa.
Tehostettua kotikuntoutusta, arjen kuntoutusta on ikdantyvien kotihoidossa pilotoitu vuoden
2021 syksysta alkaen. Kokeilu on osoittanut kotona tapahtuvan kuntoutuksen tarpeelliseksi
ja onnistuessaan ennaltaehkaissyt saanndllisen kotohoidon tarvetta. Pilotoinnista on edetty
toimintamallin  vakiinnuttamiseen ja edelleen kehittdamiseen mm. kuntoutuksen,
perusterveydenhuollon osaston ja palveluohjauksen kesken. lkdantyneiden nakokulmasta
Pieksamaen kaupunki on kaynnistanyt ikaantyvien strategiatyon, jossa kuvataan
ikdihmisten palveluja ja niiden kehittdmistd hyvinvointisuunnitelmaa tarkemmalla tasolla.
Strategia valmistuu kevaalla 2022.

2.9 Puumala

Puumalan vaestokehitys on ollut jo pitkdan ikdantyvaa ja huoltosuhteen tarkastelussa
kunnassa on vuonna 2020 maakunnan korkein huoltosuhde. Vuoteen 2030 ulottuvan
vaestoennusteen mukaan on ennakoitavissa vaeston maaran vahenevan tulevaisuudessa,
toisaalta kuntaan muutetaan aikaisempaa enemman (nettomuutto 14 / 10 000 asukasta
vuonna 2020). Kunnan taloudellinen tilanne on myos ollut hyva. Puumala sijoittuu
verotuloissa maakunnan karkeen ja suhteellisessa velkaantuneisuusprosentissa
maakunnan viimeiseksi. Mydés Puumalan pienituloisuusaste ja tyottdmyysprosentti ovat
maakunnallisesti vertailtuna maakunnan pienimmat.

Puumalassa huoltosuhteeseen vaikuttaa lasten vahainen maara suhteessa muuhun
vaestoon. Lapsiperheiden maara on maakunnan pienin. Lasten maara on vahentynyt
kunnassa vuosittain. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus on vahentynyt
puolella kymmenen vuoden aikana. Yksinhuoltajaperheiden suhteellinen osuus ei ole enaa
kasvanut, mutta on silti verrokkikuntiin nahden edelleen korkea, Iahes 25 %.

Tyoikaisia koskien kunnassa korostuu matkailun, palvelujen ja alkutuotannon merkitys
tyollistdjana. Erityisesti matkailu ja kesaasutuksen maara ovat keskeisia kunnan
elinvoimatekijoita. Pitkdaikaistydttomien suhteellinen osuus tyottdmista on viime vuosina
laskenut samoin kuin rakennetyottdmyys. Pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista on
kuitenkin noin  kolmannes, mikd on verrokkikuntin nd&hden Kkorkealla tasolla.
Pitkaaikaistyottomien tilanteeseen voidaan vaikuttaa kunnan ja Essoten (tulevaisuudessa
hyvinvointialueen) moniammatillisella yhteistyolla. Tyokyvyttomyyselakkeella olevien maara
on laskenut melkein prosentilla vuodesta 2018 (10,4 %) vuoteen 2020 (9,5 %).
Tulevaisuuden kannalta eras keskeinen ydinkysymys on ikdantyvan vaeston toimintakyvyn



sailyttaminen. Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus on hieman noussut (92,2 %),
samoin yksin asuvien 75 vuotta tayttdneiden maara (47,5 %) vuonna 2020. Vammojen ja
myrkytysten vuoksi sairaalahoidossa olleet 75 vuotta tayttaneet/10 000 asukasta kohti,
lukumaara on hieman noussut vuodesta 2018 (407,6) vuoteen 2020 (468,8). Saanndllisen
kotihoidon piirissa olevien yli 75-vuotiaiden osuus on kasvanut. Omaishoidon tuella
hoidettavien 75 vuotta tayttaneiden osuus on pysynyt ennallaan (4,1 %), mikd on
maakunnallisesti vertailtuna ollut viime vuosina melko alhainen prosentti.

Puumalan kunnan vuosittaisessa raportissa vuodelta 2021 arvioidaan, etta
lastensuojeluilmoitusten lukumaara kasvoi merkittavasti vuonna 2020 ja lahes tuplaantui
parin vuoden takaiseen nahden. Samasta lapsesta voidaan tehda useita ilmoituksia el
indikaattoritieto ei kuitenkaan kerro lasten lukumaaraa. Koronavuodella voi olla osaltaan
vaikutusta tilanteeseen, mutta asiaa on syyta tutkia Essoten kanssa ja tehda tarvittavia
tukitoimia myos kunnan puolella. Kuntalaisten sairastavuus nayttaa jonkin verran
kasvaneen, kun asiaa tarkastelee esim. sairauspaivarahaa saaneiden lukumaaralla tai
sairaalahoidon paivilla mitattuna.

2.10 Rantasalmi

Kunnan suhteellinen velkaantuneisuus (eli kuinka paljon kunnan kayttotuloista tarvittaisiin
vieraan paaoman takaisinmaksuun) on viime vuosina vahentynyt ja myoOs lainakanta
asukasta kohden laski vuonna 2020. Suhteellinen velkaantuneisuus 36,4 % on edelleen alle
maan keskitason. Kriisikunnan rajana pidetaan 50 %:n velkaantuneisuusastetta. Lainaa oli
2568 euroa asukasta kohden vuonna 2020. Vuosikate on huomattavasti kasvanut, ollen 789
/asukas vuonna 2020. Valtionosuudet ovat kasvaneet vuonna 2020 ja myds verotulot per
asukas ovat kasvaneet vuonna 2020. Vaestd vaheni noin 1,95 % vuodesta 2019 vuoteen
2020. Lapsiperheiden osuus kaikista perheistd ja yksinhuoltajaperheiden osuus
lapsiperheistd on tarkastelujaksolla hieman laskenut. Yksin asuvien maara on kasvussa.
Muuttoliike vie asukkaita poiskunnasta. Pois muuttavat nayttavat olevan usein tyoikaisia,
sillda kunnan huoltosuhde (huollettavien lukumaaran suhde tyodikaisiin) on selvassa kasvussa
vuonna 2020 (88,8).

Lasten kohdalla huolestuttavaa on, etta rikoksista syyllisiksi epailtyjen alle 15 -vuotiaiden
maara on pysynyt lahes samana useana vuonna ja luku on seutukuntaan ja koko maan
vertailulukuun nahden huomattavasti korkeampi. Rantasalmi sijoittuu maakunnan ykkoseksi
2-6 vuotiaiden lasten lihavuuden yleisyydessa. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien
piirissa olevien maara on hieman noussut edellisvuodesta ollen 8,0 % joka on edelleen Iahes
kaksinkertainen maan keskitasoon ja seutuun verrattaessa. Kouluterveyskyselyn
perusteella rantasalmelaiset 8.-9. luokkalaiset nuoret kokevat eniten yksinaisyytta
verrattuna maakunnan muihin kuntiin, mutta vahiten kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
vuoden 2021 kyselyssa.

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus aikuisvaestosta on
laskenut edellisvuodesta ollen 156 % ja samalla maakunnan alin prosentti.
Tyokyvyttomyyselakettd saavien tydikaisten maara on edelleen noussut, ollen 10,5 % v.
2020. Pitkaaikaistyottomien osuus tyottdomista on hieman noussut edellisvuodesta ollen 17,4



%. Maara on kuitenkin alle seutukunnan ja koko maan tason. Vaikeasti tyollistyvien alle 64
-vuotiaiden maara on hieman noussut ja prosentti on lahella maakunnan keskiarvoa.
Nuorisosta (18-24 v.) ty6ttdbmana oli 18,1 % ja maara nousi edellisvuodesta ollen
maakunnan toiseksi korkein prosentti.

Psykoosin tai depression vuoksi erilliskorvattavia laakkeita saavien vanhusten osuus on
hieman laskenut, ollen vahaisempi, kuin maassa tai seutukunnassa keskimaarin. Taytta
kansanelakettd saavien maara on vakiintunut ja on hieman alle maan keskitason.
Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien yli 75-vuotiaiden maara (11,4 %) oli vuonna 2018
hieman yli maan keskitason. Vastaavasti omaishoidontuen saajien maara on hieman
laskenut edellisista vuosista ollen 4 % vuonna 2020. Perusterveydenhuollon avohoidon
ladkarikaynnit ovat 65-74 vuotiailla hieman laskeneet, mutta tdma Iluku on hieman
seutukunnan seka koko maan keskiarvoa korkeampi.

2.11 Savonlinna

Savonlinnan kaupungin vaestomaara vahentyi vuosien 2019-2020 aikana 312 henkildlla ja
vakiluvun ennakoidaan edelleen vahenevan vuoteen 2040 saakka. Vaestomaaran
vahenemisen voidaan nahda haasteena kaupungin elinvoimaisuuden nakokulmasta.
Vuonna 2020 yleinen demografinen huoltosuhde oli Savonlinnassa 80, mika oli hieman
korkeampi kuin maakunnan monissa muissa kaupungeissa (esim. Mikkeli 69,8).

Lasten ja nuorten hyvinvointiin on kiinnitetty erityistd huomiota. Varhaiskasvatuksen piirissa
on noin 80 % 1-6 vuotiaista. Lapsimaaran vahentymisen johdosta varhaiskasvatusyksikdita
on vahennetty. Kaupungin varhaiskasvatuksen rinnalla toimii myds yksityisia
palveluntuottajia. Perheiden hyvinvointia on tuettu laajasti kaytdssa olevin eri toimenpitein.
Paasaantodisesti alueen perheet voivat verraten hyvin.

Nuorten ongelmiin ja haasteisiin on pyritty hyvinvointikertomuksen mukaan vastaamaan
erilaisin  ennaltaehkaisevin  toimenpitein.  Savonlinnalaisten lasten ja nuorten
ruokailutottumukset ovat valtakunnallisia keskiarvoja paremmat. Vuoden 2019
kouluterveyskyselyn elintapoja kuvaavana riskitekijana nahtiin esimerkiksi
(kouluterveyskyselyn 2019 mukaan) peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilailla humalajuominen
(14 %) ja tupakointi (11,3 %), jotka olivat melko yleisia. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn
perusteella paihteiden kayttd on vahentynyt humalajuomisen (10,2%), tupakoinnin (9,6 %)
ja nuuskan kayton (5,8 %) osalta. Nuuskan kayton osalta prosenttiluku on kuitenkin
maakunnan toiseksi korkein. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla tupakointi (19 %) ja
nuuskaaminen (12,7 %) ovat suhteellisesti yleisempia kuin esimerkiksi lukion opiskelijoiden
keskuudessa. Mydnteista mielenterveytta kuvaavat indikaattorit ovat Savonlinnan lapsilla ja
nuorilla osittain valtakunnallisten keskiarvojen alapuolella. Peruskoulun 8. ja 9. luokan
oppilaiden kokema ahdistuneisuus oli jalleen hieman lisaantynyt (17,2 % / 2021) edelliseen
kyselyyn verrattuna. Tytét kokevat ahdistuneisuutta hieman poikia enemman. Nuorisotyo0 ja
etsiva nuorisotyo toimivat kaupungissa aktiivisesti ja tydskentelymuodot ovat monipuolisia.
Taman lisaksi on panostettu mm. nuorisotiloihin ja nuorten moniammatillisen ohjaus- ja
palveluverkoston toimintaan. Savonlinnassa koulutuksen ulkopuolelle jaavien nuorten



maara oli 5,5 % vuonna 2019 ja nuorisoty6ttomina 18 - 24 vuotiaasta tydvoimasta 20,7 %
vuonna 2020. Nuorisotyottomyysprosentti oli korkein Etela-Savon kunnista.

Savonlinnan kaupungin hyvinvointikertomuksessa todetaan, etta tydllisyystilanne on
heikentynyt koronapandemian johdosta. Joulukuussa 2019 Savonlinnan
tyottdmyysprosentti oli 12,1 kun joulukuussa 2020 ty6ttomyysprosentti oli 16,8. Kaupungin
KELAn  tyomarkkinatuen  maksulista nousi vuodessa 16,9%. Savonlinnan
tyollisyyspalveluissa alkoi maaliskuussa 2021 tyollisyyden edistamisen kuntakokeilu.
Tyollisyyden parantamiseksi on tehty kaupungissa monia erilaisia toimenpiteita. Vaikeasti
tyollistyvien 15 - 64 vuotiaiden maara oli maakunnan korkein (6,6 %) vuonna 2018 ja oli sita
edelleen vuonna 2020 (6,4 %). Samaan aikaan pitkaaikaistyottomina oli 3,4 % tyovoimasta.
Tehdyista toimenpiteista huolimatta tyOllisyyteen vaikuttaminen nayttda olevan
haasteellista, mika saattaa johtua esimerkiksi vaestomaaran vahentymisesta tai
demografisista muutoksista vaestossa.

Ikdantyneiden nakokulmasta Savonlinnan kaupunki on laatinut ikdantymispoliittisen
strategian ja -suunnitelman, jossa kuvataan ikaihmisten palveluja ja niiden kehittamista
hyvinvointisuunnitelmaa tarkemmalla tasolla. Toimintakyvyn yllapitamiseen ja psyykkisen
hyvinvoinnin (yksindisyyden vahentaminen) pyritaan vaikuttamaan aktiivisesti laajentamalla
ystava- ja jarjestotoimintaa seka kehittamalla ikaantyneille sopivien liikuntareittien, -
valineiden seka julkisen liikenteen palvelujen maaraa. Palvelujen osalta toteutettu
palvelurakenneuudistus nakyy indikaattoritiedoissa siten, ettd kotona asuvien 75 vuotta
tayttaneiden maara on ollut strategiassa asetetun tavoitteen mukainen 92 % vuodesta 2018
ja 92,2 % vuonna 2020. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevia oli 17 % tasta ikaluokasta
vuonna 2018. Tehostetussa palveluasumisessa olevien maara oli 6,8 % vuonna 2020.
Ikdantyneiden osalta Savonlinna on saavuttanut valtakunnallisen laatusuosituksen mukaiset
tavoitteet, todetaan hyvinvointikertomuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavana indikaattoritietona voidaan pitaa
erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien maaraa. Erikoissairaanhoidon avohoitokayntien
maara on jatkanut Savonlinnassa kasvuaan siten, ettd maara oli 2737/1000 asukasta
vuonna 2018 ja 2785/1000 vuonna 2020 . Luku on maakunnan kuntien vertailussa korkein.
Muiden Eteld-Savon kaupunkien vastaavat luvut vuonna 2020 olivat Mikkelissa 2659 ja
Pieksamaella 1656 1000 asukasta kohden.

2.12 Sulkava

Sulkavan kuntastrategian 2018 - 2021 mukaisesti kunnan tehtava on edistaa asukkaidensa
hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestdaa asukkailleen palvelut taloudellisesti,
sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. Sulkavalla vaestéon vaheneminen ja
vanheneminen noudattelee muun Etela-Savon tilannetta. Lapsia ja lapsiperheita on toiseksi
vahiten maakunnassa Puumalan jalkeen.

Varhaiskasvatuksen piirissa olevia 3-5 vuotiaita oli kunnassa 95,1 % vuonna 2020, mika
osoittaa varhaiskasvatusta olevan kunnassa hyvin saatavilla. Tama prosentti oli maakunnan
korkein. Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden
tyytyvaisyys omaan elamaan on keskimaarin hieman parempi kuin alueen muissa kunnissa,



silla Sulkavan prosentti (76,3) oli maakunnan korkein. Kuitenkin myos terveydentilana
keskinkertaiseksi tai huonoksi tuntevien osuus oli maakunnan korkeimmasta paasta (31, 6
%). Koululaisten elintavoissa olisi parantamisen varaa, silla 26,3 % koululaisista ei syo
koululounasta paivittain, 13,2 % ilmoittaa kayttavansa jotakin tupakkatuotetta paivittain ja
tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa ilmoittaa olevansa 13,2 % ylakoulun
oppilaista vuoden 2021 kyselyssa. Yksinaisyytta sulkavalaiset nuoret kokevat verrattain
vahan, silla vuoden 2021 kyselyssa vain 13,2 % 8. ja 9. luokan oppilaista ilmoitti kokevansa
yksinaisyytta ja tdma luku on maakunnan toiseksi alin.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus on Sulkavalla kasvanut vuodesta 2018
(3,9 %) vuoteen 2019 (6,9 %). Mielenterveyden- ja kayttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselaketta saavia 16-64-vuotiaita oli vuonna 2020 3,6 %. Nuorisotyottomyytta
oli vahemman (13 %) kuin Etela-Savossa keskimaarin, mutta vaikeasti tyollistyvia (5,6 %)
oli Sulkavalla enemman kuin Etela-Savossa keskimaarin. MyoOs pitkaaikaistyGttomien
prosentti (3,6) oli Sulkavalla maakunnan korkein vuonna 2020. lkdantyneiden kohdalla
kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita oli 90,9 % eli tilanne on parantunut vuodesta 2018 (89
%). Sdannollisen kotihoidon piirissé 75 vuotta tayttaneista oli 11,2 % vuonna 2018 ja luku
oli laskenut reilulla kymmenella prosentilla vuodesta 2015. Luvussa on kuitenkin jonkin
verran vuosittaista vaihtelua, koska se kuvaa palvelun piirissa olevien prosentuaalista
osuutta mittaushetkella marraskuun lopussa vuosittain.

Kelan sairastavuusindeksi vuonna 2017 oli Sulkavalla verrattain korkea122,7 (koko
maa=100) ja selvasti noussut aikaisempiin vuosiin verrattuna. Sairastavuutta kuvaavat luvut
erikoissairaanhoidon avohoitokaynneista (1799 kayntia/1000 asukasta/2020) ovat
laskeneet edellisiin vuosiin verrattuna ja maakunnallisesti vertaillen luku on maakunnan
toiseksi alin. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia hoitojaksoja sulkavalaisilla 65 vuotta
tayttaneilla oli maakunnan kolmanneksi eniten 387,8 tuhatta asukasta kohden vuonna 2020.
Sulkavalaisten tarvitseman avohoidon laakarikayntien maara on vahentynyt vuosittain (810
/ 1000 asukasta / 2020).

2.13 Yhteenvetoa kuntien hyvinvoinnista

Yhteenvetona Etela-Savon kuntien hyvinvoinnin tilanteesta voidaan todeta kaikille Etela-
Savon kunnille yhteiset haasteet, joita ovat vaestdon ikaantymiskehitys ja vaeston
vaheneminen joko poismuuton, syntyvyyden laskun tai korkean kuolleisuuden vuoksi.
Vaikka maakuntaan myO0s muuttaa uusia asukkaita vuosittain, muuttajien maara ei ole
pystynyt kdantamaan vaestomaaraa kokonaisuutena nousuun. Koko maakunnan yleinen
huoltosuhde on noussut 76,8:sta 78,8:n vuoden aikana (koko maa 61,9). Huoltosuhteen
nousu on hidastunut, mutta jatkaa kasvuaan. Alueen paras vaestollinen huoltosuhde on
Mikkelissa (69,8) ja heikoin Puumalassa (103,3) ja muut Etela-Savon kunnat asettuivat
vertailussa naiden valille. Maakunnan kaupungeissa huoltosuhde on pienia kuntia
paremmalla tasolla. Vaestollinen huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65
vuotta tayttanytta on sataa tyoikaista kohti. Mitd enemman on lapsia ja/tai elakelaisia, sita
korkeampi huoltosuhteen arvo on. Huoltosuhdetta heikentaa myos alhainen syntyvyys.



Indikaattoritiedon perusteella nuorisotyottomyys nousi vuodesta 2019 (13,6 %) vuoteen
2020 (17,4 %:iin), mutta on jalleen laskenut vuoteen 2021 14,9 %:iin. Indikaattori ilmaisee
15 - 24-vuotiaiden ty6ttdmien osuuden prosentteina 18 - 24-vuotiaasta tydvoimasta.
Nuorisotydton on 15 - 24-vuotias tyoton. Vertailuajankohtana trendi on ollut saman
suuntainen koko maassa. My0s pitkaaikaisesti toimeentulotukea saavien nuorten osuus on
hieman kasvanut. Indikaattori iimaisee toimeentulotukea saavissa kotitalouksissa asuvien
pitkaaikaisesti toimeentulotukea saavien 18 - 24-vuotiaiden (viitehenkild ja puoliso) osuuden
prosentteina vastaavanikdisestd vaestosta kalenterivuoden aikana. Vaestotietona
kaytetdaan vuoden viimeisen paivan tietoa. Vuonna 2020 suurin prosentti oli Rantasalmella
(6,3) ja pienin Kangasniemella (2,2). Muut Etela-Savon kunnat sijoittuivat tahan valille 3,3
prosentin keskiarvolla. Pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneet nuoret ovat usein
syrjaytymisvaarassa olevia. Nousua ei ole tapahtunut vanhemmissa ikaluokissa
pitkaaikaisesti toimeentulotukea saavien osalta. Koko maan kehitys on ollut saman
suuntainen, mutta Etela-Savo jaa viela alle koko maan keskiarvon, joka oli 2020 3,5
prosenttia.

TEA-viisarin avulla hahmotettiin alueen kuntien vahvuuksia ja kehittdmiskohteita (Liite 3.).
TEA-viisari tyovalineen avulla kunnat voivat kuvata terveydenedistamisaktiivisuutta el
kunnan toimintaa  asukkaidensa terveyden ja  hyvinvoinnin  edistamiseksi.
Terveydenedistamisaktiivisuutta mitataan pisteyttamalla perusterveydenhuollon,
perusopetuksen, lukiokoulutuksen, ammatillisen koulutuksen, liikunnan, kuntajohdon ja
kulttuurin toimintaa mainituilla toimialueilla. Selvitys osoitti, ettd Etela-Savon kunnissa on
runsaasti vahvuuksia ja hyvin toimivia palveluja. Toisaalta todettiin myos kehittamiskohteita,
joita tulevaisuudessa on syyta kehittaa. Kehittamista vaativia ovat mm. yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvo -suunnitelmat, joita ei ole kunnissa erityisesti kehitetty. Huomiota vaatii myos
suunnitelmallinen viestinta ja tietojen saanndllinen raportointi paattajille. Vaikka sosiaali- ja
terveyspalvelut siirtyvat tulevaisuudessa hyvinvointialueille, myds naita palveluja koskevien
tietojen tulee edelleen siirtya kuntiin, jotta tarvittavia resursseja kuntalaisten hyvinvointiin
voidaan kohdentaa myos kuntien toimesta.

Hyvinvoinnin edistamiseksi tehdyista ponnistuksista huolimatta Etela-Savon kuntien valilla
on olemassa hyvinvointi- ja terveyseroja, joiden kaventaminen edellyttad koko alueelta
pitkadjanteistda ja suunnitelmallista ty6ta. Hyvinvointia edistdvan yhteistydn tulee olla
monipuolista ja suunnitelmallista ulottuen laajalle eri palveluihin seka verkostoihin. Koko
Maakunnan elinvoiman turvaaminen on yksi keskeinen hyvinvoinnin osatekija, johon tulee
my®os kiinnittdd huomiota.



3 Etela-Savon ja viiden vertailumaakunnan hyvinvoinnin vertailua

Etela-Savon vertailumaakuntia ovat Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Etela-Karjala, Keski-
Suomi ja Etela-Pohjanmaa. Tassa raportissa on vertailtu laajan hyvinvointikertomuksen
tapaan tilannetta Etela-Savon ja valittujen vertailumaakuntien valilla (Liite 2). Vertailussa on
kaytetty hyvinvointikertomus -tyovalineen antamaa mahdollisuutta indikaattorivertailuun
ikakausittain seka Tilastokeskuksen tuottamia virallisia tilastotietoja maakunnittain. Muita
hyodynnettyja tietolahteita ovat olleet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan indeksi-
ja indikaattoripankit seka THL:n asiantuntija-arvio Etela-Savon hyvinvointialueesta.

3.1 Lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet

Vertailumaakunnittain tehdyssa vertailussa etelasavolaisten lasten ja nuorten hyvinvointi
nayttaa olevan suunnilleen samassa linjassa muiden vertailumaakuntien kanssa. Etela-
Savon kuntien sisalla on sen sijaan melko suurtakin vaihtelua eri kuntien valilla.

Kunnan kustantamaan paivahoitoon osallistuvien 3-5 vuotiaiden maara on noussut kaikissa
muissa vertailumaakunnissa paitsi Etela- ja Pohjois-Savossa. Edella mainituissa
paivahoitoon osallistuvien maara on laskenut edelliseen vertailukauteen nahden. Useimmin
kunnan kustantamaan paivahoitoon osallistuivat vuonna 2020 Etela-Karjalan 3-5 vuotiaat
(77,6 %) ja toiseksi eniten Etela-Pohjanmaan (75,8 %). Vahiten paivahoitoon osallistuvia
lapsia oli Keski-Suomessa (67,9 %) ja Etela-Savossa (68,3 %). Edelliseen vertailukauteen
nahden Etela-Savo on tullut kauemmas maan keskiarvosta (72,5 %).

Taulukkoon 1 on keratty indikaattoritietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta
kouluterveyskyselysta 2021 Ita-Suomen aluehallintoviraston alueelta vertaillen lukuja
vuoden 2019 vastauksiin. Taulukossa on tarkasteltu myos tuloksia tyttdjen ja poikien osalta
erikseen. Kouluterveyskyselya uudistetaan saanndllisesti, jolloin muokataan aiempia ja
otetaan mukaan uusia indikaattoreita. Tassa raportissa uusia indikaattoreita on lisatty tai
poistettu sen mukaan, mita alueellisen hyvinvointikertomuksen minimitietosisalté ehdottaa
tarkasteltavaksi. Koska uusien indikaattorien kohdalla ei ole saatavilla vertailutietoa
edellisiin vuosiin, on osa indikaattoreista kuitenkin sailytetty vuosiraportin tarkastelussa
ennallaan vertailtavuuden vuoksi, vaikka niitd ei olisi mukana kansallisessa
minimitietosisaltéad kuvaavassa ehdotuksessa.

Taulukon 1 vertailu osoittaa humalajuomisen hieman vahentyneen seka poikien etta tyttojen
keskuudessa. Tupakointi ja nuuskaaminen on vahentynyt kaikissa ikaluokissa. Yha
suurempi osa nuorista nukkuu arkisin vahemman kuin 8 tuntia vuorokaudessa ja alle 8 tuntia
yossa nukkuvien maara on jatkuvasti lisaantynyt. Vahaisella unen maaralla voi olla
merkitysta myos vasymyksen ja heikotuksen kokemuksiin seka siihen, etta useat oppilaista
kokevat terveydentilansa keskimaaraista heikommaksi. Terveydentilan heikoksi
kokemisessa nakyy selkea nousu kaikissa ikaluokissa. My0Os ylipainoisuus on lisaantynyt
kaikissa vastaajaryhmissa 2019-2021 valilla.



TAULUKKO 1. Kouluterveyskyselyn tuloksia perusopetuksen 8. ja 9. luokkien, lukioiden 1.

luokkien sekd ammatillisten oppilaitosten osalta vuosina 2019 ja 2021 It4-Suomen
aluehallintoviraston alueella.

Indikaattori

Ei yhtdan
laheista ystavaa,
%

Nukkuu arkisin
alle 8 tuntia, %

Ei koe olevansa
tarkea osa koulu-
eika
luokkayhteis6a,
%

Hyva
keskusteluyhteys
vanhempien
kanssa, %
Harrastaa
hengastyttavaa
liikuntaa
korkeintaan 1
tunnin viikossa
vapaa-ajallaan, %
Kokee
terveydentilansa
keskinkertaiseksi
tai huonoksi, %
Ylipainoisuus, %

Tupakoi
paivittain, %

Nuuskaa
paivittain, %

Tosi humalassa
vdhintdan kerran
kuukaudessa, %

Kayttaa alkoholia
viikoittain, %

Kokeillut
laittomia
huumeita ainakin
kerran, %

Perus-
opetus
8.ja 9. lk.
2019
yhteensa 9,3
pojat 11,2
tytét 7,4
yhteensa 5,6
pojat 33,1
tytét 38,0

yhteensa 13,3
pojat 10,6
tytot 15,8

yhteensa 46,7
pojat 55,9
tytét 38,1

yhteensa 30,2
pojat 30,6
tytot 29,8

yhteensa 22,0
pojat 15,8
tytot 28

yhteensa 17,4
pojat 20,5
tytot 14,6

yhteensa 8,0
pojat 8,9
tytot 7,1

yhteensé 5,5
pojat 8,0
tytot 3,1

yhteensa 9,6
pojat 10,3
tytot 8,9

yhteensa 4,4
pojat 5,6
tytot 3,1

yhteensa 8,2
pojat 9,2
tytot 7,1

Perus-
opetus
8.ja9.lk.
2021
yhteensa 9,8
pojat 11,7
tytot 7,9
yhteensa 8,1
pojat 35,9
tytét 40,1

yhteensa 13,2
pojat 9,9
tytot 16,5

yhteensa 43,4
pojat 56,3
tytot 31

yhteensa 28,1
pojat 27
tytot 29,2

yhteensa 25,7
pojat 16,6
tytot 34,7

yhteensa 19,9
pojat 21,8
tytot 18

yhteensa 6,7
pojat 7,9
tytot 5,4

yhteensa 4
pojat 5,9
tytot 2,0

yhteensa 9,4
pojat 10,2
tytot 8,7

yhteensa 4,4
pojat 5,7
tytét 3,1

yhteensa 7,6
pojat 8,4
tytot 6,8

Lukio
1.ja 2. lk.
2019

yhteensa 7,9
pojat 9,9
tytot 6,6

yhteensa 36,6

pojat 37,6
tytét 35,9

yhteensa 10,1
pojat 7,0
tytot 12,2

yhteensa 46,3
pojat 56,9
tytét 39,2

yhteensa 26,5
pojat 22,9
tytot 28,9

yhteensa 19,9
pojat 12,6
tytot 24,9

yhteensa 16,8
pojat 19,4
tytét 15

yhteensa 3,2
pojat 2,9
tytot 3,4

yhteensé 3,6
pojat 5,9
tytét 2,0

yhteensa 16,7
pojat 18,2
tytot 15,7

yhteensé 5,3
pojat 7,1
tytét 4,0

yhteensa 9,4
pojat 10,8
tytot 8,4

Lukio
1.ja 2. lk.
2021

yhteensa 7,4
pojat 9,9
tytét 5,8

yhteensa 40,9

pojat 39,6
tytot 41,7

yhteensa 12,8
pojat 10,2
tytt 14,6

yhteensa 39,7
pojat 50,4
tytoét 32,6

yhteensa 25,7
pojat 22,7
tytot 27,7

yhteensa 24,2
pojat 16,5
tytot 29,2

yhteensa 18,5
pojat 21,6
tytot 16,4

yhteensa 2,7
pojat 2,3
tytét 2,9

yhteensa 2,2
pojat 3,5
tytot 1,4

yhteensa 13,8
pojat 13,1
tytot 14,4

yhteensa 4,6
pojat 6,0
tytot 3,7

yhteensa 9,7
pojat 10,4
tytot 9,2

Ammatillinen
oppilaitos
2019

yhteensa 7,6
pojat 9,3
tytot 5,4

yhteensa 51,7

pojat 53,4
tytot 49,4

yhteensa 6,7
pojat 5,1
tytot 8,7

yhteensa 48,4
pojat 57
tytét 37,9

yhteensa 43,4
pojat 42,5
tytot 44,6

yhteensa 22,3
pojat 16,2
tytot 30,0

yhteensa 25,7
pojat 28,2
tytot 22,2

yhteensa 21,5
pojat 20,3
tytét 22,9

yhteensa 13,6
pojat 19,6
tytot 6,1

yhteensa 27,8
pojat 28,1
tytot 27,5

yhteensa 12,0
pojat 13,4
tytét 10,4

yhteensa 16,1
pojat 14,5
tytot 18,2

ja2

Ammatillinen
oppilaitos
2021

yhteensa 8,4
pojat 8,9
tytét 7,5

yhteensa 53,7

pojat 55,0
tytot 52,0

yhteensa 7,3
pojat 4,1
tytot 11,8

yhteensa 44,7
pojat 53,3
tytot 32,7

yhteensa 39,6
pojat 36,7
tytot 43,8

yhteensa 25,7
pojat 17,9
tytot 36,8

yhteensa 26,1
pojat 26,8
tytét 25,0

yhteensa 20,1
pojat 20,6
tytét 19,5

yhteensa 10,8
pojat 14,4
tytét 5,7

yhteensa 24,7
pojat 26,5
tytot 22,3

yhteensa 10,5
pojat 12,0
tytot 8,4

yhteensa 15,8
pojat 13,3
tytét 19,3

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan (89,3 %) etelasavolaisista perusopetuksen 4-5
luokkien oppilaista oli tyytyvaisia elamaansa. Vuoden 2021 kyselyssa tulos oli taas hieman
heikentynyt (86,9 %). My6s muissa vertailumaakunnissa elamaan tyytyvaisten lasten
osuudet olivat jalleen hieman laskeneet: Etela-Karjalassa 88,5 %:sta 85,3 %:n, Keski-
Suomessa 89,9 %:sta 85,8 %:n, Pohjois-Karjalassa 90,2 %:sta 86,5 %:n ja Pohjois-Savossa



89,6 %:sta 85,4 %:n. Hieman reilu puolet 4. ja 5. luokkien oppilaista kokee, etta heilla on
mahdollisuus keskustella mieltd painavista asioista koulussa aikuisen kanssa. Luvut
noudattelevat valtakunnallista keskiarvoa. Etelasavolaisten lasten keskusteluvaikeudet
vanhempien kanssa ovat vahentyneet prosentilla vuosien 2019 - 2021 valilla 2,4 %:sta ->
1,4 %:n ja Etela-Savon prosentti oli maakuntien vertailussa alhaisin.

Etela-Savon 8. ja 9. luokkien oppilaat ilmaisivat muita useammin tyytyvaisyytta elamaansa
(86,9 %) ja maakuntien vertailussa Etela-Savo sijoittui ykkoseksi. Huolestuttavaa kuitenkin
on, etta prosentti on laskenut vuoden 2019 tilanteesta jokaisessa vertailumaakunnassa ja
koko maassa. MyOs yksinaisyyden kokemukset olivat selvasti lisaantyneet noin 3-5 %
kaikkien vertailumaakuntien 8. ja 9. luokan oppilailla. Kun wvuonna 2019
kouluterveyskyselyssa kuvattiin yksinaisyyden kokemuksia noin 9 -11 %:lla nuorista,
vuoden 2021 kyselyssa yksinaisyyden kokemukset vaihtelivat 14,2 %:n (Etela-Karjala) ja
15,8 %:n (Pohjois-Savo) valilla. Samakaltainen kehitys on ollut koko maassa ja tassa
indikaattorissa todennakoisesti nakyy pandemia-ajan vaikutuksia.

Vuonna 2019 on kouluterveyskyselyyn tullut uutena indikaattorina kysymys, jolla mitataan
kokemusta vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten oppilaaseen kohdistamasta
fyysisesta vakivallasta. Vahiten fyysisen vakivallan kokemuksia oli Pohjois-Karjalan (12,5
%) ja Etela-Savon (13 %) 4. ja 5. luokan oppilailla ja eniten naitd kokemuksia kuvasivat
Etela-Pohjanmaan koululaiset, (16,8 %). Muut vertailumaakunnat asettuivat lahelle koko
maan (15,1 %) keskiarvoa. Peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilailla luvut olivat 10,8 %:sta
(Pohjois- ja Etela-Karjala) 12,2 %:n (Etela-Pohjanmaa) siten, ettda muut vertailumaakunnat
asettuivat talle valille. Koko maan prosenttiluku (12,5 %) oli vertailumaakuntia suurempi.
Huolestuttavaa naissakin luvuissa on se, etta fyysisen vakivallan kokemukset ovat
kasvaneet lahes kaikkien vertailumaakuntien kohdalla vuodesta 2019 vuoteen 2021.
Ainoastaan Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen kohdalla on pieni lasku 8. ja 9. luokkalaisten
kokeman vakivallan kohdalla.

Terveystarkastusten toteutuminen laadukkaasti 4. ja 5. luokan oppilailla on jalleen hieman
parantunut Etela-Savossa vuosien 2019 ja 2021 valilla (52,7 % ->55,6 %). Pohjois-Savossa,
Pohjois-Karjalassa ja Etela-Karjalassa oli tapahtunut hienoista heikentymista, muissa
vertailumaakunnissa terveystarkastusten laadun oli kuvattu parantuneen edellisesta
mittauksesta. Kuitenkin 8. ja 9. luokan oppilaiden terveystarkastukset ovat toteutuneet
nuorten arvioimana huonommin vuonna 2021 kuin vuonna 2019. Lahes Kkaikissa
vertailumaakunnissa heikentymista oli tapahtunut selkeasti. Ainoastaan Pohjois-Karjalassa
terveystarkastusten toteutuminen arvioitiin paremmaksi vuonna 2021 kuin vuonna 2019.
Parhaiten terveystarkastukset toteutuivat vuonna 2021 Etela-Pohjanmaalla (69,3 %) ja
huonoiten Pohjois-Savossa (61,3 %).

Koko vertailualueen rokotuskattavuus on pysynyt hyvana ja on parempi kuin koko maan
(89,9 %) rokotuskattavuus keskimaarin. Ainoastaan Pohjois-Karjala (88,4 %) jaa alle maan
keskiarvon vuonna 2021. Tarkasteluun on valittu minimitietosisaltdéehdotuksessa suositeltu
Tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotautirokotuskattavuuden (MPR) seuranta, joka sisaltyy
myOs Sote-maakuntien rahoituksesta annetun lain 15 4 momentissa tarkoitettuun
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen (HYTE-kerroin) maarittelyyn toimintaa ja
voimavaroja kuvaavana indikaattorina. Etela-Savossa MPR 1. rokoteannoksen kattavuus oli
94,6 % ja MPR 2. rokoteannoksen kattavuus 93,2 % vuonna 2021. Rokotuskattavuus talta



osin on hieman laskenut edellisista vuosista. Yhtena indikaattorina on tarkasteltu myos
tervehampaisten 12-vuotiaiden prosenttiosuutta suun terveydenhuollon tarkastuksessa
kayneista. Vertailumaakunnista eniten tervehampaisia lapsia on Pohjois-Karjalassa (80,3
%) ja vahiten Etela-Karjalassa (48,8 %). Etela-Savossa terveet hampaat 16ytyivat 64,8 %:lla
12-vuotiaista, joka on parempi kuin koko maassa (60,6 %) keskimaarin.

3.2 Nuoret ja nuoret aikuiset

Elamanlaatua ja osallisuutta kuvaavien indikaattorien osalta eri maakuntien nuorilla ja
nuorilla aikuisilla ei ollut kokonaisuutena havaittavissa merkittavia eroja, mutta
sukupuolittaisia eroja oli kuitenkin havaittavissa. Esimerkiksi tytot kokevat poikia useammin
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai heikoksi ja tytot eivat koe olevansa tarkea osa
kouluyhteis6a niin usein kuin pojat. Pojilla taas laheisten ystavien puute on tavallisempaa
kuin tyt6illa. Terveydentilan kokeminen on huonontunut kaikissa vertailumaakunnissa
vuodesta 2019 vuoteen 2021. Tama kehitys on nahtavilla seka ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoilla etta lukio-opiskelijoilla. Trendi on samankaltainen koko maassa. Etela-Savon
ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten maara, jotka kokevat terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi on noussut 22,5 %:sta 25,2 %:iin. Huonoimmaksi
terveydentilansa kokivat keskisuomalaiset nuoret (27,8 %) ja tdma prosentti on myds lahella
maan keskiarvoa (27,9 %). Muut vertailumaakunnat sijoittuivat maan keskiarvon alapuolelle.
Terveydentilan huonoksi kokeminen oli vahaisinta Etela-Karjalassa. Etelasavolaiset (24,2
%) lukiolaiset ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat (25,2 %) kokivat terveydentilaansa
huonoksi kolmanneksi vahiten vertailumaakunnista.

Ammatillisissa oppilaitoksissa seka tytailla ettad pojilla on lukiolaisia useammin heikommat
elintavat, mikd nakyy esimerkiksi tarkasteltaessa tupakkatuotteiden seka alkoholin tai
muiden paihteiden kayttda kuvaavia indikaattoreita. Pojilla on tyttdja useammin
ylipainoisuutta, joskin ylipainoisten osuus on jatkuvasti jonkin verran lisdantynyt lahes
kaikilla ja kaikissa ikaryhmissa. Ainoastaan Etela-Savon lukiolaisten kohdalla ja Pohjois-
Savon ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla ylipainoisuus on hieman vahentynyt
vuodesta 2019 vuoteen 2021. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat myds kokevat
lukiolaisiin verrattuna useammin terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Korkeintaan
tunnin viikossa liikkuvien osuus oli vuonna 2021 suurin Etela-Pohjanmaan ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla (48,9 %). Alhaisimmat prosentit olivat Etela-Karjalan (21,9 %)
lukiolaisilla.

Seka lukiossa etta ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat nuoret kokivat lahes kaikissa
vertailumaakunnissa elamansa tarkoitukselliseksi useammin kuin Suomessa keskimaarin.
Ainoastaan Keski-Suomi jai maan keskiarvon alapuolelle. Tyytyvaisyys elamaan on
laskenut koko maassa vuodesta 2019 vuoteen 2021.Elamaansa tyytyvaisimmat nuoret
IOytyvat vertailumaakuntien joukosta Pohjois-Karjalan (77,1 %) ja Etela-Karjalan (77,1
%)ammattioppilaitoksista. Lukiolaisten tyytyvaisyys elamaan on vahaisempaa kuin
ammattioppilaitoksessa opiskelevilla. Tyytymattomimmat opiskelijat 10ytyvat Keski-Suomen
lukioista (66,8 %). Tyytyvaisimmat lukiolaiset 16ytyvat vertailumaakuntien joukosta Etela-
Pohjanmaalta (71,7 %) ja Etela-Savosta (70,9 %). Pohjois-Savon lukiolaisista 13,6 %
ilmaisi, etteivat koe olevansa tarkea osa koulu- tai luokkayhteisd6a. Myds Keski-Suomen



ammatillisissa oppilaitoksissa (8,9 %) ja lukioissa (12,9 %) opiskelevat kokivat koulu- ja
luokkayhteis66n kuulumisen muita alueita heikommaksi.

Keski-Suomessa, Etela-Karjalassa ja Pohjois-Savossa ammatillisessa koulutuksessa
opiskelevat nuoret paasivat harvemmin koulukuraattorille kuin vertailumaakunnissa tai koko
maassa (9,2 %) keskimaarin. Tulos on lisdksi heikentynyt koko maassa ja monissa
vertailumaakunnissa. Etela-Savossa ja Pohjois-Karjalassa kuraattorile paasy on
helpottunut verrattuna vuoteen 2019. Terveydenhoitajalle paasy on ollut Etela-Savon
lukiolaisille helpompaa (1,6 %) vertailumaakuntiin tai koko maan keskiarvoon (4,4 %)
nahden. Vaikeinta terveydenhoitajalle paasy on ollut Pohjois-Karjalan lukiolaisille (6,4 %) ja
ammatillisessa oppilaitoksessa (6,2 %) opiskeleville.

Kaikissa vertailumaakunnissa ja Etela-Savossa koulutuksen ulkopuolelle jaavien 17 - 24-
vuotiaiden osuus on koko maan (7,5 % vastaavan ikaisesta vaestosta) keskiarvoa pienempi.
Vuonna 2019 koulutuksen ulkopuolelle jai Etela-Savossa 6,7 % nuorista aikuisista ja tama
luku oli vertailumaakuntien korkein. Vahiten koulutuksen ulkopuolelle jaavia nuoria oli
Pohjois-Karjalassa (5,1 %), Etela-Pohjanmaalla (5,8 %) ja Etela-Karjalassa (5,9 %).
Nuorisotyottdomyydessa on ollut heilahtelua useana perattdisena vuonna koko Suomessa.
Nuorisotydttomia 18 - 24 vuotiaita oli vuonna 2021 koko maassa 14 % ja laskua edellisesta
vuodesta 2,7 %. Vertailualueen vahaisimmat nuorten tyottdmyysluvut olivat Etela-
Pohjanmaalla (14,5 %) ja korkeinta nuorisotyottomyys oli Keski-Suomessa (19,2 %),
Pohjois-Karjalassa (17,5) ja Etela-Karjalassa (15,1 %). Etela-Savon nuorisoty6ttomyys oli
vuonna 2021 14,9 %.

3.3 Tyoikaiset

EuroHIS-8 tutkimuksen mukaan eldmanlaatunsa hyvaksi tuntevien tydikaisten (20-64-
vuotiaat) eteldsavolaisten osuus on pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Hyvan
elamanlaadun kokemus on huonontunut vertailukaudella kaikissa maakunnissa ja koko
maassa. Hyvan elamanlaadun kokemus laski vuoden 2018 mittauksen 63,5 %:sta vuoteen
2020, jolloin prosenttiosuus oli 60,8 %:n. Parhaimmaksi elamanlaatunsa kokivat Etela-
Pohjanmaan 20 - 64 vuotiaat (57,8 %) ja heikoin elamanlaadun kokemus oli Keski-Suomen
(54,1 %) tyodikaisilla. Muut vertailumaakunnat asettuivat talle valille. Psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneita aikuisia oli kaikissa vertailumaakunnissa vahemman kuin koko
Suomessa, mutta prosentit ovat nousseet koko maassa vuodesta 2018 vuoteen 2020.
Vuonna 2020 prosenttiosuudet vaihtelivat Keski-Suomen 16,1 %:n ja Etela-Pohjanmaan
13,3 %:n valilla, kun koko maan keskiarvo oli 16,2 %.

Itsensa yksinaiseksi tuntevien 20 - 64 vuotiaiden osuus oli noussut kaikissa
vertailumaakunnissa vuoden 2018 tasosta. Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus oli vuonna
2020 vertailualueen korkein Pohjois-Savossa (13 %) ja Keski-Suomessa (11,5 %). Vahiten
itsensa yksinadiseksi kokevia tydikaisia oli Etela-Pohjanmaalla (7,3 %) ja Etela-Karjalassa
(8,4 %), joissa prosentit olivat kuitenkin hieman nousseet.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus oli Eteld-Savossa hieman noussut vuosien
2018 (28,2 %) ja 2020 (30 %) valilla, mutta niiden osuus, jotka uskovat, etteivat jaksa
tyoskennella vanhuuselakeikaan saakka, oli Etela-Savossa vahentynyt 28,2 %:sta 27,1 %:n



samalla aikavalilla. Lahes kaikkien vertailumaakuntien prosentit olivat kuitenkin korkeammat
kuin koko maassa keskimaarin niiden osalta, jotka uskovat, etteivat jaksa tydskennella
vanhuuselakeikdan saakka. Ainoastaan Etela-Karjalan prosentti (21,2 %) jai alle maan
keskiarvon. Korkeimmat prosentit 16ytyivat Pohjois-Karjalasta (29,6 %) ja Pohjois-Savosta
(28 %). Muista vertailumaakunnista tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus oli Keski-
Suomessa 28,7 %, Etela-Pohjanmaalla 30,4 %, Pohjois-Savossa 32 %, Etela-Karjalassa
29,8 % ja Keski-Suomessa 28,7 %.

Elintapojen osuutta kuvaavien indikaattorien kohdalla nousi jalleen esiin tyoikaisten
tupakointi, joka oli yleisempaa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
alueen kunnissa (17,7 %) kuin koko maassa (12,4 %) vuonna 2020. Paivittain tupakoivien
osuus oli edellisesta mittauksesta hieman laskenut Etela-Savossa (15,2 %) ja lahes kaikissa
vertailumaakunnissa. Vain Keski-Suomessa tupakoivien maara (11,9 %) oli lisdantynyt
vertailuajankohtana. Vertailumaakunnista eniten tupakoidaan Etela-Savossa ja vahiten
Keski-Suomessa huolimatta pienesta prosentin noususta.

Raskaudenaikaisessa tupakoinnissa prosentit nayttaisivat laskevan vuodesta 2017. Vuonna
2017 Suomessa tupakoi 12,5 % odottavista naisista ja vuonna 2019 tulos oli parantunut 1,8
% siten, ettd koko maassa raskauden aikana tupakoineita oli 10,7 %. Pohjois-Savossa
raskauden aikana tupakoineita on ollut vertailuaikana eniten seka vuosina 2017 (19,9 %) ja
2018 (18,7 %) etta 2019 (16,8). Toiseksi eniten raskauden aikana tupakoineita oli Pohjois-
Karjalassa (15,4 %) ja vahiten Keski-Suomessa (9,9 %). Etela-Savossa ja Keski-Suomessa
raskauden aikana tupakoineiden maara oli kaantynyt nousuun.

Alkoholia liikaa kayttavien tyoikaisten osuus Etela-Savossa on vahentynyt ja trendi on ollut
jatkuvasti laskeva vuodesta 2014 saakka, jolloin prosenttiosuus lahenteli viela
neljadkymmenta prosenttia. Vuonna 2015 alkoholia liikaa kayttavien osuus 20 - 64 vuotiaista
oli 30,7 % ja tulos oli laskenut edelleen (28,6 %:n) vuoteen 2018 mennessa. Tama pitkaan
laskussa ollut trendi on kuitenkin kaantynyt nousuun vuonna 2020. Etela-Savossa liikaa
alkoholia kayttavien prosenttiosuus vuonna 2020 oli 33,3 % ja samalla vertailumaakuntien
korkein prosentti. Vertailualueen maakunnista vahiten alkoholin liikakayttéa oli Etela-
Pohjanmaalla (27,7 %) ja Pohjois-Karjalassa (27,9 %). Korkeimmat alkoholia liikaa
kayttavien prosenttiosuudet olivat Etela-Savon jalkeen Etela-Karjalassa (32,6 %) ja Pohjois-
Savossa (32,1 %) vuonna 2020.

Etela-Savon ja vertailumaakuntien 20 - 64-vuotiaiden elintapatottumukset, kuten vapaa-ajan
likuntaa harrastamattomien osuus tai lihavien osuus saman ikaisesta koko maan vaestosta
on lahes samalla tasolla muuhun maahan verrattuna. Eniten vapaa-aikana liikuntaa
harrastamattomia oli vuonna 2018 Etela-Karjalassa (21,2 %) ja Etela-Pohjanmaalla (20,8
%) 20 - 64-vuotiaista. Niiden aikuisten osuus, joilla on sadan metrin matkan juoksemisessa
suuria vaikeuksia, vaihteli 8,2 %:n (Keski-Suomi) ja 12,5 %:n (Etela-Pohjanmaa) valilla
vuonna 2020. Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI>=30kg/m2) oli yleisinta Etela-
Pohjanmaalla (29,4 %), Pohjois-Savossa (26,5 %), Pohjois-Karjalassa (25,1 %) ja Etela-
Savossa (24,9 %). Muut vertailumaakunnista asettuivat vertailussa lahelle koko maan (23,1
%) keskiarvoa vuonna 2020.

Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvien tyoikaisten maara oli kasvanut Etela-Savossa
23,7 %:sta 24,9 %:iin vuonna 2020. Vertailumaakunnista samaan prosenttiin ylsi Etela-
Karjala ja tama oli vertailumaakunnista korkein prosentti. Vahiten jarjestotoimintaan



osallistuvia oli Keski-Suomessa (21,3 %) ja siella prosentti oli selkeasti laskenut edelliseen
vertailukauteen nahden.

[t&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (ISO) on yksi Suomen yhdestatoista
lakisaateisesta (Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta nro 1230/2001) alueellisesta
sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Osaamiskeskus koordinoi useita verkostoja ja hankkeita,
joista yksi on nimeltaan SOSRAKE-osaamisverkosto-hanke. SOSRAKE - hankkeessa
kehitetddn sosiaalialan ammattilaisten osaamista tuottaa, kerata, jasentaa ja hyodyntaa
rakenteellista tietoa sekd sitd kautta vaikuttaa yhteiskunnallisin ongelmiin ja
eriarvoisuuteen. (Ks. https://www.isonet.fi/etusivu.html.)

SOSRAKE -hankkeessa Essoten ja Kuopion alueilta toteutetun selvityksen mukaan
suurimmalla osalla rakenteellisen sosiaalitydon asiakkaista todettiin terveydellisista
haasteita: 52 %:lla oli jokin psyykeen sairaus, 45 %:lla paihderiippuvuus ja 37 %:lla jokin
somaattinen sairaus. Vaikeimmissa tapauksissa asiakkaalla voi olla samanaikaisesti
asunnottomuutta, kouluttamattomuutta ja tyottdmyytta, kokemuksia vakivallasta,
lainvastaista toimintaa, taloudellisia haasteita, luottotiedottomuutta ja heikko terveydentila.
Selvityksen mukaan asiakkaista 31 % oli elékkeella. Tarkasteluhetkelld ty6ttomana oli 41 %
asiakkaista ja 58 %:lla tyottdmyys oli kestanyt yli 5 vuotta. Asiakkaiden yleisempana
tydllistymiseen liittyvana haasteena todettiin olevan terveydentila. Tyottdmina oli myds
henkildita ilman tosiasiallista tyokykya. Asiakkaiden koulutustaso on heikko, puolella (51 %)
on ammatillinen koulutus ja 28 % oli kaynyt vain peruskoulun. Nuorista aikuisista (18—30 v.)
vain 30 %:lla oli ammatillinen koulutus, 29 % oli keskeyttanyt opinnot ja 32 %:la ei ollut
lainkaan ammatillisia opintoja. (Tanttu S-M & Surakka A. 2022; infograafi 2019.)

3.4 lkdihmiset

Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien yli 75-vuotiaiden maara on noussut koko Suomessa
viiden prosenttiyksikon verran vuodesta 2018 vuoteen 2020 (46,8 %). Etela-Savon
ikdihmisista lahes puolet (46,7 % 75 vuotta tayttaneistd) koki eldmanlaatunsa hyvaksi
vuonna 2020. Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien prosenttiosuudet nousivat l&ahes kaikissa
vertailumaakunnissa vuoteen 2020. Ainoastaan Pohjois-Savossa ja Etela-Pohjanmaalla
prosentit hieman laskivat. Vertailumaakunnista vuonna 2020 elamanlaatunsa kokivat
heikoimmaksi Pohjois-Savon 75 vuotta tayttaneet (40,3 %) ja Etela-Pohjanmaan 75 vuotta
tayttaneet (42 %). Vertailumaakunnista Etela-Karjalassa asuvat 75 vuotta tayttaneet kokivat
elamanlaatunsa hyvaksi useimmin (48,6 %) vuonna 2020. Vertailumaakunnista Etela-Savo
asettui Iahimmaksi koko maan keskiarvoa.

Itsensa yksinaiseksi kokevien ikaihmisten osuus on noussut neljan prosenttiyksikon verran
koko maassa vuosien 2018 - 2020 valilla. Yli 75-vuotiaat kokevat yksindisyytta useammin
(13,2 %) kuin yli 65-vuotiaat (9,3 %). Eniten yksindisyyden kokemuksia oli Pohjois-Karjalan
(14,4 %) ja Pohjois-Savon (13,8 %) 75 vuotta tayttaneilld. Muiden maakuntien
yksinaisyysluvut olivat Iahella koko maan arvoja.

Ikaihmisten kokema terveys on hieman parantunut Etela-Savossa, Pohjois-Karjalassa,
Keski-Suomessa ja koko maassa vuoteen 2020. Muissa vertailumaakunnissa terveyden
kokeminen hieman heikkeni. Etela-Savossa vuonna 2018 terveytensa keskitasoiseksi tai
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sita huonommaksi koki 59,4 % 75 vuotta tayttaneista, vuonna 2020 luku oli laskenut 57,8
%:n. lkadantyneiden hyvinvointi mukailee useiden indikaattoreiden osalta koko maan
keskiarvoa. Vertailumaakunnista Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon prosenttiosuudet ovat
muuta vertailualuetta heikommat arvioitaessa terveyteen liittyvia tekijoitd. Toimintakyvyn
osalta taas heikoimmalta nayttda tilanne Etela-Pohjanmaalla ja Etela-Savossa, joissa
esimerkiksi 500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia koki 19,7 % Etela-
Pohjanmaan ja 19,3 % Etela-Savon 75 vuotta tayttaneista.

Vanhuuselakeikaan ehtineilla tupakoinnin yleisyys on jatkuvasti vahentynyt Etela-Savossa
(5,7 % -> 4,7 %). 65 vuotta tayttaneiden tupakointi oli harvinaisinta Etela-Karjalassa (4,6 %),
Pohjois-Karjalassa (4,7%) ja Etela-Savossa (4,7 %) vuonna 2020. Pohjois-Karjalassa,
Keski-Suomessa ja Etela-Pohjanmaalla tupakointi oli kaantynyt nousuun edellisesta
mittauksesta. Kaikkein vyleisinta yli 65-vuotiaiden paivittainen tupakointi oli Etela-
Pohjanmaalla (7,9 %) ja Keski-Suomessa (6,2 %) vuonna 2020. Alkoholia liikaa kayttavien
prosenttiosuus 65 vuotta tayttaneilla oli korkein Pohjois-Savossa (35 %). Etela-Savossa
alkoholia liikaa kayttavien osuus oli 29,5 %, joka on alle koko maan keskiarvon (34,3 %).
Vertailumaakunnista pienimmat ikaantyneiden alkoholinkayttéluvut olivat Pohjois-
Karjalassa (28,7 %) ja Etela-Savossa vuonna 2020. Liikalihavien osuus yli 65-vuotiasta ol
Etela-Savossa 23,8 %, joka on vertailumaakuntien suurin luku ja hieman enemman kuin
koko maan (20,9 %) keskiarvo. Vahiten liikalihavia vuonna 2020 oli Etela-Karjalassa (18,6
%).

Kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus vastaavan ikaisesta
vaestosta on yli 90 % kaikissa vertailumaakunnissa. Eniten tehostetun palveluasumisen
piirissa olevia 75-vuotiaita oli Etela-Pohjanmaalla (8,9 %) ja Pohjois-Karjalassa (8,7 %) ja
vahiten Etela-Karjalassa (5,9 %) ja Keski-Suomessa. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien
75 vuotta tayttaneiden maara on vahentynyt 0,2 %:iin vastaavan ikaisesta vaestosta Etela-
Savossa vuonna 2020. Tata alhaisempi prosentti oli vain Etela-Pohjanmaalla (0,1 %). Luvut
osoittavat vanhuspalvelulain ja suositusten mukaista kehitysta, jossa yha suurempi osa
ikaantyneista asuu kotona. Kehitys on ollut samansuuntaista koko vertailualueella. Etela-
Savossa omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien prosenttiosuus on laskenut
vuosien 2018- 2020 valilla (5,3 % -> 5,0 %). Vertailumaakunnista Etela-Pohjanmaalla (6,7
%) ja Etela-Karjalassa (5,3 %) oli eniten omaishoidettavia Pohjois-Karjalan (4,7 %) ollessa
l&helld maan keskiarvoa (4,6 %). Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta
tayttaneiden osuus on melko vakiintunut valille 10,7 % (Pohjois-Savo) - 14,4 % (Etela-
Pohjanmaa) eika suurta vaihtelua eri vuosien valilla ollut havaittavissa aikavalilla 2013-
2018.

Sote-maakuntien rahoituksesta annetun lain 15 momentissa tarkoitettua hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kerrointa maaritettaessa ehdotetaan kaytettavaksi toiminnan tulosta
kuvaavana indikaattorina 65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumien seurantaa (% vastaavan
ikaisesta vaestosta). Vuonna 2020 lonkkamurtumien maara 65 vuotta tayttaneilla oli Etela-
Savossa ja sen vertailumaakunnissa 0,6 % vastaavan ikaisesta vaestosta, mika on myos
koko maan keskiarvo.



3.5 Talous ja elinvoima

Taloutta ja elinvoimaa kuvaavissa indikaattoreissa kaikkien vertailumaakuntien verotulot
asukasta kohden nousivat vuodesta 2019 vuoteen 2020. Tilastokeskuksen keraamien
kuntien tilinpaatdsarvioiden mukaan kuntien ulkoiset toimintakulut kasvoivat ja
toimintatuotot vahenivat myos vuonna 2019. (Suomen virallinen tilasto SVT 2019).

Demografinen (tai vaestdllinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65-
vuotta tayttanytta on sataa 15 - 64-vuotiasta (tydikaista) kohti. Mitd enemman on lapsia ja/tai
elakeikaisia, sitd korkeampi huoltosuhteen arvo on. Eldkeikdisten maara on noussut
kaikissa vertailumaakunnissa, mutta prosentuaalinen kasvu on ollut nopeinta Etela-
Savossa. Huoltosuhde on noussut kaikissa vertailumaakunnissa vuodesta 2018 vuoteen
2020. Etela-Savon huoltosuhde (78,8) vuonna 2020 oli vertailumaakuntien korkein. Vuonna
2020 pienin huoltosuhde oli Keski-Suomessa (64,5) ja koko maan keskiarvo oli 61,9.

Muuttoliike on ollut tappiollista Etela-Savossa ja kaikissa valituissa vertailumaakunnissa.
Pienintd nettomuutto on ollut Pohjois-Savossa (-0,5) ja suurinta Etela-Savossa (-5,2).
Lasten ja lapsiperheiden maara oli pienin Etela-Savossa (30,7 %), vertailumaakunnista
eniten lapsiperheitd on ollut Keski-Suomessa (36,8 %) ja Etela-Pohjanmaalla (36,5 %).
Ulkomaalaisten asukkaiden osuus vaihteli Etela-Pohjanmaan 1,8 %:sta Etela-Karjalan 3,8
%:n. Koko maan keskiarvo (5 %) on pysynyt vuosien 2016-2020 valilla melko tasaisena.

Gini-kerroin on yksi yleisesti kaytetyista tuloerojen mittareista. Gini-kertoimessa tuloerojen
taso on kiteytetty yhteen lukuarvoon, mika voi vaihdella nollan ja yhden valilla. Gini-
kertoimen arvot esitetaan usein myos sadalla kerrottuna, jolloin kertoimen maksimiarvo on
100. Gini-kertoimen laskennassa asuntokunnan kaytettavissa oleva rahatulo jaetaan
asuntokunnan kulutusyksikkoluvulla. Kulutusyksikkdluku huomioi sen, ettd asuntokunnat
ovat kooltaan ja rakenteeltaan erikokoisia. Mitd suuremman arvon Gini-kerroin saa, sita
epatasaisempi tulonjako on. Koko Suomen Gini-kertoimen arvo oli vuonna 2019 27,9 ja
vuonna 2020 27,7. Tasta voi paatella taloudellisen eriarvoisuuden koko maan tasolla
hieman laskeneen. Etela-Savossa ja sen vertailumaakunnissa Gini-kertoimen arvo jaa alle
maan keskiarvon. Etela-Savossa kertoimen arvo laski vuoden 2019 (24,9) arvosta hieman
(24,2) vuoteen 2020, kuten lahes kaikissa vertailumaakunnissa. Ainoastaan Keski-
Suomessa luku hieman nousi (26 ->26,4). Keski-Suomen gini-kertoimen arvo ol
vertailualueen suurin vuonna 2020 ja pienin oli Etela-Savossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vaihtelevat maakunnittain. Palvelutarpeisiin
vaikuttavat alueen vaeston ika ja sukupuolirakenne, sairastavuus seka sosioekonominen
asema. Palvelutarpeisiin suhteutettuna kustannuksia on eniten itaisissa maakunnissa,
mutta kokonaismenot kasvavat kuitenkin eniten alueen vaestomaaran kasvaessa. (THL
2019). Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset (4503,1 /as.) ja erikoissairaanhoidon
nettokustannukset (1697,3 /as.) olivat Etela-Savossa vertailualueen korkeimmat ja Keski-
Suomessa vertailualueen matalimmat vuonna 2020.



3.6 Asuminen, ymparisto ja turvallisuus

Lapsiperheet asuvat ahtaimmin Pohjois-Karjalassa ja valjimmin Etela-Pohjanmaalla, Etela-
Savo sijoittuu maakuntavertailussa keskivalille. Yhden hengen asuntokuntien maara on
koko maassa kasvanut tasaisesti vuosittain. Vertailumaakunnista Etela-Karjalassa (48,1 %)
ja Etela-Savossa (48 %) yhden hengen asuntokuntia oli eniten vuonna 2020. Vahiten yhden
hengen asuntokuntia oli Etela-Pohjanmaalla (41,3 %). Etela-Savossa 65 vuotta tayttaneilla
yhden hengen asuntokuntia oli vuonna 2020 52,6 %. Yhden hengen asuntokuntien maara
tai yksin asuminen ei nayta suuressa maarin lisdantyvan ikdantymisen myota, joskin pienta
vaihtelua eri vuosien valilla esiintyy.

Hyvinvointia ja terveyttd edistavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisaksi on
tarpeen ottaa huomioon mm. elinympariston tilan seuranta. Tahan soveltuvan
indikaattoritiedon osalta voidaan sopia yhteistyosta ja toimenpiteista eri toimijoiden kanssa
elinympariston tilan kuvaamiseksi ja tilassa mahdollisesti tapahtuvien muutosten
seuraamiseksi. Esimerkkeina ympariston tilannetta kuvaavista indikaattoreista ovat
esimerkiksi zoonoosien maara (tartuntatauteja, joiden aiheuttajat voivat siirtya elaimista
ihmisiin ja painvastoin), ruokamyrkytykset, talous- tai uimavesiongelmat, sisailmaongelmat
kouluissa, paivakodeissa tai muissa julkisissa rakennuksissa, isot tuhoelainongelmat,
sateily/radon jne. joista on mahdollista saada tilastoitua indikaattoritietoa.

Zoonoosien torjuntaan on perinteisesti panostettu Suomessa paljon. Maahamme on
perustettu Ruokaviraston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydelin
(zoonoosikeskus), joka kokoaa yhteen ja julkaisee tilastotietoa zoonoosien, niiden
aiheuttajien, ruokamyrkytysepidemioiden ja mikrobilddkeresistenssin esiintyvyydesta
Suomessa. Tarkeimpia zoonooseja nykyisin ovat esimerkiksi  salmonellat,
kampylobakterioosi, listerioosi, yersinioosi ja EHEC-tartunta. Ruokamyrkytysten suurin
aiheuttaja on keskuksen mukaan norovirus, josta aiheutuvia infektioita on todettu
saanndllisin valiajoin myods Etela-Savon alueella. Zoonoosien torjunta on tarkea osa
kansanterveystyota ja kansallisesti tartuntatautien vastustustyota tekee Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. (https://www.ruokavirasto.fi/teemat/zoonoosikeskus.)

Ymparistoterveydenhuollon tuottamaa indikaattoritietoa ei ole suoraan hyddynnettavissa
Sotkanetista tai sahkdisen hyvinvointikertomustyodvalineen kautta, joten tata aihealuetta
kuvaavan indikaattoritiedon keraamista vasta hahmotellaan. Ympariston tilannetta voidaan
tarkastella esimerkiksi seuraamalla kasvihuonekaasupaastoja, jotka ovat Etela-Savossa
maakunnittain vertailtuna alhaisia. Eniten maakunnassa syntyy kasvihuonekaasupaastoja
rakennusten lammittdmisesta, liikenteestd ja maataloudesta. Paastéja aiheuttavaa
teollisuutta alueella on vahan. Myds vesistdjen ekologinen tila on suurimmassa osassa
vesialueita erinomainen tai hyva. Suurin yksittdinen ymparistoon vaikuttava haittatapahtuma
oli Mantyharjulla kevaalla 2018, jolloin ymparistdon valui sailytyksessa olleista junan
vaunuista bensiinin valmistuksessa lisdaineena kaytettavaa MTBE -kemikaalia. Valittomina
vaikutuksina paastosta aiheutui veden kayttoon liittyvia kayttokieltoja ja -suosituksia ja
Etela-Savon ELY-keskus on jatkanut luonnon tilan tarkkailua saanndllisten tutkimusten ja
erillisen tarkkailuohjelman avulla.

Hyvinvoinnin tilaa voidaan mitata myos hyvinvoinnin laajasti huomioivalla GPI-indeksilla.
GPI-mittarilla mitataan ja seurataan ihmisten hyvinvoinnin kannalta tarkeitd asioita, jotka



ovat tarkeita edellytyksia myos yhteiskunnan kokonaishyvinvoinnin nakokulmasta. Etela-
Savon maakunta sijoittui vimeisimmassa toteutetussa mittauksessa Suomen maakunnista
toiseksi parhaalle sijalle Pohjois-Karjalan jalkeen. Etela-Savon maakuntaliitto on
toteuttamassa kevaan 2022 aikana uutta GPI -selvitysta yhdessa usean muun maakunnan
liton kanssa.

Arjen turvallisuuden nakokulmaa voidaan seurata muun muassa koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien tai vammoihin ja myrkytyksiin liittyvien hoitojaksojen nakokulmasta. Koti- ja
vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot sekd vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidetut potilaat ovat tasaisesti vuosivuodelta lisaantyneet Etela-Savossa. Koti-
ja vapaa-ajan tapaturmia oli Etela-Savon 25-44- vuotiailla vertailumaakunnista eniten ja
vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalaan joutuneiden maarassa Etela-Savo sijoittui
keskivaiheille maakuntien vertailussa vuonna 2020. Alkoholikuolleisuus oli Etela-Savossa
29,2 % sataatuhatta asukasta kohden, joka oli vertailumaakunnista kolmanneksi alin.
Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot ovat olleet Etela-Savossa viime vuosina
laskussa. Toiminnan tulosta kuvaavana indikaattorina ehdotetaan Sote-maakuntien
rahoituksesta annetun lain 15 :n 4 momentissa tarkoitettua hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kerrointa maariteltdessa kaytettavaksi muun muassa indikaattorina vammojen
ja myrkytysten hoidosta aiheutuvien sairaalahoitojaksojen ja/tai sairaalassa hoidettujen
potilaiden maaraa seurantaa. Sotkanet -indikaattoripankin mukaan vammojen ja
myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettiin Etela-Savossa vuonna 2019 136,2 ja vuonna 2020
136,4 potilasta 10 000 asukasta kohden. Tama luku on tippunut yli neljallakymmenella
vuodesta 2018.

Poliisiin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset tuhatta asukasta kohden
ovat pysyneet melko samoissa lukemissa usean vuoden ajan Etela-Savossa. Vuonna 2019
luku oli 6,3 ja 2020 6, mika on hieman maan keskiarvon (6,5) alapuolella. Omaisuusrikosten
osalta Etela-Savo (32,4) jaa myos alle maan keskiarvon (46,3). Yleisempia
omaisuusrikokset olivat Keski-Suomessa (41,6), Etela-Karjalassa (40,9) ja Pohjois-Savossa
(35,4). Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset ovat Etela-Savossa viime vuosina
kasvaneet. Etela-Savossa huumausainerikoksia tuhatta asukasta kohden vuonna 2020 ol
5,9. Vertailumaakunnista eniten huumausainerikoksia oli Pohjois-Savossa (6,9) ja vahiten
Pohjois-Karjalassa (4,4). Rattijuopumustapaukset olivat yleisimpia (4,4/1000 asukasta)
Etela-Karjalassa ja vahiten rattijuopumustapauksia oli Pohjois-Karjalassa (3,2). Etela-Savo
(3,5) sijoittuu rattijuopumusten maarassa lahelle maan keskiarvoa, joka oli vuonna 2020 3,7
tuhatta asukasta kohden.

3.7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvio Etela-Savon
hyvinvointialueelta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on arvioinut sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta sote-palvelujen jarjestamista vuosittain maan eri alueilla. Asiantuntija-
arviot on laadittu hyvinvointialueittain ja Etela-Savon arviointi on julkaistu joulukuussa 2021.
Tassa THL:n arviossa Etela-Savon hyvinvointialueen haasteena on maan korkeimpien
joukossa oleva sairastavuus, ikaantyneiden suuri osuus ja alhainen syntyvyysaste.
Pienituloisia alueella on runsaasti, mutta tyottdmyys on maan keskitasoa. Palvelujen tarve



on suurta, ja kuntien talous yleisesti on vaikea. Koronatuet ovat sita tosin helpottaneet, mutta
vain valiaikaisesti. Tulevien vuosien vaestokehitys yhdistettyna kuntien vaikeaan
taloudelliseen tilanteeseen vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kuntien velkaantuneisuuteen nahden kaynnissa olevat ja
suunnitellut sote-rakennusinvestoinnit vaikuttavat suurilta. Palvelujen tuottamista vaikeuttaa
pula useiden ammattiryhmien asiantuntijoista. Ostopalveluja ja ulkoistuksia on jouduttu
kayttamaan erityisesti psykiatriassa. Terveyskeskuslaakarin vakansseja on tayttamatta
suhteellisesti enemman kuin maassa keskimaarin. Tyohyvinvointiin, tydkyvyn yllapitoon ja
rekrytointiin panostetaan kaikissa alueen sote-organisaatioissa. (THL 2021.)

THL:n asiantuntija-arvion mukaan my0s psykoosia sairastavia on runsaasti
erityiskorvattavien |aakkeiden perusteella mitattuna. Iltsemurhakuolleisuus on suurta.
Mielenterveyskaynnit painottuvat perustasoon, mutta sairaalahoitoa tarvitaan maan
keskiarvoa enemman. Avohoitokayntien maara oli selvasti maan keskiarvoa suurempi seka
aikuisilla ettd lapsilla ja nuorila. MyOs paihdepalvelujen kayttd on runsasta.
Paihdepsykiatrian yksikko on perustettu Essotessa vuonna 2021. Nuorten paihteiden kaytto
painottuu alkoholiin; huumeiden kayttd on vahaisempaa kuin maassa keskimaarin.
Ehkaisevalle paihdetydlle ei ole alueella kokoaikaista vastuuhenkilda tai organisaatiota.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd perus- ettd erityistasolla psykiatrian
erikoislaakarien puute on johtanut koko Etela-Savon alueella runsaaseen ostopalvelujen
kayttéon. (THL 2021.)

Tyokyvyn kokemisessa ja tyossa jaksamisessa on tapahtunut pienta heikkenemista Etela-
Savon alueella. Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus on kasvanut vuoden 2018
lukemasta (33,7 %) 34,5 %:iin. Jatkuvaa vahittaista nousua prosenteissa on tapahtunut aina
vuodesta 2014 lahtien. Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttaneista, jotka
tuntevat tyokykynsa heikentyneeksi. Toinen tyossa jaksamiseen liittyva indikaattori ilmaisee
prosenttiosuuden niista 20 vuotta tayttaneista, jotka eivat usko jaksavansa tyoskennella
vanhuuselakeikdan saakka. Matalan ja keskitason koulutuksen omaavilla prosentit ovat
nousseet vahan vuodesta 2018. Matalan koulutustason omaavista 39,1 % ilmoitti, ettei usko
jaksavansa tyoekennella vanhuselakeikdan saakka. Vastaava prosentti keskitason
koulutuksen omaavilla oli 23,9. Korkeasti koulutettujen prosentit ovat tasta joukosta alimmat,
mutta nousseet eniten verrattuna vuoden 2018 tilanteeseen. Vuonna 2018 korkeasti
koulutetuista 16,1 % ilmaisi, ettei usko jaksavansa tydekennelld vanhuseldkeikdan saakka,
mutta vuonna 2020 luku nousi 20,5 %:iin. Minka verran nousu johtuu pandemiasta peraisin
olevista syista, ei ole tiedossa. Vaeston tydkyky ja tydhyvinvointi vaikuttaa monella tavalla
yhteiskunnan, kuntien ja tyOpaikkojen toimintaan. Se vaikuttaa erityisesti
sairauspoissaolojen, tyokyvyttdmyyselakkeiden, tydtapaturmien, presenteismin (tyontekija
tulee toihin sairaana tai muuten huonokuntoisena) ja sairaanhoitokustannusten maaraan.
Myds naiden tekijdiden kansantaloudellinen merkitys on suuri, joten tydhyvinvointiin
vaikuttaviin toimenpiteisiin on erittain keskeista panostaa.

3.8 HYTE-kerroin kannustimeksi hyvinvointialueille

Toimintaa kuvaavia prosessi-indikaattoreita on maaritelty kahdeksan (8 ) kappaletta, ja ne
mittaavat nykytilannetta hyvinvointialueella. Prosessi-indikaattoreilla haetaan vastausta



kysymykseen “Minké&laista hyvinvointialueella tehtdvd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ty6 on ja millaiset voimavarat ty6hén on?". Toimintaa kuvaavia indikaattoreita
ovat seuraavat: Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen
tarpeen selvittaminen, Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveystarkastuksista
poisjaavien tuen tarpeen selvittdminen, koulukuraattori- ja koulupsykologiresurssit, Lasten
tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti  (MPR)  -rokotuskattavuus, alkoholinkayton  mini-
intervention toteutuminen kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski, Elintapaneuvonnan
toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti ja
tyéttdmien terveystarkastukset. (THL 2022.)

Muutosta kuvaavia indikaattoreita on kuusi (6) kappaletta ja ne ovat seuraavat: vammojen
ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sairaalahoitojaksot ja/tai sairaalassa hoidetut potilaat,
lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavanikaisesta vaestosta, ei tyossa,
koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevat 20—24-vuotiaat, % ikaluokasta,
toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat, % ikaluokasta,
mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 18-34-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestostd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laskee kahden
viimeisimman vuoden erotuksen kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Jos jonkin indikaattorin
arvo on jo tavoitetilanteessa, saa hyvinvointialue sen osalta maksimipisteet. 1.10.2021
tehdyn laskelman mukaisesti Etela-Savon hyvinvointialueen HYTE-kerroin on 51,8. Vuosina
2023-2025 hyvinvointialueiden HYTE-kerroin maaraytyy hyvinvointialueiden rahoituksessa
asukasmaaran mukaisesti ja lain 15 § sovelletaan kaytantéon vuoden 2026 alusta alkaen.
(THL 2022.)



4 Johtopaatoksia hyvinvoinnin kehityksesta Etela-Savossa

Ikdantyneen vaestdn maaran kasvu ja samanaikainen vaestén vaheneminen ovat luoneet
haasteita koko alueelle. Alueen hyvinvointikertomuksiin perustuvan tiedonkeruun
perusteella kunnat ovat jatkuvasti pyrkineet vaikuttamaan tehokkaasti tyOllisyyden
kehittamiseen ja erityisesti pitkaaikaistyottomyyden ja nuorisoty6ttomyyden vahentamiseen.
Tassa ei kuitenkaan taysin ole onnistuttu, silld indikaattoriseurannan perusteella korona-
aikana pitkaaikaistyottomyys on lisdantynyt. Toimien merkitys korostuu myods
tulevaisuudessa, koska ne vaikuttavat asukkaiden toimeentuloon ja samalla luodaan
alueellista vetovoimaa Etela-Savoon. Toisaalta maakunta on ollut vetovoimainen muun
muassa matkailun ja etatyon tekemisen nakokulmista. Kuluneena pandemia-aikana monet
ovat hyoddyntaneet etatydmahdollisuuksia tyoskennellen Etela-Savosta kasin. Etela-Savo
tulisikin myos jatkossa nahda kehittyvana ja houkuttelevana asuinalueena ja monia
mahdollisuuksia luovana ymparistona.

Tiedonkeruun mukaan elamanlaatu, elinymparisto- ja turvallisuustekijat ovat paaosin Etela-
Savon asukkailla kunnossa. Maakunnan erityisenda vahvuutena nahdaan puhdas
luontoymparistd ja useiden kuntien hyvinvoinnin painopisteissa nakyy esimerkiksi
saaristoisuuden erityispiirteet. Osallisuus on ymmarretty laajasti ja asukkaiden aanen
kuuluminen erilaisissa foorumeissa on tarkeada. Kunnat kysyvat aktiivisesti asukkaiden
nakemyksia paatoksenteon pohjaksi myos siita, minka asukkaat arvioivat oleelliseksi omalle
hyvinvoinnilleen. Kulttuurin ja taiteen merkitys hyvinvointia tuovana tekijana on nakynyt
aikaisempaa paremmin kuntien hyvinvointikertomuksissa. Erilaisten kokeilujen,
kampanjoiden ja kulttuurihyvinvointiin liittyvien hankkeiden avulla on aikaisemmin
mahdollistettu laaja hyvinvointinakemys, joskin koronaan liittyneet rajoitukset ovat vahvasti
vaikuttaneet juuri kulttuurihyvinvointiin.

Indikaattoritiedon mukaan erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten yksinaisyyden,
ahdistuneisuuden ja ulkopuolisuuden kokemukset ovat seuranta-aikana lisdantyneet.
Yksinaisyyden kokemuksia ovat kuitenkin kuvanneet kaikki ikaryhmat. Tahan ovat voineet
vaikuttaa seuranta-aikana olleet korona-ajan rajoitukset, mutta muitakin syita yksinaisyyden
kokemiseen saattaa olla. Osallistumisen ja harrastamisen mahdollisuuksia turvaamalla
voidaan pyrkia naita kokemuksia lievittamaan.

Terveellisiin elintapoihin kannustaminen laajasti ja monipuolisesti on ollut erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattiosaajien perustehtavaan kuuluvaa tyota. Varhaisella
tunnistamisella ja riskitekijoihin puuttumisella voidaan vaikuttaa sairastavuutta vahentavasti
ja mahdollisesti mydhentaa sairauksien ilmaantumista. Elintapaohjausta on kehitetty koko
maakunnassa ja elintapaverkoston toiminta on vakiintunut. Erilaisten digitaalisten ja
etateknologiaan nojaavien palvelujen maaraa ja laatua on viimeaikoina runsaasti kehitetty.
Vajaa kolmannes perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa asioinneista on ollut
digitaalisia etaasiointikaynteja vuonna 2020. Alueen asukkaiden hyvinvointiin on vaikutettu
laajasti monien erilaisten yhteistydhankkeiden avulla ja merkityksellinen hanketyd jatkuu
edelleen.



5 Strategiset hyvinvoinnin painopisteet ja linjaukset Etela-Savon
maakunnan liitossa ja kuntayhtymissa

Maakuntastrategia on ohjausvaline maakunnan johtamisessa ja linjaa kehittamisen karjet
seka niille asetetut pitkan aikajanteen tavoitteet vuoteen 2030 saakka. Strategia valmisteltiin
laajassa ja osallistavassa prosessissa, johon osallistui yli tuhat eteldsavolaista. Etela-Savon
visiona on Puhtaasti paras - Saimaan maakunta vuoteen 2030. Strategiset karjet metsa,
vesi ja ruoka, ovat Etela-Savon aluekehityksen perusta ja nojaavat maakunnan luontaisiin
vahvuuksiin. Strategisissa tavoitteissa painottuvat kestava kehitys ja erityisosaaminen,
joiden avulla maakuntaan Iluodaan liiketoimintamahdollisuuksia ja elinvoimaa.
Maakuntastrategian keskidssa ovat maakunnan asukkaat, matkailijat ja alueella vapaa-
aikaansa viettavat ihmiset. (http:/strategia.esavo.fi/maakuntastrategia.) Strategian
keskeinen tyokalu on Etela-Savon maakuntaohjelma, joka on laadittu vuosille 2022 - 2025.
Maakuntaohjelmassa on sovittu strategiaa toteuttavista toimenpiteista ja tyonjaosta.
Keskeisina painopisteina ohjelmassa kuvataan seuraavat asiat: Hyvinvoivat ihmiset ja hyva
ymparisto, Tuloksellinen oma tekeminen ja yhteistyd, Uudistuvat elinkeinot ja TKI-toiminta
seka Hyva fyysinen ja digitaalinen saavutettavuus. Jokaiselle painopisteelle on ohjelmassa
kuvattu 4 -7 tavoitetta. (www.esavo.fi 2022).

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman visiona on Muutoksella
tulevaisuuteen etelasavolaisten kanssa. Missio tdsmentaa visiota seuraavasti: Yhdessa
uudistaen synnytdmme hyvinvointia: toimimme ennakoiden ja tilannejohdetusti. Jokainen on
uudistaja ja kehittdja. Kuntayhtyman arvojen mukaan Essote on palveleva, osaava,
vaikuttava ja Innostava palvelujen tuottaja. Strategisia painopisteitd ovat seuraavat:
Kansallisesti tunnustettu toimija ja aktiiviset kumppanuudet, vaikuttavat palvelut ja
uudistumistaitoinen henkiléstd. Avaintavoitteet painottuvat vetovoimaisuuteen, osaamiseen
ja sen johtamiseen seka palvelujen vaikuttavuuden kehittdmiseen vahvistamalla
hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta teknologiaa hyodyntaen.(www.essote.fi 2020.)

Ita-Savon sairaanhoitopiirin Sosterin missiona on, ettd alueen vaestd on hyvinvoivaa ja
toimintakykyista. Vision mukaan hyvinvointia ja toimintakykya edistava hoito ja huolenpito
toimii viiveettomasti omalla alueella. Strategiassa kuvatut organisaation vahvuudet ovat
toiminnan asiakaslahtdisyys, poikkeuksellisuus, notkeus, edellakavijyys, tuttuus,
yhteisdllisyys  ja vuorovaikutteisuus. Sisaisena tavoitteena on kehittaa
prosessiorganisaatiota ja prosessien johtamista toiminnallisesti niin, ettd vaestd saa
tarvitsemansa laadukkaat sotepalvelut ilman tarpeetonta viivetta. Sosterin arvot ovat
seuraavat: Asiakas ensin, Hyvinvointi, Uudistuva osaaminen ja Vaikuttavuus.
(www.sosteri.fi/strategia 2022.)


http://strategia.esavo.fi/maakuntastrategia
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6 Etela-Savon kuntastrategioiden ja hyvinvointikertomusten
painopisteet

Etela-Savon kuntien maarittamat hyvinvoinnin painopistealueet kunnittain on keratty kuntien
hyvinvointikertomuksista ja kuntastrategioista. Kunnat ovat maarittaneet painopistealueille
tavoitteita ja toimenpiteita vuosikohtaisesti ja hallintokunnittain.

TAULUKKO 2. Etelda-Savon kuntien hyvinvointikertomuksissa ja kuntastrategioissa maarittamat
hyvinvoinnin painopistealueet kunnittain kaudella 2020 - 2022.

KUNTA PAINOPISTEET

Enonkoski e Paivitettyad hyvinvointikertomusta valtuustokaudelle ei 16ytynyt, joten
hyvinvoinnin painopisteita kuvataan kuntastrategian 2022-2025 painopisteiden
kautta. Kunnan visiona on olla "Liikuttavan onnellinen Enonkoski".

e Hyvinvointiin liittyvia painopisteita ovat kuntastrategian mukaan muun muassa
myonteisen kuntakuvan valittdminen ja elinvoinman vaaliminen ja kuntalaisten
aktiivisuuden tukeminen. Kunnassa kaikilla on mahdollisuus osallistua, liikkkua
ja harrastaa. Enonkosken kunta haluaa myds vaalia rikasta kulttuuriperintéaan
seka nakya houkuttelevana, yrittdjamydnteisend, turvallisena ja viihtyiséna
ymparistond asukkailleen.

o Eteld-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman 2022-2023 mukaiset
tavoitteet ja painopisteet on kasitelty kunnan sivistyslautakunnassa ja
hyvaksytty hallituksessa / valtuustossa. Enonkoski ottaa toiminnassaan
huomioon seuraavat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman painopisteet ja
toimenpiteet: 1. Toimimme perhelahtdisesti lasten, nuorten ja perheiden
hyvaksi, 2. Vahvistamme hyvinvointia, turvallisuutta, osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta, 3. Lisddmme varhaisen tuen tarjoamista lapsille, nuorille ja
perheille ja 4. Tarjoamme lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin perustuvia
palveluja.

Hirvensalmi e Kuntastrategian mukaan kunnan toimintaa ohjaavat arvot ovat itsenaisyys,
yhteistyOkyky, asiakaslahtdisyys ja osallistaminen seka arjen turvallisuus ja
sujuvuus.

¢ Hyvinvoinnin kannalta tarkeina asioina kuntastrategiassa nahdaan, etta
ikdihmiset, tyoikaiset ja perheet voivat hyvin ja lapsilla ja nuorilla on hyva ja
turvallista olla.

e Tavoitteena ovat toimivat, sujuvat ja laadukkaat peruspalvelut [&hella
kuntalaisia seka viihtyisa ja monipuolinen asuinymparistd. Vapaa-ajanpalvelut
ovat laadukkaita ja hyvin saavutettavissa.

Juva o Kunnan tuottamat laadukkaat peruspalvelut toimivat ja ovat lahella kuntalaisia
mahdollistaen sujuvan arjen.

o Kunta tukee kuntalaisten hyvinvointia edistavia elamantapoja ja harrastuksia.

o Kunta huolehtii siit3, ettd kaiken ikaiset kuntalaiset voivat toimia turvallisessa ja
terveellisessa ymparistossa.

o Kuntastrategian mukaan yhteisdllisyys, turvallisuus, yhdessa tukeminen ja
toisista huolehtiminen ovat korostuneet koronatilanteen aikana. Naiden
pohjalta kunnassa pidetdan tarkeana turvata kunnan elinvoimaisuus ja se, etta
Juva on hyva paikka asua ja eldd my0s tulevaisuudessa.

(Jatkuu)



TAULUKKO 2. (jatkuu)

Kangashiemi

Hyvinvointikertomuksen painopisteet noudattelevat alueellisen
hyvinvointikertomuksen painopisteita: 1. Osallisuuden, yhteisollisyyden ja
turvallisuuden vahvistaminen, 2. Toimintakyvyn seka terveytta ja hyvinvointia
tukevien elintapojen edistdminen ja 3. Alueellisen yhdenvertaisuuden
edistdminen.

Kuntastrategian mukaan hyvinvointi tarkoittaa kuntalaisille mahdollisuutta elaa
turvallista, tervetta ja yhteisollistd elamaa ja kunta tukee naita tavoitteita
mahdollistaen tyon, kouluttautumisen ja vapaa-ajalla harrastamisen
mahdollisuuksia puhtaan luonnon keskella.

Kunnan arvojen mukaan kunta on Avoin ja vuorovaikutteinen, Inhimillinen ja
asiakaslahtéinen seka Uudistuva ja kehittyva.

Kangasniemen strategisia painopisteitd on luoda turvallista arkea asukkailleen
toimivilla Iahipalveluilla ja saavuttaa siten asukkailleen hyvinvointia. Toisena
strategisena kulmakivena on yrittajyytta ja tydpaikkoja luomalla tuoda kuntaan
elinvoimaa ja toimeentuloa. Kolmanneksi tarkeana strategisena tavoitteena on
kestava ja vetovoimainen luonto- ja asuinymparistd kirkasvetisen Puulajarven
rannalla.

Mikkeli

Yhteisollisyys: Kaikille mahdollisuus osallisuuteen, inmiset kokevat olevansa
yhdenvertaisia ja osallisia.

Hyvat arkiymparistot: Arkiymparistot ovat terveellisia, turvallisia ja esteettisia.
Hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistava toiminta ja palvelut: Ihmisilla on
mahdollisuus laadukkaisiin ja yhdenvertaisiin palveluihin.

Paatoksenteolla vaikuttavuutta: Paatdoksentekijat edistavat hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta ja vahentavat eriarvoisuutta.

Méantyharju

Hyvinvointikertomuksen painopisteet ovat noudatelleet alueellisen
hyvinvointikertomuksen painopisteita: 1. Osallisuuden, yhteisollisyyden ja
turvallisuuden vahvistaminen, 2. Toimintakyvyn seka terveytta ja hyvinvointia
tukevien elintapojen edistaminen ja 3. Alueellisen yhdenvertaisuuden
edistaminen.

Kunnan visiona on "Yrittava kulttuurikunta Jarvi-Suomessa”. Kuntastrategian
mukaisia menestystekijoitd ovat uudistuminen ja yhteistyd muuttuvassa
maailmassa, kaikkien kuntalaisten hyvinvoinnista huolehtiminen, kunnan
vetovoiman kasvattaminen ja pyrkimys tasapainoiseen kuntatalouteen.
Laajassa hyvinvointikertomuksessa 2017-2021 toimenpide-ehdotuksina
uudelle valtuustokaudelle kunnan hyvinvointitydryhma ehdottaa seuraavia
painopisteita: 1. Mielen hyvinvoinnin tukeminen, 2. Terveellisten
elamantapojen edistaminen seka 3. osallisuutta lisdavien turvallisten
arkiymparistdjen luominen.

Pertunmaa

Pertunmaan kunnan kuntastrategia on valmisteltu vuosille 2019-2023. Kunnan
visio 2023: Koko perheen Pertunmaa — yhteisdllinen ja yritysystavallinen
PISTE! Kuntastrategian ja hyvinvointikertomuksen painopisteet keskittyvat
lapsiin ja nuoriin, hyvinvointiin ja osallisuuteen, tydhon ja yrittamiseen seka
markkinointiin.

Lasten ja nuorten osalta painopisteena ovat maksuton varhaiskasvatus,
kuntalisa seka Suomen paras koulu.

Hyvinvoinnin ja osallisuuden kohdalla painopisteenad ovat terveiden elintapojen
ja liikunnan lisddminen, harrastusmahdollisuuksien kasvattaminen ja varhaisen
puuttumisen menetelmat. Kunta on panostanut myos tydttdémien aktivointiin ja
tydllisyyden edistamiseen. Hyvinvointinakdkulmaa on liséksi edistetty
perustamalla kuntaan vakinainen liikunta- ja hyvinvointiohjaajan toimi.
Painopisteena kuvastuu myds kunnan markkinointi, jossa erityisesti on mainittu
tunnettavuuden lisddminen ja hyva imago. Yhteisollisyytta edistetdan hyvalla
jarjestdyhteistydlla.

(Jatkuu)
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Pieksamaki e Pieksamaen kaupungin strategia on laadittu vuosille 2022 - 2030. Visiona on
“Elamasi asemapaikka”. Strategisina paamaarina on turvata kestavalla
kuntataloudella edellytykset pito- ja vetovoiman lisddmiseen seka tarjota
toimivat palvelut keskustassa ja kylilla seka tehda yhteisty6td kumppanien
kanssa. Muita strategisia paamaaria ovat viihtyisien ja toimivien
asuinymparistdjen kehittdminen koko kaupungin alueella seka asukkaiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistadminen.

e Hyvinvointikertomuksen painopisteet noudattelevat alueellisen
hyvinvointikertomuksen painopisteita.

e Hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamisen keinoina ovat lapsille ja nuorille
turvallisen kasvu- ja oppimisymparistén tarjoaminen, asukkaiden
osallistaminen palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen ja asukkaiden
hyvinvoinnin edistdminen yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa.

o Pieksdmaki pyrkii myds vahvistamaan asukkaiden mahdollisuuksia oman
asuin- ja elinymparistdn kehittdmiseen ja tarjoamaan nuorille monipuolisia
mahdollisuuksia vaikuttaa kaupungin kehitykseen.

Puumala e Kuntastrategian mukaisesti kunnan visiona on olla “Saaristokunta Puumala
2025 on uuden tydn ja rohkeiden ratkaisujen kunta, joka on hyvinvoivien
ihmisten koti Saimaalla.” Kunnan arvoissa korostuvat asiakaslahtoisyys,
avoimuus, positiivisuus, tasa-arvoisuus ja yhteistyokykyisyys.

e Hyvinvointikertomuksen painopisteet rakentuvat kunnan strategisten
painopisteiden mukaisesti: Puumala on tunnettu hyvasta elamanlaadustaan,
turvallisuudestaan ja puhtaudestaan ja on muuttovoittopaikkakunta. Kunnan
kattava palvelutarjonta takaa hyvan ja terveellisen elaman edellytykset.

¢ Kunnan strategiset kulmakivet painottuvat mm. elinkeinojen, yrittajyyden,
ymparistdn puhtauden ja matkailun edistdmiseen. Puumalassa on myés
monipuoliset ja viihtyisat vakituisen ja vapaa-ajan asumisen ja mahdollisuudet
ja laadukkaisiin asumisratkaisuihin on panostettu huomioiden monipaikkaisuus
ja etétydmahdollisuudet. Kunnan valtteja ovat liséksi hyvin toimivat, laadukkaat
ja taloudellisesti jarjestetyt peruspalvelut kaikille ikaryhmille.

¢ Asukkaita kannustetaan osallistumaan ja ideocimaan ja vaikuttamaan luovilla
tavoilla, mika lisda yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoisuutta.

Rantasalmi o Rantasalmen kuntastrategiaa kuvataan hyvinvoinnin ja elinvoinman kautta niin,
ettd hyvinvoiva kuntalainen on onnellinen ja tyytyvainen eldamaansa fyysisesti
ja henkisesti. Toimintaperiaatteita ovat vastuullisuus, tasapuolisuus ja
avoimuus.

e Toimivat ja saavutettavat palvelut mahdollistavat sujuvan arjen puhtaassa ja
turvallisessa ymparistossa.

o Kuntalaisilla on ymparilldadn huomioon ottava yhteisd, jonka toimintaan han
osallistuu mielellaan.

o Elinvoima tarkoittaa ahkeruutta, avoimuutta ja yhteiséllisyytta ja elinvoimaisen
kunnan rakentavat aktiiviset kuntalaiset.

o Kunta tarjoaa asukkailleen mahdollisuuksia kehittya ja kehittda seka olla luoda
hyvinvointia innovatiivisesti. Hyvinvointiin liittyvia tavoitteita ovat erityisesti
likunta- ja harrastusmahdollisuuksien seka kulttuuripalvelujen kehittdminen.

(Jatkuu)
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Savonlinna e Savonlinnan kaupungin strategisten painopisteiden mukaan kaupunki on
asukaslahtdinen, palveleva ja hyvinvoiva kaupunki. Kaupunki edistaa lisaksi
elinvoimaisuutta ja yrittdjyytta tukien kaupungin taajamien ja maaseudun
elinvoimaa. Kuntalaisten hyvinvointia kuvataan mm. vetovoimaisena,
viihtyiséna ja ekologisesti kestdvana asuinymparisténa, jossa on toimiva
yhdyskuntarakenne. Saaristo ja puhdas luontoympdaristén ovat tarkeina
pidettyja ja varjeltavia voimavaroja. Savonlinna on myds vetovoimainen
koulutus- ja kulttuurikaupunki, jossa kuntalaispalautetta kuunnellaan ja
hyédynnetaan aktiivisesti.

¢ Hyvinvointisuunnitelman erityisina painopisteina on kuvattu 1. lapsiperheiden
ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen, 2. Aktiivinen tyollisyyden ja
elinvoimaisuuden edistdminen, positiivinen tydpaikkakehitys, 3. Ikaantyvan
vaeston aktiivinen ja turvallinen elinymparistd seka 4. Liikunta- ja
virkistyspaikkasuunnitelman laatiminen osana hyvinvointisuunnitelmaa.

Sulkava e Sulkavan kunnan strategian mukaan kunnan strategiset padmaarat ovat vakaa
ja kestava talous, hyvinvoivat kuntalaiset seka virea elinkeinoelama. Arvoja
ovat Yhteisollisyys, vastuullisuus, yritysmyonteisyys ja luonto. Valtuustokauden
aikana tavoitellaan mm. kuntalaisten turvallisuuden yllapitamista seka
osallisuuden vahvistamista ja laajentamista. Kunnassa pyritaan lisaksi
vahvistamaan tydn tekemisen edellytyksia panostamalla
etatydmahdollisuuksiin ja tukemalla yritystoimintaa.

o Paivitettya hyvinvointikertomusta valtuustokaudelle ei [Gytynyt.
Hyvinvointisuunnitelman osalta toiminnassa noudatellaan mm. Etelad-Savon
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa vuosille 2022 - 2023 laatien mukaan
kuntakohtainen osio Sulkavan osalta. Painopisteita ovat perhelahtdisyys,
turvallisuus, osallisuus ja yhdenvertaisuus, varhainen tuki, vanhemmuuden,
parisuhteen ja erotilanteiden tuki seka tarpeisiin perustuvat palvelut.

o Edellisen valtuustokauden mukaisesti painopistealueet olivat Ikaihmisten
kotona asumisen tukeminen: koti- ja tukipalvelujen riittavyys ja
myontamiskriteerit, ennaltaehkaiseva tydote. Vaestdn liikunnallisuuden
lisdaminen: kaikille avoimet liikuntapaikat pidetdan hyvassa kunnossa, lasten
ja nuorten liikkunnallisuuden lisddminen, tydikaisten liikkuntaharrastusten
tukeminen ja edistdminen. Kuntalaisten aktiivisuuden ja toiminnallisuuden
tukeminen: yrittajyyden edistaminen, osallisuuden rohkaiseminen,
osallistumisen edistdminen.

Kuntien hyvinvointikertomusten ja suunnitelmien painopisteet oli paaosin kuvattu elinvoiman
ja monipuolisen ympariston kehittdmisen kautta. Useat kunnat olivat kirjanneet
hyvinvointityotd myos elinkeinojen kehittamisen kautta. Monissa kuntien strategioissa ja
hyvinvointikertomuksissa oli painotettu viihtyisyytta, luonnonlaheisyytta ja kestavan
kehityksen huomioon ottamista niin, ettd asukkaiden edellytykset hyvan elaman
yllapitamiseen mahdollistuvat. Monessa kunnassa tarkeaksi painopisteeksi oli kuvattu
tavoitteita, joilla tuetaan kuntalaisten aktiivisuutta ja osallistumista eri keinoin. Keinoja olivat
esimerkiksi monitoimitilojen rakentaminen, harrastustoiminnan tukeminen ja viestinta.
Painopisteissa kuvastuu nykyisin aiempaa enemman kuntien poikkihallinnollisuus ja
hyvinvoinnin merkitys laajoina strategisina kokonaisuuksina. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialaan liittyvat hyvinvoinnin painopisteet nayttaytyvat kuntien hyvinvointikertomuksissa
aikaisempia vuosia vahemman.

Useimmilla alueen kunnista on kaytdssa hyvinvointikertomus -tyovaline, mika osaltaan
ohjaa ikdkausien mukaiseen hyvinvoinnin tarkasteluun. Eniten painopisteita oli asetettu



ikaihmisiin ja toiseksi eniten lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseen. Tyodikaisiin
kohdistuvat painopistealueet oli kuvattu enimmakseen tydllisyyden edistamisen
nakokulmasta. Joitakin mainintoja saivat yrittajyyteen ja tydvoiman saatavuuteen liittyvat
tavoitteet. Tydkykyyn tai tydhyvinvointiin liittyvia tavoitteita oli asetettu melko vahan.

Harvoissa hyvinvointikertomuksissa oli mainintoja liikkenne- ja asiointiyhteyksien
turvaamisesta harvaan asutuille maaseutumaisille kunnille tai tietolikenne- ja
verkkopalvelujen kehittamiselle. Aiemmin harvinaisia olivat myos yhdenvertaisuuteen tai
terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoon liittyvat tavoitteet. Alueellisen hyvinvointikertomuksen
hyvaksymisen myota useat kunnat ovat ottaneet edellda mainitut painopisteet
kehittamiskohteiksi tai ne nayttaytyvat kunnan strategisissa painopisteissa. Vaikutusten
arvioinnista hyvinvointikertomuksista ei I0ytynyt mainintoja. Tama antaa viitteita siita, ettei
paatosten vaikutusten arviointi eritysesti painotu hyvinvointityoskentelyssa.

Aikaisempaa enemman hyvinvointikertomuksista oli todettavissa strategisia painotuksia tai
nakokulmia, joissa viitattin kunnan strategiaan. Myds niissda kunnissa, joissa
hyvinvointikertomuksia paivitetaan harvakseltaan, hyvinvointiin liittyvat painotukset nakyivat
valtuustokauden strategian paivitysasiakirjojen kautta.



7 Alueelliset hyvinvoinnin edistamisen erillisohjelmat ja -suunnitelmat

e Puhtaasti paras! Etela-Savo Saimaan maakuntastrategia 2030. Maakuntastrategia
linjaa kehittamisen karjet ja niille asetetut pitkan aikajanteen tavoitteet vuoteen 2030
saakka.

e Etela-Savo Maakuntaohjelma 2022-2025

e Etela-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma ja toimintaohjelma vuosille
2022 -2023

e Etela-Savon perhekeskustoiminnan toimintasuunnitelma 2022

o lkaystavallinen Etela-Savo - Etela-Savon hyvinvointialueen ikaohjelma vuoteen
2030.

e Hyvinvoiva etelasavolainen ihminen, jarjestostrategia 2020.

e Vaikuta, asukkaiden osallisuus Etela-Savon voimavarana. Osallisuusohjelma,
hyvaksytty maakuntavaltuustossa 2020.

¢ Essoten alueen vammaispoliittinen ohjelma 2020 -2023

e Etela-Savon  kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2019 - 2021. Etela-Savon
kulttuuristrategia vuosille 2022-2025 on luonnosvaiheessa ja kommentoitavana
Etela-Savon maakuntaliiton verkkosivuilla 5.4.2022 saakka.

e Etela-Savon elinikaisen oppimisen ja ohjauksen seka nuorisotakuun strategiset
tavoitteet vuosille 2022 - 2027 (valmisteltavana).

e Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma, Essote . Hyvaksytty kuntayhtyman
hallituksessa 23.9.2021.



8 Alueellinen hyvinvointisuunnitelma painopisteittain

Painopiste 1. Lisaamme yhdessa tekemista ja alueellista yhteistyota
vahvistaaksemme asukkaiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta

Strateginen tavoite 1.1. Tuemme monipuolisesti osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksia  edistadksemme  esteetonta  osallistumista ja  vaikuttamista

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

e Toteutetaan Eteld-Savon osallisuusohjelmaa ja toimenpiteitda kunta- ja
seutukohtaiset erityispiirteet huomioiden.

e Edistetddan ja tuetaan erilaisten vaikuttamistoimielimien ja paattajien
yhteistoimintaa verkostomaisella yhteistyolla ja kumppanuustoiminnalla.
Esimerkkina paattajien ja (nuorten)asukkaiden kohtaamisia kirjastoissa Sitran
Kirjastoista kansanvallan foorumeita -kokeilun mukaisesti.

o Kehitetdaan uudenlaisia osallistumisen kanavia eri ikaisille, kuten digitaalisia
vuorovaikutuksen mahdollistavia alustoja, jotka tukevat alueen toimijoiden
kehittamisyhteistyotd. Esimerkkind vuoden2021 aikana kayttoon otettu
maakunnallinen jarjestojen yhteystietoalusta.

e Vapaan sivistystyon (kansalaisopistot, kirjastot) palveluja on esteettomasti
kaikkien saatavilla ja ne ovat luontaisia kohtaamispaikkoja asukkaille sosiaalisten
verkostojen yllapitdmiseksi.

e Varmistetaan maakunnallisen jarjestoneuvottelukunnan, kuntien, paikallisten
jarjestéjen ja vapaaehtoisten seka kuntalaisten koordinoitu yhteistoiminta ja
resursoidaan edellytykset yhteistoiminnalle kaytannossa.

o Paatoksenteossa otetaan kayttoon vaikutusten ennakkoarviointimallit ja otetaan
huomioon raatien, neuvostojen, jarjestdjen ja asukasfoorumien aloitteet.

e Vakituisten asukkaiden lisdksi vapaa-ajan asukkaat nahdaan aktiivisina
vaikuttajina, joiden osallistuminen toimintaan nahdaan keskeisena voimavarana.
Monipaikkaisuuden tukeminen vaatii hyvin toimivaa infraa ja palveluiden
mitoittamista tahan soveltuvaksi.

e Tuetaan mahdollisuuksia osallistua tapahtumiin ja yllapitaa sosiaalisia verkostoja
ja ystavyyssuhteita, (tarvittaessa sosiaalisen median kanavia hyodyntamalla)

o Kehitetaan keinoja eri ikaisten osallisuuden edistamiseksi ja luodaan vaikuttamis-
ja osallistumiskanavia eri ikaisille yhteiséllisen toiminnan vahvistamiseksi.

o Edistetdan yhteisdllisyytta kehittdmalla uudenlaisia yhteisollisen toiminnan malleja
hanketoiminnan tai jarjestotuen avulla. Jarjestetaan erilaista rynma-kerho-kaveri-
tai paivatoimintaa.

e Luodaan yhteisia vapaamuotoisia saanndllisesti toimivia asukasfoorumeita, jotka
voivat kokoontua esim. jonkin asukkaita kiinnostavan teeman ymparille.
Kannustetaan POP UP -tyyppisen asukaslahtoisen toiminnan kehittamiseen ilman
ylhaalta pain annettua ohjausta.

e Tuetaan vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaa esim. yhteistydhankkeiden avulla.

o Kehitetdan harrastustoimintaa esim. jarjestdjen tai hankkeiden kautta niin, etta
jokaisella on mahdollisuus harrastukseen. Turvataan haja-asutusalueiden
asukas- ja jarjestétoiminta tukemalla monipuolisesti kynnyksetonta ja matalan
kynnyksen toimintaa.

e Edistetaan Etela-Savon kulttuurihyvinvointisuunnitelman mukaisia toimenpiteita
tunnistamalla taide- ja kulttuuritoiminta perusoikeudeksi ja yhdeksi keskeiseksi




osallistumismuodoksi. Rohkaistaan prosenttiperiaatteen kayttdonottoon taide- ja
kulttuurihankinnoissa.

e Koulutetaan henkilokuntaa edistamaan ja luomaan asiakkaille elamyksellisia
kulttuurin ja taiteen keinoin toteutettavia hyvinvoinnin kokemuksia. Esimerkiksi
osa sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoista on koulutettuja kulttuurikummeja,
jotka edistavat ja yllapitavat kulttuuri- ja taidetoimintaa yksikdissaan

o Kaikessa toiminnassa huomioidaan koronaepidemian aiheuttamat vaikutukset
toimintaan ja epidemian jalkihoitoon eri ikaryhmien kohdalla. Pyritaan kaikin tavoin
lievittdamaan koronan aiheuttamia kielteisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen

e Selvitetadn aktiivisesti kuntalaisten palvelukokemuksia ja kehitetdan palveluita
tarvetta vastaaviksi. Vuoropuhelun foorumeina kehitetdan ja laajennetaan
Kumppanuuspdoyta -mallia.

Strateginen tavoite 1.2. Vahennamme eriarvoisuutta ja huono-osaisuutta lisaavaa kehitysta
ja tunnistamme ihmisen ainutlaatuisuuden, arvokkuuden ja yksilOlliset tarpeet.

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

e Edistetdan yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelmien laadintaa Etela-Savon
alueella niin, etta ainakin niissa organisaatioissa, joissa on enemman kuin 30
tyotekijaa, on yhdenvertaisuussuunnitelmat laadittuna. Suunnitelmiin
sisallytetaan henkiloston yhdenvertaisuuden lisaksi palvelujen
yhdenvertaisuusnakokulma.

e Arvioidaan yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon toteutumista saanndllisesti
(esimerkiksi vuosittain) soveltuvilla mittareilla, kuten Finlexin yhdenvertaisuuden
arvioinnin tyokaluilla tai STESO ry:n yhdenvertaisuusstandardeilla.

e Edistetadan TYO2030 ohjelman mukaisia tydhyvinvoinnin osatekijéita, joita ovat
luottamus, yhdenvertaisuus, tasavertaisuus ja epaasiallisen kohtelun
ehkaiseminen.

e Kehitetaan monimuotoista, kulttuurisesti yhdenvertaista ja vahemmistot
huomioivaa Etela-Savoa (kulttuurinen herkkyys).

¢ Osallistutaan kolmen maakunnan alueella toimivan segregaation purku - tyokaluja
tasa-arvoisempaan tyoelamaan hankkeeseen, jossa tunnistetaan tydelaman
eriytymista ja eriarvoisuutta lisdavia tekijoita tyossa ja syrjintaa tyopaikoilla seka
etsitaan ratkaisuja segregaation purkamiseen.

e Muodostetaan monialaisia, monihallinnollisia tyoryhmia, joilla pureudutaan
(Savostamo idea) esimerkiksi sosiaalityon asiakkaiden hyvinvoinnin haasteisiin.

o Jarjestetaan alueellisia tapahtumia, joilla edistetaan erilaisuuden ymmartamista ja
hyvaksymista seka ennakkoluulotonta kohtaamista. Varmistetaan, etta alueella on
olemassa kohtaamispaikkoja kulttuurien valisen ja eri vaestoryhmien valisen
vuoropuhelun edistamiseksi.

e Kulttuurisen hyvinvoinnin  kehittaminen on suunnitelmallista toimintaa,
kulttuurikummeja koulutetaan edelleen. Jarjestetaan lisaksi koulutusta erilaisista
etnisista taustoista tulevien ihmisten kohtaamiseen.




Mahdollistetaan eri kulttuureista tuleville oman kulttuurin mukaiseen toimintaan
osallistuminen seka erilaisissa harrastus- ja kohtaamispaikoissa oppiaksemme
toinen toisiltamme. Huomioidaan erityisesti haavoittuvat ryhmat kulttuuristen
oikeuksien ja mahdollisuuksien toteutumisessa. Hyoddynnetaan tavoitteiden ja
toimenpiteiden laadinnassa Etela-Savon kulttuurihyvinvointisuunnitelmaa
Muodostetaan Etela-Savoon alueellinen Hyvinvointivoimala -verkosto.
Kehitetdan peruspalveluita lahipalveluina huomioiden erityisesti haavoittuvat
asiakasryhmat. Kiinnitetaan erityishuomiota palvelujen saavutettavuuteen ja
esteettomyyteen  (tulkkipalvelut, viittomakielisten palvelut, esteettomyys
rakentamisessa jne.). Kirjastoilla ja kulttuuritiloilla on merkittdva rooli
yhteisollisyyden edistamisessa.

Huolehditaan toimivan julkisen liikenteen ja asiointilikenteen turvaamisesta haja-
asutusalueille. Kehitetdan edelleen haja-asutusalueille vietavia liikkuvia
etapalveluja. Vakiinnutetaan esimerkiksi ReissuEllu -hankkeen toiminta pysyvaksi
alueelliseksi liikkuvien lahipalvelujen toimintamalliksi.

Perus- ja lahipalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta edistetaan niin, etta niita
on saatavilla nk. walk in- palvelujen lisaksi digitaalisina palveluina vuorokauden
ajasta riippumatta. Esimerkkina tasta ovat digitaaliset asiointipalvelut ja Omaolo
jarjestelman laajentaminen ja kayttdonotto osana sote-alueuudistusta
omaehtoisesta terveydesta huolehtimiseksi.

Edistetaan digitaalisten palvelujen saatavuutta edelleen kuituverkkojen ja
laajakaistan rakentamisella haja-asutusalueille seka huolehditaan infran
toimivuudesta ja kunnossapidosta. Varmistetaan digituen koordinointi ja viestitaan
digituen antajista tehokkaasti oikeissa kanavissa.

Pidetaan kylat riittavan elinvoimaisina palveluiden ja infran avulla seka tukemalla
yhteisollisyytta mahdollistamalla monipaikkainen asuminen.




Painopiste 2. Investoimme kestavaan hyvinvointiin kehittaen asukkaiden hyvan
elaman edellytyksia Etela-Savossa

Strateginen Tavoite 2.1. Ohjaamme asukkaita elinymparistén kestavaan hyddyntamiseen
ja terveellisiin elintapoihin

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

Edistetaan kestavan kehityksen tavoitteita WHO:n AGENDA2030 mukaisesti koko
alueella siten, ettd sen teemat ovat lapileikkaavia kaikissa organisaatioissa.
Esimerkkeind tastd ovat mm. Kestdva kaupunki -ohjelma, kierratyksen
kehittdminen, ympariston huomioiminen, pyoraily, kavely, vahapaastoiset ja
hiilineutraalit ~ toimintatavat seka  vahapaastoisten liikenneratkaisujen
kehittdminen.

Muokataan asenneilmapiiria myonteiseksi, jotta ekologisiin vaihtoehtoihin
investoiminen ja terveystekoja tukevat ratkaisut nahdaan investointeina
tulevaisuuteen.

Nostetaan ymparistoterveys osaksi alueellista ja kuntien hyvinvointisuunnitelmia.
Haastetaan asukkaat mukaan elinympariston kehittdmisen, suunnitteluun ja
kokeilujen innovointiin. Asukkailla on omaa vastuuta kodin ja arjen terveellisen
ympariston luomisesta.

Laajennetaan elintapaohjauksen kohderyhmia niin, etta elintapaohjausta on
riittdvasti kaikkien tarvitsevien saatavilla. Aikuisten lisaksi elintapaohjauksen
kohderyhmina ovat lapset, perheet ja ikdantyneet asukkaat.

Elintapaohjauksen palvelutarjottimet paivitetaan ajan tasalle ja elintapaohjauksen
osaamista ja palveluohjausta vahvistetaan kaikissa palveluissa siten, etta
koulutettujen elintapaohjaajien maara alueella lisdantyy sotepalvelujen, kuntien ja
jarjestéjen yhteistyona. Palvelutarjottimet sisaltavat tietoa maksuttomista tai
maksullisista asiakkaita tukevista elintapaohjauksen palveluista tai tuotteista.
Elintapaohjauksessa kasitellaan asiakaskohtaisesti ja laajasti pulmia, jotka
aiheutuvat epaterveellisen ravinnon, vahaisen liikunnan ja unen merkityksesta
kokonaishyvinvoinnille  seka etsitddn  asiakkaan kanssa ratkaisuja
mielenhyvinvointiin tai paihteiden, huumeiden ja muiden riippuvuuksien (ml.
tupakka, pelaaminen) vahentamiseen.

Otetaan kayttoon Palveluvalikoimaneuvoston (nk. Palko) suositukset, esimerkiksi"
Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen
menetelmissa epaterveellisen ravitsemuksen ja vahaisen likkumisen aiheuttaman
sairastumisriskin ~ pienentamiseksi",  "Elintapamuutosta  tukevat tekijat
elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa tupakoinnin aiheuttaman
sairastumisriskin pienentamiseksi".

Laajennetaan  digitaalisen Omaolo jarjestelman kayttdonottoa osana
alueuudistusta siten, ettda Omaolo -palveluun sisaltyvat Etela-Savossa jatkossa
terveystarkastukset ja hyvinvointivalmennukset vapaasti asukkaiden kaytossa
olevina palveluina tai ammattilaisten ohjauksessa toteutettuina.

Kaytetaan Neuvokas perhe -toimintamallia materiaaleineen tyovalineena muun
muassa ruokakasvatuksen osana.

Perustetaan alueellinen ravitsemusterveysverkosto laatimaan suunnitelma ja
koordinoimaan alueellista ravitsemusterveyden edistamistyota.

Paivitetaan Kaypa hoito -suositukseen perustuva lihavuuden alueellinen
hoitoketju.




Strateginen Tavoite 2.2. Tuemme ja vahvistamme eri ikaisten asukkaiden omaehtoista
toimintakykya (ml. fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky)

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

e AsumisymparistOissa jarjestetaan eri-ikdisten tarpeet huomioon ottavaa ja
toimintakykya tukevaa toimintaa ja asukkaat vaikuttavat aktiivisesti toimintakykya
yllapitavaan toimintaan voimavarojensa mukaan.

e Hyddynnetdan toimintakykya yllapitdvien toimien  suunnittelussa ja
toteuttamisessa Kansallisessa lapsistrategiassa ja maakunnallisessa lasten- ja
nuorten hyvinvointisuunnitelmassa maaritettyja tavoitteita ja toimenpiteita
huomioon ottaen sen paikalliset versiot.

e Laaditaan alueellinen liikkkumisohjelma aikuisille tukemaan mm. ikaihmisten
kotona parjaamista. Liikkunnan harrastamista tuetaan jarjestamalla maksutonta tai
edullista toimintakykya tukevaa toimintaa, matalan kynnyksen kulttuuri- ja
likuntapalveluita seka mahdollistetaan ikadantyneille kotiin tuotavia aktiviteetteja.

e Huolehditaan toimintakykya tukevien arjen liikkumisolosuhteiden rakentamisesta
ja yllapidosta esimerkiksi leikkipuistojen, pelikenttien ja lahiliikuntapaikkojen
saavutettavuudesta. Kevyen liikenteen reitit on suunniteltu niin, etta asiointi- ja
hyotyliikkunta mahdollistuu ja Iahipuistoja ja ulkoilualueita on jalan saavutettavissa.
Levahdyspaikkojen sijoittelu tukee asukkaiden omatoimisuutta ja toimintakykya.

e Huolehditaan siita, etta likkumisen yllapitamiseen on tarvittaessa saatavilla tukea
joko apuvalineiden turvin tai saattajan, vapaaehtoisen, liikkuntakaverin tai
asiointiavun muodossa. lkaihmisia ohjataan liikuntamuodoilla, joissa keskeisia
ovat tasapainon ja lihasvoiman yllapitamiseen tahtaavat harjoitteet.

e Lasten ja nuorten toimintakykya koskevien painopisteiden valinnassa
hyodynnetaan kouluterveyskyselyjen ja perhekeskustoiminnan seuranta- ja
arviointikyselyn tuloksia. Kehittamisehdotukset ja painopisteet on kootusti
sijoitettu Etela-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan.

e Edistetdan kaikilla tydpaikoilla TYO2030 ohjelman mukaisia tydhyvinvoinnin
osatekijoita. Koska etatyd on alueella pandemian seurauksena lisaantynyt,
varmistetaan tarvittaessa psykososiaalisen tuen saaminen tyontekidille ja
kehitetaan tyopaikkojenjohtamisen tueksi etatyota koskevia ohjausmalleja.

e Hyoddynnetaan Liikkuva aikuinen ohjelmaa tyomatka- ja vapaa-ajan liikkunnan
edistdmisessa ja edistetddn luonnossa liikkumista huomioiden mm.
Kansanterveytta metsastd teema (Tapion hanke) tai Green Care -toiminta
esimerkkeina toimintakyvyn monipuolisesta tukemisesta.

e Kehitetddn kumppanuusmalli pitkaaikaistyottomien ja osatydkykyisten tyd- ja
toimintakyvyn edistamiseksi. Mallin kehittaminen kaynnistyy TyoOkykya ja
kumppanuutta sotekeskuksesta -hankkeen toimesta.

e Toteutetaan alueellisen ikaohjelman tavoitteita ikaantyneiden hyvinvoinnin ja
itsendisen toimintakyvyn tukemiseksi. Ohjelmaa toteutetaan vuoteen 2030
saakka. l|kaohjelman aikana voidaan kohdentaa esim. asuntojen
korjausavustuksia tai tehda asukkaiden toimintakykya tukevaa aluesuunnittelua
(mm. ika- ja muistiystavalliset taajamat) sopivan, esteettoman ja tarpeiden
mukaisesti muunneltavan asumisen turvaamiseksi.

e Tuetaan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya erilaisten ryhmatoimintamallien
avulla ja monialaisena yhteistyona. Jarjestot (ml. jarjestoneuvottelukunta)
vaikuttavat aktiivisesti asukkaiden toimintakyvyn edistdamiseen omalla
toiminnallaan.




Painopiste 3. Vahvistamme ja kehitamme turvallisuuskulttuuria ehkaisemalla
hyvinvointia vaarantavia riskitekijoita

Strateginen Tavoite 3.1. Ehkaisemme tapaturmia, kiusaamista, hairintaa ja vakivaltaa

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

e Etela-Savoon laaditaan ajantasainen alueellinen turvallisuussuunnitelma kattaen
kaikki ikaryhmat. Suunnitelman laadinnan pohjana hyddynnetaan alueellisia
asukaskyselyja turvallisuuskokemuksista. Painopiste on arjen turvallisuuden
valmiuksien kehittamisessa ja varmistamisessa.

e Valtioneuvoston Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
periaatepaatdés ja toimeenpano-ohjelma toimii  pohjana alueelliselle
turvallisuussuunnittelulle.

e Kuntien turvallisuussuunnitelmia kehitetaan linjassa alueellisen
turvallisuussuunnitelman kanssa ja toiminnassa tarvittavat resurssit budjetoidaan
vuosittain osana normaalia toimintaa.

e Turvallisuussuunnittelu ja toimenpiteet ulotetaan kattamaan elinympariston
rakentamiseen niin, etta otetaan huomioon esteettomyys, liikenneturvallisuus
(hidasteet), esteetdn katuverkko ja kevyen liikkenteen vaylat, ja rakennettujen
ulkoiluvaylien kaltevuudet. Taajamien nopeusrajoituksia on asetettu koulujen tai
paivakotien laheisyyteen.

e Huolehditaan riittavasta ja tehokkaasta talvikunnossapidosta kavely- ja
pyorailyreittien osalta huomioon ottaen liukkauden torjunta (hiekoitus ja auraus) .

e Julkisen rakentamisen muunneltavuus ja monikayttoisyys on suunniteltua ja
toteutetut tilaratkaisut ovat esteettéomia ja turvallisia.

e Rakentaminen on muunneltavissa kulloisenkin tarpeen mukaan ja asuntoihin
rakennetaan esteettomyytta edistavaa ja soveltuvin osin alykasta tekniikkaa.

e Henkildkunnan osaaminen varmistetaan koulutuksilla niin, ettd henkiloston osaa
toimia turvallisuutta uhkaavissa tai valmiustilanteissa.

e Turvallisuuskulttuuria tuetaan toimivan omavalvonnan avulla.

o Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyn- ja kotikuntoutuksen toimintamallit
yhtenaistetdan maakunnalliseksi.

e Asukkaille luodaan keinoja puuttua havaitsemaansa epaasialliseen
kayttaytymiseen, hairintdan ja kiusaamiseen luomalla selkeat ohjelmat, joita
voidaan kayttaa muun muassa tyopaikoilla ja kouluissa.

e Valmistellaan kiusaamisen ja vakivallan vastaiset toimintaohjeet /-ohjelmat eri
kohderyhmille osana alueellista ja kuntien hyvinvointisuunnitelmia.

¢ Valmistellaan suunnitelma hairinnan, kiusaamisen ja vakivallan ehkaisemiseksi ja
varmistetaan, ettd on resursseja puuttua kiusaamiseen. Suunnitelmassa
varmistetaan myos, etta kiusaamiselle ja hairinnalle on nk. O-toleranssi.

e Kaytetdan tyon tukena erilaisia internetsivustoja, kuten useiden kuntien
nuorisotoimen  kayttamaa www.point.fi sivustoa tai nuorten portaalia
www.nuortenelama.fi/tuki-ja-kriisipalvelut.

e lLuodaan kanavia huolen ilmaisulle. Kanavia ovat esimerkiksi huolilomakkeet,
chat- ja/tai puhelinpalvelut, joita on kaytettavissa kaikkina vuorokauden aikoina.

e Luodaan lahisuhde- ym. vakivallan ehkaisyn toimenpiteitd ja kaytetaan
toiminnassa hyvia kaytantoja, esimerkiksi MARAK -toimintamallia, joka on
vakivallan riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen moniammatillinen menetelma (vrt.
STM julkaisuja 2022:7).




Strateginen Tavoite 3.2. Suojaamme mielen hyvinvointia ja edistdmme paihteetonta
elamantapaa.

Toiminnan suunta ja toimenpiteet

e Etsitdan ratkaisuja itsemurhien ehkaisyyn ja nayttdon perustuvan tiedon
jakamiseen. Tyd on kaynnistynyt alueella alkaneen Apua ajoissa! -itsemurhien
ehkaisyhankkeen avulla.

e Huomioidaan koronaepidemian tuomat ja aiheuttamat haasteet ja korostuneet
vaikutukset mielenterveyteen ja yksinaisyyden tunteen lisdantymiseen etsimalla
uusia ja vaikuttavia keinoja.

¢ Arjen auttaminen kriisitilanteissa (jos perheen aikuinen on voimaton suoriutumaan
arjesta)

e Menetelmien kehittamiseksi pidetaan pohjana mm. Kansallisen
mielenterveysstrategian linjauksia. Luodaan keinoja erityisesti lasten ja nuorten
mielenterveyden haasteiden ehkaisemiseksi.

e Yksinaisyyden tunnetta pyritdan ehkaisemaan jarjestamalla
osallistumismahdollisuuksia esim. seuratoimintaan. Myds Kkulttuurikaveri- ja
kulttuuriluotsitoimintaa elvytetaan koronarajoitusten vahennyttyd ja osa
tapahtumista voidaan jarjestda maksuttomina tai niin, ettd niihin on mahdollista
paasta alennettuun hintaan (Kaikukortti).

e Ohjaamot toimivat monitoimijaisina, matalan kynnyksen paikkoina niin, etta
nuorten on helppo saada jonottamatta tukea ja palveluja.

e Psykososiaalisten menetelmien ohjaajakoulutuksia (IPC- ja Cool -menetelmat)
tarjotaan monialaisesti ja koko alueen ammattilaisille (mm. kuraattorit, psykologit
kouluterveydenhoitajat ja varhaiskasvatuksen asiantuntijat) osana
hyvinvointialueuudistusta ja  Tulevaisuuden sotekeskus 2. hanketta.
Koordinoivana tahona on nuorten mielenterveysosaamisen ohjauskeskus
Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa ja ohjauskeskuksen johdolla turvataan
ohjaajille sdanndllista jatkokoulutusta.

o Kerho- ja harrastustoimintaa jarjestetdaan monipuolisesti, silla ne ovat tarkea
voimavara yksinaisyyden kokemusten lievittamisessa.

e Toteutetaan etsivaa tyota eri ikaisten palveluissa ja vapaaehtoistoiminnassa
yksinaisten loytamiseksi. Olemassa olevia hyvia kaytantéja hyddynnetaan ja
kehitetdan uusia toimintamalleja yksinaisyyden ehkaisemiseksi.

¢ Huolenilmaisukanavia kaytetaan aktiivisesti, ja palvelujen avulla tuetaan mm.
nuorten paihteettomyytta.

o Jarjestetaan koko alueen kattava paihdetilannekysely ja verrataan sen tuloksia
aikaisempaan, vuonna 2019 toteutettuun Kkyselyyn. Kyselyn perusteella
hahmotetaan muutoksia alueen paihdetilanteessa ja tarpeita ehkaisevan
paihdetydon toteuttamiseksi. Pakka -toimintamallin kayttéa edistetdan koko
alueella.

e Laaditaan koko maakunnan ja hyvinvointialueen kattava ehkaisevan paihdetyon
toimenpideohjelma. Pohjaksi haetaan tietoa muissa maakunnissa olevista hyvista
kaytanndista ja ehkaisevan paihdetydn malleista.




9 Hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman hyvaksyminen

Alueellinen hyvinvointikertomus vuosille 2020 - 2021 ja hyvinvointisuunnitelma
painopistealueineen, strategisine tavoitteineen, toimenpiteineen ja liitteineen esitetaan
hyvaksyttavaksi Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallituksessa ja
valtuustossa kevaalla 2022.

10 Hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman laatijat

Hyvinvointikertomuksen ja suunnitelman on laatinut Etela-Savon alueellinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tyéryhma. Tyéryhman kokoonpano on kuvattu liitteessa 4.



11 Kasitteita ja sanastoa

Taman hyvinvointikertomuksen kasitteet ja sanasto-osuus on koottu paaosin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) "Keskeisia kasitteita" sisaltavien verkkosivujen avulla tiivistaen.
Laajemmat ja  tarkemmat  kasitekuvaukset ovat luettavissa  osoitteesta:
https://thl.fi/filweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-kasitteita (THL 2022).

Elinolot: Elinolot muodostavat terveyden ja koetun hyvinvoinnin aineellisen perustan.
Elinoloista keskeisimmat ovat tydhon, toimeentuloon ja asumiseen liittyvat tekijat, joilla on
suuri vaikutus terveyteen ja koettuun hyvinvointiin. Terveydella on vastaavasti suuri vaikutus
kykyyn hankkia toimeentulo seka muihin elinolosuhteisiin ja koettuun hyvinvointiin.
Asumisolot ovat vahvassa yhteydessa muuhun hyvinvointiin. Hyvinvoinnin maarittelyissa
asumista on tapana tarkastella osana elinoloja. Asumisolojen indikaattoreita ovat muun
muassa asunnon hallintaperuste, asumisen ahtaus, asunnon varustetaso,
asumiskustannukset ja myds asuinymparistdn ominaisuudet. Adrimmaisena indikaattorina
on asunnon puute eli asunnottomuus. Muita hyvinvoinnin kuvaajia ovat esimerkiksi
terveydentila tai vaestdn rokotuskattavuus, jolla voidaan kuvata ennaltaehkaisyn tilannetta
suhteessa sairauksiin. (THL 2022.)

Elintavat, tyo- ja toimintakyky: Elintavoilla (eli terveyskayttaytymiselld) tarkoitetaan
yleisimmin alkoholinkayttda, liikkuntaa, ruokatottumuksia ja tupakointia. Elintavat ovat
yhteydessa sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Erityisesti nelja edellda mainittua elintapaa
ovat keskeisten suomalaisten kansantautien riski- ja suojatekijoitd. Elintavat ovat
sosioekonomisia terveyseroja maarittavia tekijoita. Terveydelle haitalliset elintavat ovat
lenkki ketjussa, joka johtaa heikosta sosioekonomisesta asemasta huonoon terveyteen ja
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Terveyskayttaytyminen ja elintapojen valinta ei synny
tyhjasta, vaan niilld on sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen kasvualustansa. Myds
perinteet, arvot ja asenteet ohjaavat kayttaytymista eri tavoin eri sosioekonomisissa
ryhmissa. Hyvaan sosioekonomiseen asemaan liittyy tiedollisia, taloudellisia ja sosiaalisia
resursseja, jotka mahdollistavat terveellisten elintapojen valinnan. Tama johtaa osaltaan
parempaan terveydentilaan ja vahaisempaan sairastuvuuteen. (THL 2022.)

Huoltosuhde voidaan ilmaista joko vaestOllisena (demografisena) tai taloudellisena
huoltosuhteena. Vaestdllinen huoltosuhde ilmoitetaan ei-tydikaisten ja tyoikaisten maarien
suhteena: kuinka monta ei-tyOikaista kansalaista on kutakin tyoikaistd kohti jollakin
maaritellylla alueella tai koko maassa. Vaestotieteilijat laskevat suhdeluvun niin, etta ei-
tyoikaisiksi maaritellaan kaikki alle 15-vuotiaat ja yli 64-vuotiaat. Tyoikaisia ovat loput eli
naiden rajojen valiin sijoittuvat. Talla suhdeluvulla on joitakin heikkouksia, jotka johtuvat
tarkoista vuosirajoista, silla esimerkiksi vain harva 15-18-vuotias nuori on vakituisesti
tydelamassa. Taloudellinen huoltosuhde ilmaisee tyottdmien ja muiden tydvoiman
ulkopuolella olevien maaran suhteessa tyollisten maaraan. Edelliseen lasketaan mukaan 0—
14-vuotiaat, opiskelijat, ase- tai siviilipalvelusta suorittavat, elakelaiset seka muut tydvoiman
ulkopuolella olevat, esimerkiksi omaa kotitalouttaan hoitavat. Tydllisiksi luetaan kaikki 15—
64-vuotiaat henkil6t, jotka vuoden viimeisella viikolla olivat ansiotydssa eivatka olleet
tydnhakijoina. Taloudellinen huoltosuhde riippuu merkittavalla tavalla talouden
suhdannekehityksesta kansallisesti, alueellisesti tai maailmanlaajuisesti, joten muutosten
ennustaminen on hankalaa. Vaestdllinen huoltosuhde on Suomessa pysynyt



vuosikymmenten mittaan melko vakaana, mutta taloudellinen suhdeluku on vaihdellut,
varsinkin alueellisesti. (Ruotsalainen 2012.)

Hyvinvointi: Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen,
materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai eldmanlaatuun. Hyvinvointi-kasite
viittaa suomen kielessa seka yksildlliseen hyvinvointiin ettd yhteisétason hyvinvointiin.
Yhteis6tason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat mm. elinolot, tydllisyys ja tyoolot seka
toimeentulo. YksilOllisen hyvinvoinnin osatekijoiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensa
toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. (THL 2022.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen: Toimintaa, jolla tuetaan ihmisten
mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitoon
ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitamalla huolta olosuhteista, jotka tukevat
hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista. (THL 2022.)

Hyvinvointikertomus on kunnassa eri toimialojen yhdessa laatima tietopaketti kuntalaisten
hyvinvoinnista ja terveydesta seka niihin vaikuttavista tekijoista. Alueellinen
hyvinvointikertomus puolestaan kokoaa alueen vahvuuksia ja huolenaiheita ja kuvaa
alueellisia ja vaestoryhmittaisia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa. Lisaksi se kuvaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisia rakenteita ja sen avulla voidaan asettaa ja
kohdentaa tavoitteita, resursseja ja alueellista toimintaa. (THL 2022.)

HYTE-kerroin on hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien
valtionrahoituksen perusteeksi suunniteltu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin.
HYTE-kertoimen tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan
monipuolisia ja suunnitelmallisia kansansairauksien ehkaisyyn, ikaantyvan vaeston
toimintakyvyn edistamiseen ja tapaturmien vahentamiseen, syrjaytymisen ehkaisyyn seka
sosiaalisen hyvinvoinnin ja tydllistymisen edistamiseen tahtaavia toimia. (THL 2022.)

Indikaattori: Indikaattorit ovat tilastollisia tunnuslukuja, jotka kuvaavat tiivistetysti ilmioiden
tilaa ja muutoksia. Vaeston hyvinvointia ja terveytta kuvaavien indikaattorien tunnusluvut
olla esim. keskiarvoja, osuuksia, maarid suhteessa vaestomaaraan tai -ryhmaan tai
palvelujen kaytto henkea kohti. (THL 2022.)

Koettu hyvinvointi ja osallisuus: Koettu hyvinvointi on jaoteltu neljaan teemaan, jotka ovat
elaman laatu, onnellisuus, tyytyvaisyys ihmissuhteisiin ja tyytyvaisyys tydohoén. Yleensa
osallisuus ymmarretaan tunteena, joka syntyy, kun ihminen on osallisena jossakin
yhteisdssa esimerkiksi opiskelun, tydn, harrastus- tai jarjestétoiminnan kautta. Yhteisdissa
osallisuus ilmenee jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena, seka
mahdollisuutena vaikuttaa omassa yhteis6ssa. Yhteiskunnassa osallisena oleminen
tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta terveyteen, koulutukseen, tyohon, toimeentuloon,
asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Kansallisella tasolla osallisuus vaikuttaa demokratian
perusrakenteena. Talloin kansalaisella on oikeus tasavertaisena osallistua ja vaikuttaa
itseaan koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehitykseen. lhmisen osallisuuden aste ja
yhteiskunnallinen aktiivisuus vaihtelevat elamankulun ja -tilanteiden mukaisesti.
Osallisuuden kokeminen ja sosiaaliset verkostot toimivat suojaavina tekijoina
hyvinvointivajeita ja syrjaytymista vastaan. (THL 2022.)

Kulttuurihyvinvointi: Kulttuurihyvinvoinnin kasite viittaa Lilja-Viherlammen ja Rosenldfin
mukaan yksilolliseen tai yhteisdllisesti jaettuun kokemukseen, jossa kulttuuri ja taide lisaavat



hyvinvointia tai ovat yhteydessa siihen. Kulttuurihyvinvointi on ilmio, jonka ytimessa on
ihmisen merkityksellinen toiminta taiteen ja kulttuurin parissa, ja jolle voidaan antaa erilaisia
merkityksia ja vaikutuksia. Kulttuurin hyvinvointia tukevat vaikutukset lapaisevat koko
ihmisen elamankaaren ja iimenevat omassa taidesuhteessa. Taide ja kulttuuri ymmarretaan
osana hyvaa elamanlaatua ja elinikaistad oppimista. Kulttuuristen tarpeiden ja oikeuksien
tayttyminen ja toteutuminen on kulttuurihyvinvointia. Jokainen ihminen on jollain tavalla
kulttuurinen, luova, itsedan ilmaiseva ja kommunikoiva olento riippumatta iastaan,
voinnistaan tai elinolosuhteistaan. (Lilja-Viherlampi & Rosenl6f 2019.)

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, jota jasennetaan lukuisin eri tavoin. Usein kaytetty
tapa on jakaa toimintakyky fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
osa-alueisiin. Toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvat monin tavoin niin toisiinsa kuin
ympariston tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin seka yksilon terveyteen ja muihin
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia
edellytyksia selviytya niista tehtavista, jotka hanen arjessaan ovat tarkeita. Fyysinen
toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyna liikkua ja liikuttaa itsedan. Fyysisen toimintakyvyn
kannalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima- ja
kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka
naitd koordinoiva keskushermoston toiminta. Myods aistitoiminnot, nakd ja kuulo, usein
luetaan kuuluvaksi fyysisen toimintakyvyn alueelle. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat
laheisesti myods kasitteet fyysinen kunto, fyysinen suorituskyky ja terveyskunto. (THL 2022.)

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka
mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiiviset toiminnot
ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia
toimintoja. Vaikka kognitiiviset, tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot, ovat
keskeisia psyykkisia toimintoja, kognitiivista toimintakykya kasitellaan tavallisesti
itsenaisena toimintakyvyn osa-alueena, erityisesti silloin kun silla viitataan kognitiivisiin
perustoimintoihin, kuten muistiin ja oppimiseen. Kognitiivinen toimintakyky kasittaa muun
muassa muistin, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavuuden, hahmottamisen, orientaation,
tiedon kasittelyn, ongelmien ratkaisun, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan. (THL
2022.)

Psyykkisessa toimintakyvyssa kyse on ihmisen voimavaroista, joiden avulla han kykenee
selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy
elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja
ajatteluun liittyvia toimintoja, esim. kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tuntea, kykya
kokea ja muodostaa kasityksia omasta itsestd ja ymparoivastd maailmasta, kykya
suunnitella elamaansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluvat myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itseaan
ja luottaa kykyynsa selviytya arjen tilanteista, pystyy tekemaan harkittuja paatoksia ja
suhtautuu realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoivaan maailmaan. (THL 2022.)

Sosiaalinen toimintakyky sisaltda kaksi ulottuvuutta jotka ovat ihminen
vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdissa ja
yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston,
ymparistdn, yhteisdn tai yhteiskunnan valisessa dynaamisessa vuorovaikutuksessa niiden



tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen puitteissa. Se ilmenee esimerkiksi
vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja
osallistumisena seka yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina. (THL 2022.)

Terveyden edistaminen: Yksilon tai yhteisdjen vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen oman
terveytensa maarittdjiin ja siten terveytensa kohentamiseen. Terveyden edistaminen on
tavoitteellista ja valineellista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. Kasittaa sosiaalisia, taloudellisia, ymparistollisia ja yksilollisia tekijoita, jotka
edistavat terveytta. (THL 2022.)

Tyokyky: Tyokykya maaritelldadn monin eri tavoin, keskeinen elementti on kuitenkin
tydntekijan ja tyon valinen suhde. Suuntauksena on ollut tydkyvyn kasitteiston kehittyminen
monitekijaiseen, vuorovaikutukselliseen ja ymparistdésidonnaiseen suuntaan.
Vaestotutkimuksissa yleisimmin kaytettyja tyokyvyn mittareita ovat tyokykyindeksi,
tyokykypistemaara (tyokykyindeksin ensimmainen osio) ja tydkykyarvio. Rekisteritietoihin
perustuvista mittareista tyokyvyn osoittimina yleisimmin kaytettyja ovat sairauspaivarahoihin
ja tyokyvyttomyyselakkeisiin liittyvat tiedot. (THL 2022.)
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