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Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

§ 46

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Laillisuus ja paatosvaltaisuus

Hyvinvointialuelain 108 § mukaan muu toimielin kuin aluevaltuusto on
paatosvaltainen, kun yli puolet jasenista on lasna. Lasnaoleviksi katsotaan
my®&s ne toimielimen jasenet, jotka osallistuvat kokoukseen sahkdisesti.

Tasta kokouksesta on annettu tieto hallintosdaannon 149 ja 150 §:n mukaisesti.

Kirjallinen kutsu on toimitettu sahkdisesti palveluntuottajien
vaikuttamistoimielimen jasenille 11.12.2023.

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin toteaa, ettd kokous on laillisesti
kokoon kutsuttu ja paatosvaltainen.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.
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ALUE

2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

§47

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Poytdkirjan tarkastus

Hyvinvointialueesta annetun lain 95 §:n mukaan poytakirjan tarkastamisesta
annetaan tarpeelliset maaraykset hallintosaannossa.

Hallintosaannon 168 §:n mukaan poytakirja tarkastetaan toimielimen
paattamalla tavalla. Poytakirja voidaan tarkastaa ja allekirjoittaa sahkoisesti.

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin paattda valita poytakirjantarkastajiksi
Airi Hokkasen ja Eija Joen.

Poytakirjantarkastajiksi valittiin Eija Joki ja Erja Huikari.
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Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

§48

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Tyojarjestyksen hyvaksyminen

Kasiteltavat asiat ilmoitetaan ennalta jaetussa kokouskutsussa ja sen mukana
seuranneessa esityslistassa.

Asiat kasitellaan esityslistan mukaisessa jarjestyksessa, jollei toimielin toisin
paata.
Palveluntuottajien vaikuttamistoimelin hyvaksyy tydjarjestyksen esityksen

mukaisesti.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.

Taman asiakohdan kasittelyn ja paatdksenteon jalkeen hyvinvointialuejohtaja
Jan Tollet esitteli klo 9:08 - 9:34 Keski-Suomen hyvinvointialueen
tilannekatsauksena hyvinvointistrategian toimeenpano-ohjelman linjauksia
valtuustokaudelle 2023 - 2025 seka talouden tasapainottamissuunnitelmaa.

Airi Hokkanen saapui kokoukseen klo 9:11 ja Tiina Renko klo 9:12
hyvinvointialuejohtajan tilannekatsauksen aikana.



ALUE

Poytakirja 4

2023

KESKI-
( EVVINVOINTI- 18.12.2023 7/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

§49

Julkinen

Diaarinumero

Aiempi kasittely:

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma

Hyvaks/3257/00.02.04/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 23.10.2023 § 43

Valmistelija(t)

Selostus asiasta

Nina Perdnen, p. 050 594 6783

Tausta ja yhteys strategiaan

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategian visio vuonna 2023 on, etta
keskisuomalaisten kokemus hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuudesta on
maan karked. Menestystekijoiksi on strategiassa maaritelty palveluiden
ihmislahtoisyys, tiedolla johtaminen, uudistuminen, henkildstdon saatavuus ja
hyvinvointi, kumppanuudet sekd asukkaiden hyvinvointi.

Asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden vahvistamiseen seka
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen tdhtaa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistdmisen ohjelma, joka sisaltaa seitseman erillista
suunnitelmaa. Naista yksi on alueellinen hyvinvointisuunnitelma, jonka tausta-
aineisto on alueellinen hyvinvointikertomus.

Lainsadadanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2023) § 7 maarittas,
ettad hyvinvointialueen tulee seurata asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja
terveyttad seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain.
Hyvinvointialueella on valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain
alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma.

Selostus asiasta

Alueellisen hyvinvointikertomuksen indikaattoritiedon ja muiden taydentavien
tietokantojen perusteella paadyttiin aluellisessa hyvinvointisuunnitelmassa
kolmeen kokonaisuuteen, jotka hyvaksyttiin aluehallituksessa 15.8.2023 (§
235):

- litkunnallisen elamantavan edistaminen,

- mielen hyvinvoinnin edistaminen seka

- arjen turvallisuuden edistaminen.

Toimivalta asiassa
Toimintasaanto § 2
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KESKI-
( 18.12.2023 7/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin merkitsee alueellisen
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman esittelyn tiedoksi ja evastaa
valmistelijoita.

Paatosehdotus hyvaksyttiin.
Esittelyaineisto on poytakirjan liitteena.

Seuraavassa kokouksessa kerataan jasenilta kommentteja esityksen
pohjalta ja annetaan palautetta valmistelijoille tiedoksi.

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Liitteet

Toimivalta asiassa
Toimintasaanto § 2

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin kuulee asian esittelyn ja antaa
evastyksia valmistelijoille.

Erityisesti kiinnitetdan huomiota yhteisdvaikuttavuuden
yhteistydmahdollisuuksiin.

Asian kokouskasittely:
Hyvinvointipaallikkd Susanna Mutanen oli kokouksessa lasna esittelemassa
asiaa klo 9:32-10:13 yhdessa palvelujohtaja Nina Perdsen kanssa.

Paatosehdotus hyvaksyttiin ja sovittiin, etta palveluntuottajien
vaikuttamistoimielin antaa valmistelijoille kommentit tammikuun puolivaliin
mennessa. Puheenjohtaja kokoaa annetuista kommenteista lausunnon ja
lahettda sen hyvinvointipaallikké Susanna Mutaselle.

Hyvinvointipaallikkd Susanna Mutanen poistui tdman asiapykalan kasittelyn ja
paatoksenteon jalkeen klo 10:13.

Luonnos Alueellinen hyvinvointikertomus 2021 - 2025
Luonnos Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2023 - 2025
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

TIIVISTELMA

Keski-Suomen alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma (2021-2024) laadittiin rakenneuudistus-hankkeen
aikana vuonna 2021. Suunnitelma hyvaksyttiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin valtuustossa seka
maakuntahallituksessa kesakuussa 2021. Suunnitelma laadittiin vahvasti kuntien nakdékulmasta yhteistydssa heidan

kanssa. Hyvinvointialueen lainsaadanndn tultua voimaan jo valmisteluvaiheessa paadyttiin laatimaan
hyvinvointialueelle omat dokumentit.
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

JOHDANTO

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612) §7 maarittelee, etta hyvinvointialueella on
valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma yhteistyossa
alueensa kuntien kanssa. Hyvinvointialueen on lain mukaan edistettava ja silld on ensisijainen vastuu asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistéamisesta siltd osin, kun tama tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin
tehtaviin. Hyvinvointialueen on lisaksi seurattava asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia
tekijoita alueittain ja vaestdryhmittain.

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa saadetaan hyvinvointialueesta annetun lain 29 §:ssa.
Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kokoaa toimenpiteet, tavoitteet ja yhteistydn hyvinvointikertomuksen pohjalta.
Alueellinen hyvinvointikertomuksen suunnitelmaosa kokoaa alueen hyvinvointi- ja terveystavoitteet seka ne
toimenpiteet, joilla tavoitteisiin paastaan. Lisaksi suunnitelmassa kuvataan mittarit, joilla seurataan toiminnan
etenemista.

Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelma kattaa alueellisen
hyvinvointisuunnitelman lisaksi kuusi alachjelmaa; lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman, suunnitelman
ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiksksi, alueellisen opiskeluhuoltosuunnitelman ja -neuvolasuunnitelman,
mielenterveyssuunnitelman seka ehkaisevan tydn suunnitelman. Keski-Suomen vaestén hyvinvoinnin tilannekuva on
esitelty aluevaltuustolle huhtikuussa 2022 strategiatyon yhteydessa. Alueen hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen linjauksia on kuvattu aluehallituksen iltakoulussa 14.3.2023. Taman perusteella
keskustelussa aluehallitus nosti kolme teemaa: mielenhyvinvoinnin, likunnallisen elamantavan seka
arkiturvallisuuden edistamisen. Hyvinvointiohjelman luonnoksen esittely oli 15.8.2023 aluehallitukselle, jossa teemat
paatettiin. Teemat nostetaan esille myds kuntien kanssa kaytavissa lakisaateisissa hyte-neuvotteluissa 2023.

Keski-Suomen hyvinvointialueem strategian pitkan aikavalin tavoitteet ovat: 1. keskisuomalaisten kokemus omasta
hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja turvallisuudestaan vahvistuu, 2. keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat, 3. palveluiden yhdenvertaisuus, saatavuus ja saavutettavuus paranevat, 4. toiminnan vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus vahvistuvat. Alueellinen hyvinvointiohjelma edistaa naita strategisia tavoitteita
menestystekijdiden kautta yhteisdvaikuttavuuden periaatteiden mukaisesti.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarijestamisesta 7§ maarittelee, etta alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman tekee hyvinvointialueen nimeava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho (Kaytanndssa tyon
tekee erikseen nimetty tydryhma, esimerkiksi alueellinen hyte-tydryhma. Konkreettisesti hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman kokoaa Hyvinvonti ja kumppanuudet palvelualueen hyte-tiimi.

Hyvinvointiohjelma kasitellaan kaikissa Keski-Suomen hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimissa ja lautakunnissa
seka aluehallituksessa vuoden 2023 puolella ja valtuustossa 2024 alussa. Hyvinvointiohjelma on voimassa
valtuustokauden 2024-2025. Suunnitelman toteutumista arvioidaan valtuustokauden paatyttya.
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Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

OSA | VAESTON HYVINVOINNIN KEHITYS VALTUUSTOKAUDELLA
2017 - 2021

1 Indikaattorien ja muun tiedon osoittama hyvinvointi
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

TALOUS, HYTE-KERROIN JA ELINVOIMA
Talous
HYTE-kerroin

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, euroa/asukas

39 Pirkanmaan HVA
39 Pohjois-Savon HVA
] 39 Keski-Suomen HVA

39
2022

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, 0 - 100

45 Pirkanmaan HVA
50 Pohjois-Savon HVA
56 Keski-Suomen HVA

56
2022

|

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, 1 000 euroa

9786 Pohjois-Savon HVA
10744 Keski-Suomen HVA

° 20783 Pirkanmaan HVA
10744
2022

Hyvinvointialueiden prosessi-indikaattoreiden keskiarvo (HYTE-kerroin)

41 Pirkanmaan HVA
50 Pohjois-Savon HVA

53 Keski-Suomen HVA
53
2022

|

Hyvinvointialueiden tulosindikaattoreiden keskiarvo (HYTE-kerroin)

48 Pirkanmaan HVA
51 Pohjois-Savon HVA

L] 58 Keski-Suomen HVA

1

58
2022

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavan ikdisesta vaestosta

0.6 Pohjois-Savon HVA
0.6 Keski-Suomen HVA
———eo—o 0.7 Pirkanmaan HVA
0.6 . .
2017-2022 | 2020 2021 2022 0.7 Koko maa

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, skaalattu HYTE-indikaattori

29 Pirkanmaan HVA
50 Pohjois-Savon HVA
56 Keski-Suomen HVA

56
2022

|
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta

93.8 Koko maa
-26.68 94.4 Pirkanmaan HVA
98.1 Keski-Suomen HVA

115.9 108.9 98.1 .
2017-2022 | 2020 2021 2052 116 Pohjois-Savon HVA

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat, skaalattu HYTE-indikaattori

| 12 Pirkanmaan HVA
30 Keski-Suomen HVA
° 59 Pohjois-Savon HVA
30
2022

Alkoholinkaytén mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski, skaalattu HYTE-indikaattori

5 Pirkanmaan HVA
[ | 34 Pohjois-Savon HVA
° 38 Keski-Suomen HVA

38
2022

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen (tietyt diagnoosit) vuoksi tydkyvyttd myyselaketta saavat 18 - 34-
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

I 1.1 Koko maa
1.2 Pirkanmaan HVA
1.3 Keski-Suomen HVA

210'250 2%)'241 2%)'232 1.7 Pohjois-Savon HVA

Mielenterveyden ja kayttaytymisenhairididen (tietyt diagnoosit) vuoksi tydkyvyttdmyyselaketta saavat 18 - 34-
vuotiaat, skaalattu HYTE-indikaattori

54 Keski-Suomen HVA
55 Pohjois-Savon HVA
° 58 Pirkanmaan HVA

54
2022 ‘

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestdsta

2.5 Pohjois-Savon HVA

2.5 Koko maa

2.7 Pirkanmaan HVA
3.1 3 3

2017 - 2022 20‘20 2021 2022 3 Keski-Suomen HVA

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, skaalattu hyvinvointialueiden HYTE-indikaattori

34 Pohjois-Savon HVA
[ | 84 Pirkanmaan HVA

° 97 Keski-Suomen HVA
97
2022
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

Eitydssa, koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevat 18-24-vuotiaat, skaalattu HYTE-indikaattori

54 Keski-Suomen HVA
55 Pohjois-Savon HVA
° 58 Pirkanmaan HVA

54
2022

Tydttdmien terveystarkastukset, % tyottomista

3.2 Keski-Suomen HVA
] 4.7 Pohjois-Savon HVA
| 7.1 Koko maa
1.2 0.8 3.2 :
2017-2022 | 2020 2021 2022 8.9 Pirkanmaan HVA

Tydttdémien toteutuneiden terveystarkastusten osuus, skaalattu HYTE-indikaattori

3 Keski-Suomen HVA
I 11 Pirkanmaan HVA
° 3 34 Pohjois-Savon HVA
2022

Syrjaytymisriskissa (ei tydssa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18 - 24-vuotiaat, % vastaavan ikaisista

13.7 Pirkanmaan HVA
I 15.4 Koko maa
16.1 Pohjois-Savon HVA

18.2 19.8 17.3 B
2016 - 2021 2019 2020 2021 17.3 Keski-Suomen HVA

Kuraattorien opiskelijamaara / henkildtydvuosi, peruskoulu

641 Koko maa
694 Keski-Suomen HVA
706 Pirkanmaan HVA

954 829 694 .
2017-2021 | 2017 2019 2021 756 Pohjois-Savon HVA

Koulukuraattorin tydpanoksen maara, skaalattu HYTE-indikaattori

19 Pohjois-Savon HVA
31 Pirkanmaan HVA

° 33 Keski-Suomen HVA
33
2022

Psykologien opiskelijamaara / henkildtydvuosi, peruskoulu

822 Pirkanmaan HVA
925 Keski-Suomen HVA
960 Koko maa
1040 932 925 .
2007-2021 | 2017 2019 2021 I 1025 Pohjois-Savon HVA
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Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

Koulupsykologin tydpanoksen maara, skaalattu HYTE-indikaattori

76 Pohjois-Savon HVA
86 Pirkanmaan HVA
° 93 Keski-Suomen HVA
93
2022

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

93.6 Koko maa
94.2 Keski-Suomen HVA
94.5 Pirkanmaan HVA

95.7 93.2 94.2 ..
2018 - 2023 2021 2022 2023 ‘ 97.6 POthlS-SaVOn HVA

Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuus, skaalattu HYTE-indikaattori

74 Pirkanmaan HVA
[ | 89 Pohjois-Savon HVA
° 100 Keski-Suomen HVA
100
2022

Hyte-koordinaattori tai suunnittelija kunnassa, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

95 Keski-Suomen HVA
95 Koko maa
100 Pirkanmaan HVA

95 ‘ L
2019 - 2023 2021 2022 2023 ‘ 100 POhJOIS-SaVOn HVA

Hyvinvointikertomus hyvaksytty valtuustossa, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

93 Koko maa
95 Keski-Suomen HVA
100 Pirkanmaan HVA

85 95 95 | .
2019-2023 | 2019 2021 2023 ‘ 100 Pohjois-Savon HVA

Vaestoryhmien valisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

52 Keski-Suomen HVA
] 66 Koko maa
| 74 Pohjois-Savon HVA
50 45 52 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 78 Pirkanmaan HVA

Asukkaiden osallistumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

71 Keski-Suomen HVA
78 Koko maa
| 79 Pohjois-Savon HVA

55 55 71 :
2010-2023 | 2019 2021 2023 83 Pirkanmaan HVA
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Ennakkoarvioinnin kayttdé kunnan toiminnassa, %

50 Koko maa
108.0 52 Keski-Suomen HVA
53 Pohjois-Savon HVA

25 32 52 :
2019-2023 | 2019 2021 2023 74 Pirkanmaan HVA

Kunta on asettanut tavoitteet ja toimenpiteet ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistavien
ravitsemustottumusten lisdamiseksi, %

27 Koko maa
I 32 Pohjois-Savon HVA
38 Keski-Suomen HVA
47 32 38 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 I 48 Pirkanmaan HVA

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilld / 10 000 vastaavan ikaista

324.1 Pohjois-Savon HVA
325.7 Pirkanmaan HVA
344.4 Koko maa

402.8 399.5 360.4 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 360.4 Keski-Suomen HVA

Eitydssa, koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevat 20-24-vuotiaat, % ikaluokasta
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Elinvoima
Vaesto

Huoltosuhde, demografinen

3.85

64.5 64.8 64.7
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

Lapsiperheet, % perheista

59.3 Pirkanmaan HVA
62.3 Koko maa

64.7 Keski-Suomen HVA
68.8 Pohjois-Savon HVA

-2.67

36.8 36.5 36.4
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheista

34.2 Pohjois-Savon HVA
36.4 Keski-Suomen HVA
37.7 Koko maa

37.9 Pirkanmaan HVA

N

22,9 22.8 229
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista

22.9 Keski-Suomen HVA
23 Pohjois-Savon HVA
23.5 Pirkanmaan HVA
23.6 Koko maa

10.02

46.9 47.6 48.3
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

Koulutustasomittain

46.4 Koko maa

47.3 Pohjois-Savon HVA
47.6 Pirkanmaan HVA
48.3 Keski-Suomen HVA

6.78

378.4 383 387.2
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

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

371.5 Pohjois-Savon HVA
387.2 Keski-Suomen HVA
391.2 Koko maa

406.1 Pirkanmaan HVA

23.93

36.1 37.7 404
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

37.1 Pohjois-Savon HVA
40.4 Keski-Suomen HVA
59.7 Pirkanmaan HVA
89.1 Koko maa

0 - 6-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030 (laskettu 2021)

5.5 Pohjois-Savon HVA
5.8 Keski-Suomen HVA

‘ 6.1 Pirkanmaan HVA

6.1 Koko maa
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7 - 15-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030 (laskettu 2021)

7.9 Pohjois-Savon HVA
8.1 Pirkanmaan HVA
° 8.1 Keski-Suomen HVA
2%'211 8.5 Koko maa

16 - 24-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030 (laskettu 2021)

[
9.9 Pohjois-Savon HVA

10.3 Koko maa
° 11 Pirkanmaan HVA
%(}251 11.5 Keski-Suomen HVA

25 - 64-vuotiaat, % vaestosta, vaestoennuste 2030 (laskettu 2021)

46.1 Pohjois-Savon HVA
47.1 Keski-Suomen HVA
° 49.2 Koko maa
051 50.2 Pirkanmaan HVA

65 - 74-vuotiaat, % vaestosta, vaestdoennuste 2030 (laskettu 2021)

11.1 Pirkanmaan HVA
11.9 Koko maa
© 12.5 Keski-Suomen HVA
201 14.1 Pohjois-Savon HVA

75 vuotta tayttaneet, % vaestdsta, vaestéennuste 2030 (laskettu 2021)

13.5 Pirkanmaan HVA
14.1 Koko maa

° 14.9 Keski-Suomen HVA
2031 16.5 Pohjois-Savon HVA

85 vuotta tayttaneet, % vaestosta, vaestdennuste 2030 (laskettu 2021)

3.8 Pirkanmaan HVA
3.8 Koko maa
® 4 Keski-Suomen HVA
2021 ‘4.3 Pohjois-Savon HVA

Vaestdennuste 2030 (laskettu 2021)

[ 239850 Pohjois-Savon HVA
269281 Keski-Suomen HVA
° || 546805 Pirkanmaan HVA
i 5598821 Koko maa
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Kuntien valinen nettomuutto / 1 000 asukasta

[ | 0 Koko maa
[ | 0.1 Pohjois-Savon HVA
0.5 Keski-Suomen HVA

-0.7 0.2 0.5 :
2017-2022 | 2020 2021 2022 7.2 Pirkanmaan HVA

Elinvoima

Kunnan yleinen pienituloisuusaste

13.2 Koko maa
13.7 Pirkanmaan HVA
14.9 Pohjois-Savon HVA

16.5 15.8 16.3 A
2016 - 2021 2019 2020 2021 16-3 Kesk'-suomen HVA

Lasten pienituloisuusaste

11.2 Pirkanmaan HVA
11.9 Koko maa
12.3 Pohjois-Savon HVA

14 13 131 .
2016-2021 | 2019 2020 2021 13.1 Keski-Suomen HVA

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18 - 24-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

2.5 Pirkanmaan HVA
2.9 Koko maa
3.3 Pohjois-Savon HVA

4.2 3.8 3.6 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 3.6 Keski-Suomen HVA

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

8.4 Pirkanmaan HVA
8.7 Koko maa
8.9 Pohjois-Savon HVA

11.3 9.8 8.9 N
2017 - 2022 2020 2021 2022 8-9 KeS kI-Suomen HVA

Gini-kerroin, kaytettavissa olevat tulot

26 Pohjois-Savon HVA
27 Keski-Suomen HVA
28 Pirkanmaan HVA

26 264 27
2016-2021 | 2010 2020 2021 29.1 Koko maa

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta

0.1 Pirkanmaan HVA
0.1 Pohjois-Savon HVA

———o—o 0.1 Keski-Suomen HVA
0.1 0.1 0.1
2017-2022 | 2020 2021 2022 0.1 Koko maa
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Tyodlliset, % vaestosta

39.8 Keski-Suomen HVA
40.5 Pohjois-Savon HVA
42.8 Koko maa

39.8 385 39.8 :
2016 -2021 | 2019 2020 2021 43.6 Pirkanmaan HVA

Vaikeasti tybllistyvat (rakennetydttdmyys), % 15 - 64-vuotiaista

3.8 Pirkanmaan HVA
| 4.5 Koko maa
I 4.7 Pohjois-Savon HVA

59 6.4 5.5 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 5.5 Keski-Suomen HVA

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestdsta

2.5 Pohjois-Savon HVA

2.5 Koko maa

2.7 Pirkanmaan HVA
3.1 3 3

20072022 | 2020 2021 2022 3 Keski-Suomen HVA

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

2.2 Pohjois-Savon HVA
2.3 Pirkanmaan HVA
2.3 Keski-Suomen HVA

2.7 2. )
20172022 | 2020 2021 2022 2.6 Koko maa

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsiperheista, kunnan kustantamat palvelut

2.3 Koko maa
| 2.5 Pohjois-Savon HVA
2.6 Pirkanmaan HVA
2.6 2.7 2.8

2017 - 2022 20’20 20‘21 20‘22 2-8 KeS ki-Suomen HVA

Ulkomaalaiset tyottd mat tydnhakijat, % ulkomaalaisten tydvoimasta

17.6 Pirkanmaan HVA
| 19.2 Koko maa
] 19.3 Pohjois-Savon HVA

305 321  25.9 .
2018-2021 | 2010 2020 2021 25.9 Keski-Suomen HVA

Tervehampaiset 12-vuotiaat, % vastaavan ikaisista suun terveydenhuollon tarkastuksessa kayneista

59 Pohjois-Savon HVA
| 60.3 Pirkanmaan HVA
| 60.4 Koko maa

68 64.9 69 R
2017-2022 | 2020 2021 2022 69 Keski-Suomen HVA

TALOUS, HYTE-KERROIN JA ELINVOIMA - Yhteenveto
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Keski-Suomen vaesto
HYTE-kerroin

Keski-Suomen hyvinvointialueen HYTE-kerroin / asukas on vuonna 2022 39 e (kertoimen ollessa 56 (valilld 0-100).
Tulosindikaattoreiden keskiarvo on vuonna 2022 58 (Pirkanmaalla 48 ja Pohjois-Savossa 51). Indikaattori ilmaisee
hyvinvointialueiden tulosindikaattoreiden asteikolle 0 - 100 skaalattujen pistemaarien keskiarvon (Sotkanet). Hyte
kooridinaattori tai suunnittelija on noin 91 % kunnassa ( % tiedot toimittaneista alueen kunnista). Osuus on kasvanut
noin 93 % vuodesta 2017. Hyvinvointikertomus on hyvaksytty valtuustossa 95 % vuonna 2021. Vuonna 2021 45 %
on raportoitu vaestéryhmien valisista terveyseroista valtuustolle ja osuus on laskenut noin 29 % vuodesta 2017.
Vuonna 2021 55 % on kuvattu asukkaiden osallistumiskeinoja kunnan verkkosivuilla (% tiedot iimoittaneista
kunnista). Ennakkoarvioinnin kaytté kunnan toiminnassa on kasvanut vuodesta 2017 noin 190 % osuuden ollessa
32 % vuonna 2021.

Psykologien opiskelijamaara / henkildtydvuosi peruskoulussa oli vuonna 2021 925. Osuus on vahentynyt vuodesta
2017 noin 11 %. Kuraattorien opiskelijamaara oli vuonna 2021 694 ja osuus on laskenut vuodesta 2017 noin 27 %.

Vaikeasti tyollistyvien osuus tydikaisista Keski-Suomen hyvinvointialueella on seurantajakson 2017-2021 aikana
laskenut hieman. Kansallisesti vertailtuna kehityssuunta noudattelee koko maan keskiarvoa kuitenkin niin, etta
vaikeasti tyollistyvien osuus on Keski-Suomen hyvinvointialueella suurempi kuin koko maassa keskimaarin niin
sukupuolet erikseen kuin yhteensakin tarkasteltuna (v. 2021 koko maa miehet 6,0 %, naiset 4,5 %, yhteensa 5,3 %).

Tyottomien terveystarkastukset ovat selkeasti nousseet vuodesta 2017 (noin 129 %a) sen ollessa 3.2 % vuonna
2022. MPR-rokotuksen 1. annoksen kattavuus on laskenut vuodesta 2018 vuoteen 2023 noin 1.3 %. Vuonna 2022
osuus 0li 93.2 % ja vuonna 2023 94 %.

Ulkomaalaisten ty6ttémien tydnhakijoiden osuus ulkomaisesta tydvoimasta Keski-Suomen hyvinvointialueella on
hieman laskenut seurantajakson 2018-2021 aikana. (Vuodelta 2017 tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueelta ei ollut
kaytettavissa.) Kansallisesti tarkasteltuna kehityssuunta noudattelee koko maan keskiarvoa kuitenkin niin, etta
Keski-Suomen hyvinvointialueella ulkomaisten tyottdmien tydnhakijoiden osuus ulkomaisesta tydvoimasta on
huomattavasti korkeampi kuin koko maassa keskimaarin, vaikka ero onkin seurantajakson aikana pienentynyt (v.
2018 48 % korkeampija v. 2021 35 % korkeampi).

Toimeentuloa pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden maara on Keski-Suomen hyvinvointialueella laskenut hieman
seurantajakson 2017-2021 aikana. Kehitys on samansuuntainen kansallisesti tarkasteltuna koko maan keskiarvon
kanssa. Seurantajaksolla 2017-2021 syrjaytymisriskissa olevien nuorten maara Keski-Suomenhyvinvointialueella on
hieman laskenut. Miehilla lasku on ollut hieman hitaampaa ja naisilla hieman nopeampaa. Miehilla syrjaytymisriskissa
olevien maara oli jo seurantajakson alussa naisten vastaavaa korkeampi. Sukupuolittain tarkasteltuna kehitys
noudattelee koko maan keskiarvoa niin sukupuolet erikseen kuin yhdessakin tarkasteltuna kuitenkin niin, etta Keski-
Suomen hyvinvointialueella syrjaytymisriskissa olevia nuoria on hieman koko maan keskiarvoa enemman (miehia v.
2021 K-S hva 20,6 %, koko maa 17,8 %, naisia v. 2021 K-S hva 13,9 %, koko maa 12,8 %).

Tulos-indikaattorit

Lonkkamurtumatilanne 65 vuotta tayttaneilld (% vastaavan ikaisesta vaestosta) on sailynyt melko samanlaisena
vuodesta 2018 vuoteen 2022 (0.6 %). Koko maahan verrattuna lonkkamurtumien maara on hieman matalampi
Keski-Suomessa.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta on vuonna 98 %. Osuus on laskenut
vuodesta 2017 noin 27 %.

Vuonna 2022 mielenterveyden ja kayttaytymishairididen vuoksi tyd kyvyttd myyselaketta (18 - 34 -vuotiaat) saavat 1.3
% (vastaavan ikaisesta vaestosta). Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneita (25 - 64 -vuotiaat) oli 3 % vuonna 2022
ja osuus on laskenut noin 7 % vuodesta 2017. Syrjaytymisriskissa olevien nuorten (18-24 -vuotiaat % vastaavan
ikdisistd) osuus on laskenut noin 13 % vuodesta 2016 osuuden ollessa 17 % vuonna 2022.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka osallisuuden yhteenvetoa toimenpiteet ja tavoitteet

Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaiden osallisuuden ilmenemisessa voidaan indikaattoritiedon perusteella
arvioida olevan eroavaisuuksia eri ryhmien valilla. Maakunnan talouden, hyte-kertoimen ja elinvoiman suhteen on
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hyva kehityssuunta, ettd toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden maara on Keski-Suomen
hyvinvointialueella laskenut hieman tarkastelujakson 2017-2021 aikana. Vuonna 2021 pitkaaikaisesti
toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maara oli 2,6 % kaikista lapsiperheista. Pitkaaikaisen toimeentulotuen
saamisen taustalla on usein pitkaaikaistydttomyys. Tyollistymista vaikeuttavia seikkoja voivat olla mm. koulutuksen
puute, vajaakuntoisuus seka terveydelliset ja psykososiaaliset ongelmat. Pitkaaikainen toimeentulotuen saaminen
lisaa riskia aikuisten syrjaytymiselle ja ongelman ylisukupolvisuudelle. Lapsiperhekéyhyyden tiedetdan lisaavan
lastensuojelupalveluiden tarvetta ja olevan yksi huono-osaisuuden riskitekijdista. Taman vuoksi pitkaaikaisesti
toimeentulotukea saaneet lapsiperheet ja heidan erityiset tuen tarpeensa tulee edelleen huomioida sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Syrjaytymisriskissa, eli tydelaman ja opintojen ulkopuolella olevien nuorten maara on Keski-Suomen
hyvinvointialueella hieman laskenut seurantajaksolla 2017-2021 hieman laskenut kuten kansallisesti
tarkasteltunakin keskimaarin, mutta Keski-Suomen hyvinvointialueella syrjaytymisriskissa olevia nuoria on edelleen
hieman enemman kuin koko maassa keskimaarin. Tydelaman ja opintojen ulkopuolella olevat nuoret voivat tutkitusti
useilla hyvinvoinnin osa-alueilla keskimaaraista heikommin. Jo lyhytkestoinen tilanne lisaa selvasti
hyvinvointiongelmien riskia, ja tilanteen pitkittyessa esimerkiksi psyykenlaakkeiden kayton, psykiatrisen hoidon,
toimeentulotuen tarpeen ja rikostuomioiden riski kasvaa. Mita nuoremmista on kyse, sita suurempi riski on. Nama
iimiot ja ongelmat kytkeytyvat heikompaan osallisuuden kokemukseen. Keski-Suomen hyvinvointialueella tulee
edelleen tarjota kuntien kanssa sektorirajat ylittavia ratkaisuja mm. nuorten kouluttautumisen ja tyéelamaan
kiinnittymisen parantamiseksi.

Ulkomaalaisten ty6ttémien tydnhakijoiden osuus ulkomaisesta tydvoimasta on Keski-Suomen hyvinvointialueella
hieman laskenut, mutta osuus on edelleen 35 % korkeampi kuin koko maassa keskimaarin siita huolimatta, etta ero
onkin seurantajakson aikana pienentynyt. Osallisuuden nakdkulmasta ulkomaalaisten henkildiden tydllistymista
tukeviin toimenpiteisiin ja palveluihin tulee edelleen satsata, silla tydskentely nopeuttaa kielitaidon kehittymista ja
edistaa kulttuurilista sopeutumista, jotka puolestaan parantavat osallisuuden kokemusta suomalaisessa
yhteiskunnassa. Rakenteellisen tydttdmyyden osuus tydikaisista Keski-Suomen hyvinvointialueella on laskenut
hieman tarkastelujakson 2017-2021 aikana.

Vaikeasti ty6llistyvien osuus tydikaisesta vaestdosta on Keski-Suomen hyvinvointialueella silti koko maan keskiarvoa
korkeampi. Pitkaaikaisen tyottomyyden tiedetaan olevan riskitekija heikommalle osallisuuden kokemukselle. Sosiaali-
ja terveyspalveluita tulee kohdentaa tydttdmyyden taustalla mahdollisesti oleviin ian ja vajaakuntoisuuden tuomiin
seka terveydellisiin ja psykososiaalisiin ongelmiin.

Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnista vain 7 (32%) on asettanut tavoitteita ja toimenpiteita ikdantyneiden
hyvinvointia ja terveytta edistavien ravintotottumusten lisaamiseksi. Ruokailun ja ravitsemuksen merkitys heijastuu
mm. osallisuuteen, toimintakykyyn, ylipainoon ja lihavuuteen, lonkkamurtumiin ja kaatumisiin. Kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla (/10 000 vastaavan ikaistd) ovat vahentyneet Keski-Suomen
hyvinvoinialueella 2017 (447,2) ja 2022 (360,4) tarkastelujakson aikana.

Vaesto

Keski-Suomen liiton kokoaman tiedon mukaan Keski-Suomen vaestémaara vuoden 2022 lopussa oli272 437 ja
viimeisten 20 vuoden aikana maakunnan vaesto on kasvanut 3,2 %:lla (+8 500 henkil6a)
(info.keskisuomi.fi/vaestokehitys). Vaestdéennuste vuodelle 2030 on 269281 (laskettu vuonna 2021) eli vuoteen
2022 verrattuna vaesto vahenee reilulla 3000:lla. Kuntien valinen nettomuutto on kasvanut vuodesta 2017 lahtien
(noin 267 %) vuoteen 2022. Sotkanet.

Neljan laskevan vuoden jalkeen vuosi 2021 kaantyi Keski-Suomen vaestomaaraa niukkaan kasvuun, vaikka kaswvu
jaikin lyhytaikaiseksi vaestdmaaran laskiessa jalleen vuonna 2022. Kolmessa kunnassa tapahtui kasvua: Jyvaskylassa,
Muuramessa ja Toivakassa. Keski-Suomessa vaestd on keskittynyt Jyvaskylan seudulle, jossa on 69,5 % maakunnan
vaestdsta (189 399 asukasta).

Vaeston ikarakenne Keski-Suomessa noudattelee koko maan rakennetta, mutta kuntien valilla erot ikarakenteessa
ovat merkittavia. Vuonna 2022 lasten osuus vaihteli Luhangan 7,5 %:sta Uuraisten 24,3 %:iin ja 65 vuotta
tayttaneiden osuus Jyvaskylan 19,1 %:sta Luhangan 42,8 %:iin.

Vaestollisen huoltosuhteen (lasten ja elakeikaisten maaran suhde tydikaisen vaestdn maaraan) pitkaan jatkunut
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nousu tasaantui mm. matalan syntyvyyden myota vuonna 2022. Keski-Suomessa huoltosuhde oli 64,7, eli sataa
tyoikaista kohden oli yhteensa 65 lasta ja 65 vuotta tayttanytta. Keski-Suomen huoltosuhde ylitti koko maan
huoltosuhteen, joka oli 62,3. Kuntien valinen vaihtelu on suurta. info.keskisuomi.fi/vaestokehitys

Yhden vanhemman perheiden osuus oli vuonna 2021 noin 23 % ja osuus on kasvanut noin 12 % vuodesta 2016.
Kuntien valinen nettomuutto on kasvanut vuodesta 2017 noin 267 % osuuden ollessa 0.5 % vuonna 2022.
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden (18- 24 -vuotiaat) maara on laskenut vuodesta 2017 (3,7 %) ollen
vuonna 2022 3,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta. Myds toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maara (%
lapsiperheistd) on laskenut vuodesta 2017 noin 24 % maaran ollessa vuonna 2022 8,9 %. Tydllisten osuus
vaestodsta Keski-Suomessa on vuonna 2021 39.8 %. Osuus on kasvanut vuodesta 2015 (28 %) vuoteen 2018 (40
%), jolloin alkoi laskun vaihe vuoteen 2020 (38,5 %). Keski-Suomen osuus on huonoin verrattuna koko maan (42.2
%), Pirkanmaan (43,6 %) seka Pohjois-Savon alueisiin (40,5 %). Rakennetydttdémyys on vahentynyt vuodesta 2016
(8,2 %) alkaen vuoteen 2022 (5,5 %). Tyottdmyys on kuitenkin korkeammalla tasolla suhteessa koko maahan (4,5
%), Pohjois-Savoon (4,7 %) seka Pirkanmaahan (3,8 %).
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LAPSET, VARHAISNUORET JA LAPSIPERHEET
Hyvinvointi
Elintavat, elamanlaatu ja osallisuus

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista

17.1 Pirkanmaan HVA
17.4 Pohjois-Savon HVA
17.4 Koko maa

17.3 17.4 18.6 B
2019 - 2023 2019 2021 2023 18.6 Keski-Suomen HVA

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

33 Keski-Suomen HVA
36.3 Pirkanmaan HVA
| 38 Koko maa

29.3 29.5 33 iai
2019 - 2023 2019 2021 2023 40.6 POthlS-SaVOn HVA

Harrastaa hengastyttavaa likuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

26.2 Pirkanmaan HVA
26.7 Keski-Suomen HVA
27 Koko maa

273 252 267 i
2010-2023 | 2019 2051 2093 ‘27.5 Pohjois-Savon HVA

Tupakoi paivittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista

4.8 Keski-Suomen HVA
5 Koko maa
5 Pirkanmaan HVA

6.1 5 4.8 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 6 Pohjois-Savon HVA

Nuuskaa paivittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista

3.5 Pirkanmaan HVA
4 Koko maa
4.1 Keski-Suomen HVA

51 3.7 4.1 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 4.4 Pohjois-Savon HVA

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

7.4 Pohjois-Savon HVA
7.4 Keski-Suomen HVA
| 8.5 Pirkanmaan HVA

95 7.5 7.4
2019-2023 | 2010 2021 2023 8.8 Koko maa

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista

6.6 Pohjois-Savon HVA
7.6 Keski-Suomen HVA
8 Koko maa
8.6 7.1 7.6 :
2019 - 2023 2019 2021 2023 8.1 Pirkanmaan HVA
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Pelaa rahapeleja viikoittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista

4.5 Pohjois-Savon HVA
4.08 5.1 Keski-Suomen HVA
5.2 Koko maa

4.9 4.8 5.1 :
2019-2023 | 2019 2021 2023 5.5 Pirkanmaan HVA

7.1 Pohjois-Savon HVA

7.4 Pirkanmaan HVA

7.4 Keski-Suomen HVA
7.4

6.7 7. )
2019-2023 | 2019 2021 2023 7.6 Koko maa

Ei yhtdan laheista ystavaa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

9.7 Pohjois-Savon HVA
9.8 Pirkanmaan HVA
10.4 Keski-Suomen HVA

9.2 9.7 104
2019-2023 | 2019 2021 2023 10.5 Koko maa

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

20.6 Keski-Suomen HVA
60.94 20.7 Pohjois-Savon HVA
21.1 Pirkanmaan HVA

12.8 17.2 20.6
20192023 | 2019 2021 2023 21.4 Koko maa

Mielialaan littyvia ongelmia kahden viime viikon aikana, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

20.3 Keski-Suomen HVA
21.6 Pirkanmaan HVA
23 Pohjois-Savon HVA

14.1 21.1 20.3
20192023 | 2019 2021 2023 23.4 Koko maa

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

29.8 Koko maa
-8.38 30.5 Pirkanmaan HVA
30.6 Pohjois-Savon HVA

34.6 323 317 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 31.7 Keski-Suomen HVA

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

35.7 Koko maa
35.7 Keski-Suomen HVA
36.7 Pohjois-Savon HVA

39.6 37.6 35.7 :
2019-2023 | 2019 2021 2093 36.9 Pirkanmaan HVA
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Ei syd aamupalaa joka arkiaamu, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

27 Pirkanmaan HVA
27.7 Keski-Suomen HVA
29.7 Koko maa

23.9 24.8 277 L
2010-2023 | 2019 2021 2033 30.2 Pohjois-Savon HVA

Ei sy6 aamupalaa joka arkiaamu, % 8. ja 9. luokan oppilaista

39.5 Pirkanmaan HVA
40 Keski-Suomen HVA
42.1 Pohjois-Savon HVA

39.2 40 40 ‘
2019-2023 | 2019 2021 2023 42.1 Koko maa

Vahintaan tunnin paivassa liikkuvat, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

‘ 42.3 Pirkanmaan HVA
43 Koko maa
44.8 Keski-Suomen HVA

42 44.3 44.8 .
2019 - 2023 2019 2021 2023 45.5 POthIS-SaVOn HVA

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

9 Keski-Suomen HVA
I | 10.5 Pirkanmaan HVA
N | 10.6 Pohjois-Savon HVA
9.5 7.1 9
2019-2023 | 2010 2021 2023 10.7 Koko maa

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

4.7 Pirkanmaan HVA
4.8 Keski-Suomen HVA
| 5.5 Koko maa
49 2.9 4.8 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 6 Pohjois-Savon HVA

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

3.6 Keski-Suomen HVA
3.9 Koko maa
| 4.2 Pirkanmaan HVA
3.6 3.5 3.6 .,
2019-2023 | 2019 2021 2023 4.3 Pohjois-Savon HVA

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

14.1 Pohjois-Savon HVA
14.7 Pirkanmaan HVA
15 Keski-Suomen HVA

11.2 15.1 15
2019-2023 | 2010 2021 2023 15 Koko maa
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Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteis6a, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

4 Pirkanmaan HVA
4.5 Koko maa
4.6 Keski-Suomen HVA

3.2 3.8 4.6 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 5 Pohjois-Savon HVA

Ei koe olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteis6a, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

13.2 Pirkanmaan HVA
13.4 Pohjois-Savon HVA
14.1 Koko maa

11.7 121 143 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 14.3 Keski-Suomen HVA

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

2.4 Pirkanmaan HVA
36.84 2.6 Keski-Suomen HVA
| 2.9 Koko maa

1.9 2.1 2.6 .
2019 - 2023 2019 2021 2023 3 POhJ0|S-SaVOn HVA

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

51.7 Pohjois-Savon HVA
52 Koko maa
55.3 Pirkanmaan HVA

53 55.2 55.3 s
2017 - 2021 2017 2019 2021 55-3 KeSkI-Suomen HVA

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

59 Pirkanmaan HVA
60.5 Koko maa
61.3 Pohjois-Savon HVA

63.7 66.3 62.9 A
2017 - 2021 2017 2019 2021 62-9 KeSkI-Suomen HVA

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

kouluista
57 Keski-Suomen HVA
65 Koko maa
84 Pirkanmaan HVA

58 56 57 .
2017 - 2021 2017 2019 2021 85 POhJOlS'SaVOn HVA

Laakarien henkiléstémitoitus kouluterveydenhuollossa oppilasta / henkilétydvuosi

2040 Pirkanmaan HVA
] 2337 Pohjois-Savon HVA
[ | 3529 Koko maa
6212 4421 4101 .
2017-2021 | 2017 2019 2021 4101 Keski-Suomen HVA
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Lastenneuvola, 0 - 6-vuotiaita / terveydenhoitajien henkilétydvuosi

291 Keski-Suomen HVA
305 Pohjois-Savon HVA
318 Koko maa

312 320 291 :
20172021 | 2017 2019 2021 322 Pirkanmaan HVA

Eiole paassyt kouluterveydenhoitajalle yrittdmisesta huolimatta lukuvuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista
(2017-)

4.2 Pohjois-Savon HVA
5.5 Keski-Suomen HVA
5 I | 6.7 Koko maa
4.9 5.5 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 6.8 Pirkanmaan HVA

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

9.4 Keski-Suomen HVA
9.7 Pohjois-Savon HVA
I | 10.4 Koko maa

10 13.5 9.4 .
2019 -2023 | 2019 2021 2023 10.5 Pirkanmaan HVA

Kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisen tarkastus

65 Pohjois-Savon HVA
65 Keski-Suomen HVA
— o o I 80 Koko maa
65 65 65 \
2017-2022 | 2020 2021 2022 89 Pirkanmaan HVA

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

21.9 Keski-Suomen HVA
I 24.9 Pohjois-Savon HVA
| 25.6 Koko maa

174 181 219 .
2010-2023 | 2017 2019 2053 27.6 Pirkanmaan HVA

Erittain heikko osallisuuden kokemus, % 8. ja 9. luokan oppilaista

11.7 Keski-Suomen HVA
11.8 Pohjois-Savon HVA
11.9 Pirkanmaan HVA

7.6 9.9 1.7
2019-2023 | 20190 2021 2023 12.3 Koko maa

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 5. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky

35.7 Keski-Suomen HVA
36.8 Pirkanmaan HVA
38.4 Koko maa

34 35.5 35.7 .
2018 - 2022 2020 2021 2022 39.4 POthlS-SaVOn HVA
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Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 8. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen toimintakyky

39.9 Pohjois-Savon HVA
40.2 Keski-Suomen HVA
41.2 Koko maa

38.4 38.9 40.2 :
2018-2022 | 2090 2021 2052 42.6 Pirkanmaan HVA

Koulussa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kouluruokailusuositusta koululounaan ja valipalojen
jarjestamisessa

69 Pirkanmaan HVA
14.08 I 70 Koko maa
80 Pohjois-Savon HVA
89 81 81

2017 -2022 | 2020 2021 2022 81 Keski-Suomen HVA

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

84 Pohjois-Savon HVA
85.1 Koko maa
85.8 Pirkanmaan HVA

89.9 85.8 86 R
2019-2023 | 2019 2021 2023 86 Keski-Suomen HVA

Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)
: 65.7 Pohjois-Savon HVA
65.7 Koko maa
66.3 Pirkanmaan HVA

76.1 714 66.8 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 66.8 Keski-Suomen HVA

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut O - 6-vuotiaat potilaat / 10 000 vastaavan ikaista

I 55.7 Koko maa
63.3 Keski-Suomen HVA
69.5 Pirkanmaan HVA

85.8 65.4 63.3 ‘o
2017-2022 | 2090 2021 2052 82.6 Pohjois-Savon HVA

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 7 - 14-vuotiaat potilaat / 10 000 vastaavan ikaista

59.8 Koko maa
60.2 Keski-Suomen HVA
] 66.5 Pirkanmaan HVA

73.2 74.5 60.2 P
2017 - 2022 2020 2021 2022 77.7 POhJO|S'SaV0n HVA

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

25.2 Pohjois-Savon HVA
26.1 Pirkanmaan HVA
27.1 Keski-Suomen HVA

28.5 27.6 27.1
20072022 | 2020 2021 2022 27.8 Koko maa

2-6 -vuotiaiden ylipaino
Ylipainoisten osuus, % 2-6 -vuotiaista
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Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

25.2 Pohjois-Savon HVA
26.1 Pirkanmaan HVA
27.1 Keski-Suomen HVA

28.5 27.6 27.1
20072022 | 2020 2021 2022 27.8 Koko maa

Lastensuojeluilmoitusten lukumaara (THL)

8807 Pohjois-Savon HVA
9412 Keski-Suomen HVA
| 13427 Pirkanmaan HVA

8200 8612 9412
2017 - 2022 2020 2021 2022 184685 Koko maa

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

6.6 Pohjois-Savon HVA
7.8 Keski-Suomen HVA
5 7.9 Koko maa

6.5 7.8 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 7.9 Pirkanmaan HVA

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

7.6 Pirkanmaan HVA
8 Pohjois-Savon HVA
8.3 Keski-Suomen HVA

6.9 8. )
2019-2023 | 2010 2021 2023 8.6 Koko maa

Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (2020)

3.1 Keski-Suomen HVA

| ] 3.5 Pirkanmaan HVA
° ] 3.8 Koko maa
2030 4.6 Pohjois-Savon HVA

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

85 Keski-Suomen HVA
86 Pohjois-Savon HVA
89 Koko maa

81 71 85 f
2017 - 2021 2017 2019 2021 96 Pirkanmaan HVA

Kokenut seksuaalista hairintaa koulussa vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

5.1 Pohjois-Savon HVA
5.3 Keski-Suomen HVA
5.7 Pirkanmaan HVA

3.9 ) )
2019-2023 | 2019 2021 2023 5.9 Koko maa
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Fyysista tai henkista lIahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

8 Keski-Suomen HVA
8.2 Koko maa
© 8.6 Pohjois-Savon HVA
20822 10 Pirkanmaan HVA

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2019-)

7.7 Pohjois-Savon HVA
8 Keski-Suomen HVA
8 9.1 Pirkanmaan HVA
6.7 9.1
2019-2023 | 2019 2021 2023 9.1 Koko maa

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

27.4 Pohjois-Savon HVA
28.2 Keski-Suomen HVA
29.3 Pirkanmaan HVA

26.8 27.7 28.2
2019 -2023 | 2019 2021 2023 ‘30'2 Koko maa

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan
oppilaista (2019-)

14 Keski-Suomen HVA
15 Pirkanmaan HVA
15.1 Pohjois-Savon HVA
12.6 14.4 14
2019-2023 | 2019 2021 2023 15.8 Koko maa

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan
oppilaista (2019-)

24.6 Keski-Suomen HVA
25.9 Pirkanmaan HVA
26.2 Pohjois-Savon HVA
173 244 24.6
20192023 | 2010 2021 2023 27.7 Koko maa

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

9.8 Pohjois-Savon HVA
11.3 Keski-Suomen HVA
12.3 Koko maa

11 5 11.3 11.3 f
2019-2023 | 2019 2021 2023 ] 12.5 Pirkanmaan HVA
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Palvelut
Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatukseen 31.12. osallistuneet 3 - 5-vuotiaat % vastaavan ikaisesta vaestosta, kunnan kustantamat
palvelut (-2020)

67.9 Keski-Suomen HVA
69.4 Pohjois-Savon HVA
72.5 Koko maa

63 647 67.9 .
2015-2020 | 2018 2019 2020 ‘75.6 Pirkanmaan HVA

Koulu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa - TEA, pistemaara

65 Pohjois-Savon HVA
65 Keski-Suomen HVA
65 Koko maa

68 66 65 .
2017-2021 | 2017 2019 2021 69 Pirkanmaan HVA

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit yhteensa/ 1 000 O - 7-vuotiasta

3298 Keski-Suomen HVA
-8.84 3349 Koko maa
3650 Pohjois-Savon HVA

3418 3365 3298 :
2017-2022 | 2020 2021 2022 3659 Pirkanmaan HVA

LAPSET, VARHAISNUORET JA LAPSIPERHEET - Yhteenveto

Liikunnallisen elamantavan tukeminen
Koettu terveys

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien 4. ja 5. -luokkalaisten poikien osuus vuosina 2017-
2021 on hieman kasvanut. Tyt6illd muutos on suurempaa. Vuodesta 2017 vuoteen 2021 verrattuna
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien 4. ja 5. -luokkalaisten tyttéjen osuus on yli
kaksinkertaistunut, kasvua 108 %. Vuosina 2017-2021 Keski-Suomen hyvinvointialueella 4. ja 5. - luokkalaisista
terveydentilansa koki keskinkertaiseksi tai huonoksi kuitenkin harvempi kuin koko maassa keskimaarin seka
sukupuolittain etta yhteensa tarkasteltuna.

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien 8. ja 9. -luokkalaisten poikien osuus laski hieman
vuodesta 2017 vuoteen 2019, mutta lahti tdman jalkeen uudelleen kasvamaan. Vuonna 2021 terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi ilmoitti kokevansa 15,2 % pojista. 4. ja 5. luokkalaisiin poikiin verrattuna maara on
kaksinkertainen (kasvua 100 %). Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien 8. ja 9. luokkalaisten
tyttdjen maara on kasvanut vuodesta 2017 vuoteen 2021, kasvu on ollut kiihtyvaa. Vuonna 2021 terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi kokee lahes joka kolmas 8. ja 9. -luokkalaisista tytdista. 4. ja 5. -luokkalaisiin tyttéihin
verrattuna maara on yli kaksinkertaistunut (kasvua 152 %). Vuosina 2017-2021 Keski-Suomen hyvinvointialueella 8.
ja 9. luokkalaisista pojista terveydentilansa koki keskinkertaiseksi tai huonoksi koki kuitenkin harvempi kuin koko
maassa keskimaarin. Vuonna 2017 8. ja 9. luokkalaisista tytdista terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi koki
Keski-Suomen hyvinvointialueella hieman useampi kuin koko maassa keskimaarin (K-S hva 24,2 %, koko maa 23,4
%). Taman jalkeen tarkastelujaksolla 8.ja 9. -luokkalaisista tytdista terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi
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kokevien osuus on ollut koko maan keskiarvoa pienempi. Siita huolimatta maarat ovat tarkasteluvalilld 2017-2021
kasvaneet seka koko maassa etta Keski-Suomen hyvinvointialueella.

Kouluterveyskyselyn mukaan alakoululaisten koettu terveydentila (erittain hyva) on laskenut hieman vuodesta 2019
vuoteen 2020 etenkin tyttdjen osalt). Poikien osalta muutos on pienempi.

Ruokailu ja ravitsemus

Suurin osa alakoululaisista (4. - 5. Ik) lapsista syd aamupalan viitena paivana viikossa. Vain noin 3 % jattaa
aamupalan sydomatta kokonaan. Vuonna 2023 alakoululaista noin neljdsosa ei syé aamupalaa viikon jokaisena
arkiaamuna. Maara on kasvanut vuodesta 2017 ja jyrkemmin vuodesta 2021 vuoteen 2023. Ylakoululaisista
vastaavasti vajaa puolet ei syd aamupalaa joka arkiaamu ja lounaan jattaa sydmatta noin kolmasosa ja maara on
noussut n 13% seurantajaksolla 2021-2023.

Kouluruokailusuositusta koululounaan ja valipalojen jariestamisessa on ilmoittanut noudattavansa 81% Keski-
Suomen Kunnista. Suositusta jalkautettiin hankkeen avulla vuosina 2017-2018, jolloin suositusta ilmoitti
noudattavansa 89% kunnista.

Liikkkuminen ja aktiivisuus

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan vahintaan tunnin paivassa likkuvien alakoulun 4.-5. luokan
oppilaiden osuus oli42 % ja vuoden 2021 kyselyssa n. 44 %. Vuonna 2023 vahintaan tunnin liikkuvien osuus oli
hieman noussut, ollen n. 45 %. Alakoulun oppilaiden likkumisen maara on ollut vime vuosien aikana pienoisessa
kasvussa. Pojat liikkuvat useimmin vahintaan tunnin paivassa tyttdihin verrattuna (vuonna 2023, tytét n. 41 % ja pojat
n. 49 %).

Vajaa kolmasosa (26,7 %) ylakoulun 8.-9 luokan oppilaista on ilmoittanut (v. 2023), etta harrastaa hengastyttavaa
liikuntaa vapaa-ajallaan korkeintaan tunnin viikossa. Vastausten maara on pysynyt melko samansuuntaisena
vuoden 2019-2023 valilla tehdyissa kouluterveyskyselyissa. Tyttdjen osuus on noussut ja poikien vastaavasti
vahentynyt.

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakykymittauksen mukaan (MOVE!-mittaus) 5. luokan oppilaista, joilla heikko
fyysinen toimintakyky, osuus on vuonna 2022 n. 36 %, ja vastaavasti 8. luokan oppilaista n. 40 %. 5. luokan oppilaista
pojista suurempi (n. 38 %) osuus omaa heikon fyysisen toimintakyvyn tyttéihin verraten (n. 34 %). 8. luokan
oppilaissa ei ole nahtavissa merkittavaa eroa tyttdjen ja poikien valilla. Fyysisen toimintakyvynmittauksen perusteella
tulokset ovat lievasti heikentyneet aikaisempiin mittaustuloksiin verraten molemmissa ryhmissa. Muutos 5.
luokkalaisilla noin 5 % ja 8. luokkalaisilla n. 12 % aikavalilla 2018-2022.

Ylipainoisten ylakoululaisten osuus on noussut vuodesta 2019-2023 noin 8 %. Vuonna 2023 osuus olin 19 %.

Mielen hyvinvoinnin edistaminen
Tyytyvaisyys elamaan

Valtaosa keskisuomalaisista lapsista (perusopetuksen 4. ja 5. luokka) ja perheista voivat hyvin ja he ovat tyytyvaisia
elamaansa. Kuitenkin niiden osuus, jotka ovat erittain tyytyvaisia elamaansa, on laskenut vuosien 2019-2021 valilla.
Ero tyttdjen ja poikien valilld on suuri (38 % tytdista on erittain tyytyvaisia elamaan, kun vastaavasti pojista 52

%) Elamaansa tyytyvaisten 4. ja 5. -luokkalaisten osuus on seka pojilla etta tytdilla laskenut, tytdilla lasku on poikia
suurempaa. Seurantajaksolla 2017-2021 elamaansa tyytyvaisten 4. ja 5. -luokkalaisten osuus on ollut Keski-Suomen
hyvinvointialueella hieman koko maan keskiarvoa paremmalla tasolla seka sukupuolittain ettd yhdessa tarkasteltuna.

Ylakoulun 8. -9. |k oppilaista 71 % ilmoittaa olevansa tyytyvainen elamaansa talla hetkelld (2021) osuuden ollessa
76 % vuonna 2017. Noin 86 % 4. ja 5. Ik oppilaista ilmoittaa olevansa tyytyvainen elamaansa talla hetkelld. Osuus on
laskenut vuodesta 2017, jolloin osuus oli noin 92 %).

Elamaansa tyytyvaisten 8. ja 9. -luokkalaisten osuus on seka pojilla etta tytdilld laskenut, pojilla muutos on hyvin
vahaista. 8. ja 9. -luokkalaisilla tytdilla elamaansa tyytyvaisten osuus on selkeasti poikia vahaisempi koko
seurantajakson ajalla. Vuonna 2021 enaa hieman yli puolet tytdista (58,8 %) ilmoittaa olevansa elamaansa tyytyvaisia
talld hetkella. Koko maan keskiarvoon verrattuna seurantajaksolla 2017-2021 elamaansa tyytyvaisten poikien osuus
on ollut hieman koko maan keskiarvoa parempaa. Tytoilla elamaansa tyytyvaisten osuus on vuosina 2019 ja 2021
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ollut hieman koko maan keskiarvoa parempaa, mutta suhdanne on silti laskusuuntainen niin koko maan kuin Keski-
Suomen hyvinvointialueenkin osalta. Elamaansa tyytyvaisten 8. ja 9. -luokkalaisten osuus on hieman laskenut niin
Keski-Suomen hyvinvointialueella kuin koko maassa seka sukupuolen mukaan etta yhteensa tarkasteltuna.

Seurantajaksolla vuosina 2017-2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden 8. ja 9. luokan
oppilaiden osuus on kasvanut seka sukupuolen mukaan etta yhdessa tarkasteltuna. Pojilla kasvu on ollut
maltillisempaa, kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kertoi vuonna 2021 kokeneensa 8,1 %. Tytoilld maaran kasvu
on ollut poikia rajumpaa. Vuonna 2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kertoi kokeneensa useampi kuin joka
neljas 8. ja 9. -luokkalaisista tytdista (26,2 %). Koko maan keskiarvoon verrattuna vuonna 2017 Keski-Suomen
hyvinvointialueen 8. ja 9. luokkalaisista pojista kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta kokeneiden maara (5,7 %) vastasi
koko maan keskiarvoa (5,8 %).

Taman jalkeen Keski-Suomen hyvinvointialueella 8. ja 9. -luokkalaisten poikien kokema kohtalainen tai vaikea
ahdistus on ollut koko maan keskiarvoa yleisempaa. Vuonna 2017 8. ja 9. -luokkalaisten tyttéjen kokema
kohtalainen tai vaikea ahdistus on vastannut koko maan keskiarvoa (18,4 %) ja taman jalkeen ollut hieman koko
maan keskiarvoa vahaisempaa, mutta kuitenkin kasvusuuntaista (vuonna 2021 K-S hva 26,2 % vs. koko maa 30,1
%).

8. ja 9. -luokkalaisten nuorten keskimaarin ilmoittamat vahvan positiivisen mielenterveyden kokemuksen
keskiarvo on pysynyt suunnilleen samana vuosien 2017 ja 2021 valilla. Ero ja suunnanmuutos tulee ilmi, kun
tarkastellaan tyttdja ja poikia erikseen. Vahvaa positiivista mielenterveytta kokeneiden 8. ja 9. -luokkalaisten poikien
maara on hieman kasvanut ja tyttdjen hieman vahentynyt. Muutos on samansuuntainen koko maan keskiarvon
kanssa, Keski-Suomen hyvinvointialueella tilanne on hieman koko maan keskiarvoa parempi seka sukupuolittain etta
yhteensa tarkasteltuna.

Osallisuus

4.ja 5. -luokkalaisista vain harva kokee, ettei ole tarkea osa koulu- ja luokkayhteisoa. Maarissa on pienta
kasvua seurantajaksolla 2017-2021 niin tyttdjen kuin poikienkin osalta. Kokemus on pojilla hieman yleisempaa kuin
tytoilla. Tulokset noudattelevat koko maan keskiarvoa niin tyttéjen kuin poikienkin osalta kuitenkin niin, etta Keski-
Suomen hyvinvointialueella tulokset ovat muilta osin hieman koko maan keskiarvoa alempia. Ainoastaan vuonna
2021 Keski-Suomen hyvinvointialueella 4. ja 5. -luokkalaiset tytét raportoivat hieman koko maan keskiarvoa
useammin naista kokemuksista (K-S hva 3,8 % vs. koko maa 3,6 %).

8. ja 9. -luokkalaisista pojista hieman yli 8 % ja tytdista lahes 16 % kokee, ettei ole tarkea osa koulueika
luokkayhteis6a. Seurantajaksolla 2017-2021 maarissa on pienta kasvua niin tyttéjen kuin poikienkin osalta.
Kokemuksissa tapahtuu eroa niin, etta ylakouluiassa tytét kokevat poikia useammin, etteivat ole tarkea osa koulu- tai
luokkayhteisda, kun alakouluiassa tunne on ollut pojilla hieman tyttdja yleisempaa. Pojilla ilmidn yleisyys on kaantynyt
hieman laskuun vuosien 2019-2021 valilla. Tytoilld vastaavaa hidastumista ei ole tapahtunut. 8. ja 9. -luokkalaisilla
tytoilla tunne siitd, ettei ole tarkea osa koulu- eika luokkayhteisda on poikiin verrattuna lahes kaksi kertaa yleisempaa
(pojilla 8,4 % vs. tytoilla 15,7 %).

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan keskisuomalaisista lapsista noin reilu puolet (perusopetuksen 4. ja 5. luokka)
kokee olevansa tarkea osa luokkayhteis6a. Tyttojen ja poikien valilla ei ole juuri eroa. Vain 39,8 % kokee
olevansa tarkea osa kouluyhteis6a, tytdt hieman enemman (40,4%) kuin pojat (39,2%). Kokemus on laskenut
selvasti vuodesta 2017, mika olivuonna 2017 yhteensa 54,6%) ja on yhteydessa siihen, miten paljon lapset voivat
kokea osallistuvansa kouluasioiden suunnitteluun. Vuonna 2021 noin 4 % alakoululaisista vastaa, etta ei koe
olevansa tarkea osa koulu- eika luokkayhteis6a ja vastaavasti ylakoululaisista 12 %. [4] 4. ja 5. -luokkalaisista reilu
puolet kokee, etta terveystarkastus toteutuu heidan kohdallaan laadukkaasti. Tuloksissa on seurantajaksolla 2017-
2021 pienta kohentumista niin tyttdjen kuin poikienkin osalta. Pojat kokevat hieman tyttéja useammin, etta
terveystarkastus toteutuu heidan kohdallaan laadukkaasti. Koko seurantajaksolla 2017-2021 Keski-Suomen
hyvinvointialueella 4. ja 5. -luokkalaisten terveystarkastukset toteutuvat heidan kohdallaan laadukkaasti hieman
useammin kuin koko maassa keskimaarin.

Erittain heikosta osallisuuden kokemuksesta raportoi 8. ja 9. -luokan pojista alle 5 % vuonna 2021. Maarassa
on tapahtunut pienta kasvua vuoteen 2019 verrattuna. Sukupuolittain tarkasteltuna erot ovat suuria, erittain heikon
osallisuuden kokemus on tytdilla yli kaksi kertaa yleisempaa poikiin verrattuna (vuonna 2017 104 % suurempaa,
vuonna 2021 132 % suurempaa). Erittain heikko osallisuuden kokemus on Keski-Suomen hyvinvointialueella 8. ja 9.
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luokkalaisten keskuudessa kuitenkin hieman koko maan keskiarvoa alhaisempaa koko seurantajaksolla seka
sukupuolittain etta yhdessa tarkasteltuna.

8.ja 9. -luokkalaisista pojista enemmisto kokee, etta terveystarkastus toteutuu heidan kohdallaan
laadukkaasti. Tuloksissa on seurantajaksolla 2017-2021 pienta kohentumista. Tyttdjen kohdalla kehitys on
painvastainen. Vaikka tytdistakin yli puolet kokee terveystarkastuksen toteutuvan heidan kohdallaan laadukkaasti,
ovat maarat silti poikien vastaavia alempia. Tyttojen tulokset ovat jopa laskusuuntaisia (v. 2017 57,5 % vs. v. 2021 53
%). Seurantajaksolla 2017-2021 ero tyttdjen ja poikien valisissa kokemuksissa on edelleen kasvanut.

Koko seurantajaksolla 2017-2021 8. ja 9. -luokkalaiset pojat kokivat alakouluikaisia poikia useammin, etta
terveystarkastus toteutuu heidan kohdallaan laadukkaasti. Vuonna 2021 8. ja 9. -luokkalaisista pojista 73 %
koki terveystarkastuksen toteutuvan laadukkaasti, kun samana vuonna 4. ja 5. -luokkalaisista pojista nain koki 57,8
%. Tytdillda muutos ei ole yhta selkea. Koko seurantajaksolla 8. ja 9. -luokkalaiset tytdt kokivat vain hieman
alakouluikaisia tyttéja useammin, etta terveystarkastus toteutuu heidan kohdallaan laadukkaasti. Vuonna 2021
alakoululaisten ja yldasteikaisten tyttdjen kokemukset ovat yha toisiaan vastaavia (alakoululaiset 53,1 %,
ylakoululaiset 53 %), eika poikien nakemyksia vastaavaa kehitysta ole tapahtunut. Keski-Suomen hyvinvointialueella
8. ja 9. -luokkalaisten kokemukset terveystarkastuksen laadukkaasta toteutumisesta ovat koko seurantajaksolla
2017-2021 hieman koko maan keskiarvoa parempia seka sukupuolittain etta yhteensa tarkasteltuna.

Iksetunto ja yksinaisyys

Matalan itsetunnon tason ilmoitti yhteensa 10,8% vastaajaa, tytdista 14,7 % ja pojista 7 %. Kaikista vastaajista 21,1 %
iimoitti mielialaan liittyvista ongelmista kahden viime viikon aikana, tytdt (24,5%) useammin kuin pojat (17,7 %).
Vahintaan lievaa ahdistusoireilua ilmoitti 23,1% vastaajista, tytdt (31,2%) selkeasti enemman kuin pojat (15,1%). [4]

4.ja 5. -luokkalaisista vain harva iimoittaa kokevansa itsensa usein yksinaiseksi. Tytot kertovat yksinaisyydesta poikia
useammin. Seurantajaksolla 2017-2021 yksinaisyydesta ilmoittaneiden maara on noususuuntainen seka
sukupuolen mukaan etta yhteensa tarkasteltuna. Keski-Suomen hyvinvointialueella 4. ja 5. luokkalaisten usein
kokema yksindisyys on koko maan tasoa vahaisempaa seka sukupuolittain ettd yhteensa tarkasteltuna.

Alakoululaisista noin 4 % tuntee itsensa yksinaiseksi (pojista noin 3 % ja tytdista noin 5 %) ja vastaavasti
ylakoululaisista 15 %, joista pojista 8 % ja tytdista n. 22 %. Ylakoululaisista pojista 11 % vastasi, ettei ole yhtaan hyvaa
kaveria vuonna 2021 ja vastaavasti tytdista 8 %. 8. ja 9. luokkalaisista pojista noin joka kymmenes ilmoittaa, ettei
heilld ole yhtaan laheista ystavaa. Tytdilla vastaava luku on pienempi, mutta molemmilla kasvusuuntainen.
Seurantajaksolla 2017-2021 kokemusten yleisyys noudattelee koko maan keskiarvoa niin sukupuolten mukaan kuin
erikseenkin tarkasteltuna.

8.ja 9. -luokkalasista pojista alle 10 % ilmoittaa tuntevansa itsensa usein yksinaiseksi. Maara on kuitenkin kasvussa,
ja kasvu on ollut nopeampaa vuoden 2019 jalkeen. Usein itsensa yksindiseksi kokevien poikien osuus on
ylakouluikaisilld suurempi kuin alakouluikaisilld. Vuonna 2021 alakouluikaisista pojista itsensa usein yksinaiseksi koki
2,6 % kun ylakoululaisilla vastaava osuus on jo 9,3 %. Usein itsensa yksinadiseksi kokevien osuus on myds
ylakouluikaisilla tytéilla suurempi kuin alakouluikaisilla. Tytot kertovat yksinaisyydesta poikia useammin. Vuonna 2021
joka viides (20,7 %) 8. ja 9. -luokkalaisista tytdista kertoo tuntevansa itsensa usein yksinaisiksi. Alakouluikaisiin
tyttdihin verrattuna maara on lahes nelinkertainen (kasvua 360 %). Yksinaisyyden kokemus 8. ja 9. -luokkalaisten
keskuudessa Keski-Suomen hyvinvointialueella seurantajaksolla 2017-2021 noudattelee koko maan tuloksia seka
sukupuolittain etta yhdessa tarkasteltuna kuitenkin niin, etta yksinaisyyden kokemus on Keski-Suomen
hyvinvointialueella hieman koko maan keskiarvoa yleisempaa. Vuonna 2021 8. ja 9. -luokkalaisten tyttdjen kokema
yksinaisyys (20,7 %) oli kuitenkin hieman koko maan keskiarvoa (22,2 %) vahaisempaa.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on lisaantynyt voimakkaasti ylakoululaisissa vuodesta 2019 (n. 13 %) vuoteen
2021 (n 21 %). Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon akana alakoululaisista ilmoitti 20 % (pojista n 18 % ja
tytdista n. 25 %) kun vastaava luku oli vuonna 2017 noin 11 %.

Paihteiden kaytto ja rahapelaaminen

Huolta herattava paihteiden kaytto tai rahapelaaminen on vahentynyt perusopetusikaisten 8. ja 9.lk oppilailla
2019-2021. Vuonna 2021 huolta herattavaa paihteiden kayttda tai rahapelaamista esiintyi keskisuomalaisilla 8. ja 9.lk
oppilailla muuta maata vahemman.
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Vahintaan kerran jotain tupakkatuotetta tai sahkosavuketta kayttaneiden perusopetuksen 4. ja 5.k ikaisten
oppilaiden maara vahentynyt 2019-2021 ollen myds muuta maata vahaisempaa.

Paivittainen tupakkatuotteiden tai sahkésavukkeiden kaytto on lisaantynyt perusopetusikaisten 8. ja 9.lk
oppilaiden keskuudessa 2021-2023. Suunta on huomioitava, silla kayttdé vaheni viela vuosien 2019-2021 valilla.
Kaytté on lisdantynyt etenkin tytdilld. Koko maahan verrattuna Keski-Suomen hyvinvointialueella 8. ja 9.k oppilaiden
paivittainen tupakkatuotteiden tai sahkésavukkeiden kayttdé on vahaisempaa.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 0-6-vuotiaiden maara on vahentynyt Keski-
Suomessa vuodesta 2019 vuoteen 2022. Verrattuna koko maahan keskisuomalaisten 0-6-vuotiaiden vammojen tai
myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen osuus on suurempi.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 7-14-vuotiaiden osuus on vahentynyt vuodesta
2019 vuoteen 2022. (tosin noussut vuosina 2020-2021). Verrattuna koko maahan keskisuomalaisten 7-14-
vuotiaiden vammojen tai myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen osuus on suurempi.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 15-24-vuotiaiden maara on vahentynyt Keski-
Suomessa vuodesta 2019 vuoteen 2022. Keskisuomalaisia 15-24-vuotiaita hoidettiin sairaalassa vammojen tai
myrkytysten vuoksi koko maahan verrattuna vahemman.

Yhteenvetoa:

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tyttdjen ja poikien valiset koetut terveyserot ovat merkittavia jo lapsuudessa ja
varhaisnuoruudessa. Tarve terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiselle alkaa siis jo lapsuudesta. Koulun
terveystarkastuksen laadukkaan toteutumisen kriteerit kytkeytyvat osallisuuden toteutumiseen
terveystarkastuksessa. 4. ja 5. -luokan oppilaista reilu puolet kokee, etta terveystarkastus toteutuu heidan
kohdallaan laadukkaasti. 8. ja 9. - luokkalaisilla erot osallisuuden toteutumisessa alkavat nakya. 73 %
ylakouluikaisista pojista koki tulleensa terveystarkastuksessa huomioiduksi ja kuulluksi. Tytdilla vastaavaa kehitysta ei
ole tapahtunut, vaan ylakouluikaisilla tytoilla osallisuuden kokemus on edelleen alakouluikadisten tyttéjen tasoa
vastaava.

Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien peruskouluikaisten maara on kasvanut, tytéilla kasvu on
ollut poikia suurempaa. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien alakouluikaisten tyttéjen maara on
yli kaksinkertaistunut seurantajakson 2017-2021 aikana. My6s ylakouluikaisilld kokemus terveydentilasta on
huonontunut. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien ylakouluikadisten maara on alakouluikaisiin
verrattuna kaksinkertainen. Ylakouluikaisista tytdista jo joka kolmas kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Lisaksi joka neljas ylakouluikainen tyttd kertoo kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta.
Ahdistuneisuutta kokeneiden ylakouluikaisten tyttdjen maara on poikiin verrattuna kolminkertainen. ltsearvioidulla
terveydelld on yhteyksia hyvinvointiin, toimintakykyyn, terveyspalveluiden kayttdon ja terveyskayttaytymiseen. Hyvaksi
koettu terveys edistaa hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista vastuullisuutta, vuorovaikutusta ja osallisuutta. THL:n
suosituksen mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueella tulee kiinnittaa erityista huomiota terveytensa
keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeviin lapsiin ja nuoriin ja pyrkia vaikuttamaan naihin kokemuksiin mm. yhteiséllisen
opiskeluhuollon keinoin seka edistamalld hyvaa terveyskayttaytymista. Ylakouluikadisten tyttdjen raportoimaan
ahdistuneisuuteen tulee kiinnittdad huomiota ja tunnistaa erityisesti ne tytot, joilla ahdistuneisuus on pitkaaikaista.
Ahdistuneisuushairié vaikeuttaa opinnoissa suoriutumista, altistaa masennukselle ja paihdehairidille ja voi vaikuttaa
mydhemmassa vaiheessa tydeldamaan paasyyn ja sielld suoriutumiseen. Huolestuttava merkki on myos, etta
vimeisen kahden viikon aikana vahvaa positiivista mielenterveytta kertoi ylakouluikaisista pojista kokeneensa vain
hieman useampi kuin joka kolmas, tytdista ei edes joka viides.

Positiivisen mielenterveyden kokemus yhdistyy mm. resilienssin, pystyvyyden ja onnellisuuden kaltaisiin psyykkisiin
vahwvuuksiin ja kykyihin, jotka luovat pohjaa ihmisen voimavaroille. Positiivisen mielenterveyden kokemus yhdistyy
parempaan tuottavuuteen, hyvinvointiin ja eldamanlaatuun seka suojaa mm. itsetuhoisuudelta ja opiskeluvaikeuksilta.

Suurin osa (yli 80 %) alakouluikaisista koki edelleen olevansa eldmaansa tyytyvaisia talla hetkelld, vaikka
kehityssuunta onkin seurantajaksolla 2017-2021 ollut laskusuuntainen. Ylakouluikaisista pojista selked enemmistd
kokee edelleen olevansa tyytyvaisia elamaansa, mutta ylakouluikaisilla tytoilld elamaansa tyytyvaisten osuus on seka
vastaavan ikaisiin poikiin etta alakouluikaisiin tyttdéihin verrattuna huomattavasti pienempi, silld enaa hieman yli puolet
tytdista iimoittaa olevansa elamaansa tyytyvaisia talld hetkelld. Osallisuuden nakdkulmasta elamaan tyytyvaisyyteen
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vaikuttavat mm. eldmankokemukset, ihmissuhteet ja yhteiséihin kuulumisen tunne, tunne omien paivittdisten
tekemisten merkityksellisyydesta seka siita, ettda omalla eldmalla on paamaara ja tarkoitus. Erityisesti ylakouluikaisten
tyttdjen raportoimaan elamaan tyytyvaisyyden alhaiseen tasoon tulee kiinnittaa huomiota, silla elamaan
tyytyvaisyyden kokemus suojaa lasta ja nuorta mm. psyykkisilta ongelmilta ja ei-toivotulta kayttaytymiselta. Lasten ja
varhaisnuorten osallisuutta voidaan tarkastella suoraan ainoastaan erittain heikon osallisuuden kokemuksen
yleisyyttd mittaavan indikaattorin avulla. Osallisuusindikaattori kartoittaa osallisuutta mm. merkityksellisyyden
kokemuksen, toimijuuden, vuorovaikutusmahdollisuuksien seka sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Osallisuuden
iimenemista voidaan tarkastella myds yksinadisyyden kokemuksen kautta seka sen kautta, kokevatko lapset ja nuoret
olevansa tarkea osa koulu- ja luokkayhteis®a. Erittain heikko osallisuuden kokemus on ylakouluikaisilla pojilla
suhteellisen harvinaista (alle 6 %), mutta tytéilla jo Iahes kolme kertaa yleisempaa. Jo alakouluikaiset raportoivat
jonkin verran yksinaisyyden kokemuksista, mutta yldkouluikdisien keskuudessa yksinaisyyden kokemus vyleistyy.
Huomionarvoista on, etta ylakouluikaisista tytdista joka viides koki itsensa usein yksinaiseksi. Alakouluikaisista suurin
osa koki olevansa tarkea osa koulu- ja luokkayhteis6a, mutta ylakouluikaisista yha useampi kokee toisin ja maarat
ovat kasvaneet seurantajakson aikana. Ylakouluikaisista pojista hieman yli 8 % ilmoitti vuonna 2021 kokevansa, ettei
ole tarkea osa koulu- tai luokkayhteisda. Tytoilld kokemukset ovat Iahes kaksi kertaa yleisempia. Keski- Suomen
hyvinvointialueella tulee kiinnittda huomiota erityisesti tyttdjen raportoimaan yksinaisyyden ja heikon osallisuuden
kokemuksiin, silld ne lisaavat riskia syrjaytymiselle, joka on sisaministerion mukaan yksi suurimmista sisaisista
turvallisuusriskeista. Erityisesti heikoimmassa asemassa olevien osallisuuden kokemuksen parantamiseen tulee
panostaa satsaamalla osallisuutta edistavien toimintojen ja palveluiden kehittamiseen.

Vahimmaistiedon lisaksi taydentaa:

Viikoittainen alkoholinkayttdé on vahentynyt 2019-2021 perusopetuksen 8. ja 9.k oppilailla. Keskisuomalaiset 8. ja
9.k oppilaat kayttavat viikoittain alkoholia muuta maata harvemmin.

Paivittdinen nuuskaaminen on vahentynyt 2019-2021 perusopetuksen 8. ja 9.k oppilailla.

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa olleiden perusopetusikaisten osuus on vahentynyt 2019-2021 (8. ja
9.k vuoteen 2023). Koko maahan verrattuna tosi humalassa olleiden maara Keski-Suomen hyvinvointialueella on
vahaisempaa.

Vanhemman liiallisen alkoholinkaytén haittaavuus on vahentynyt perusopetuksen 4. ja 5.1k (2019-2023) seka 8. ja
9.k oppilaiden parissa. Koko maahan verrattuna vanhemman liiallisen alkoholinkaytén haittaavuus Keski-Suomen
hyvinvointialueella on vahaisempaa.

Rahapeleja viikoittain pelaavien 8. ja 9.k oppilaiden maara on vahentynyt Keski-Suomessa vuodesta 2019 vuoteen
2021. Viikoittainen rahapelaaminen on Keski-Suomessa muuta maata yleisempaa perusopetusikaisilla oppilailla.

Kannabiksen kokeilu (vahintaan kaksi kertaa) on vahentynyt Keski-Suomessa perusopetuksen 8. ja 9.k oppilaiden
parissa vuodesta 2019 vuoteen 2021.

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran: laittomien huumeiden kokeilu on kaantynyt nousuun perusopetuksen 8.
ja 9. Ik oppilailla vuodesta 2021 vuoteen 2023 (laskenut vield 2019-2021). Muuhun maahan verrattuna Keski-
Suomessa laittomien huumeiden kokeilu on hieman vahaisempaa perusopetusikaisilla.

Summa summarum: Keskisuomalaisten perusopetusikaisten lasten paihdeindikaattorit osoittavat paihteiden kayton
olevan laskusuunnassa mutta yksittaisten indikaattoreiden tarkastelu osoittaa paivittaisen tupakkatuotteiden tai
sahkosavukkeiden kayton lisaantyneen. Myods laittomien huumeiden kokeilu on kasvusuunnassa.

Arjen turvallisuuden edistaminen
1. Kouluvakivalta

Kiusaaminen

perusopetus 4.-5.lk

2019-2021

= Perusopetuksen 4.-5. luokkalaisten kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen oli noususuuntainen (kasvua 17%)
vuosien 2019-2021 tarkastelussa. Koko maan tasolla kasvua oli tapahtunut 10%.

30/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

= Tilannekuva K-S:ssa on erilainen, kun sukupuolia tarkasteltiin erikseen. Keskisuomalaisten tyttéjen kohdalla
nousua oli huomattavasti enemman (27%) poikiin verrattuna (7%).

= Vuonna 2021 keskisuomalaiset pojat ilmoittivat kiusaamisesta 7,6% ja tytot 8,4%.

= Keski-Suomen tilanne eroaa jonkin verran koko maan tilanteesta, enemmankin poikien osalta. Kun
keskisuomalaiset pojat iimoittivat vuonna 2021 7% enemman kiusaamisesta vuoteen 2019 verrattuna, niin
koko maan tasolla kasvua ei ollut tapahtunut (kasvua 0%). Keskisuomalaiset tytét ilmoittivat

kiusaamiskokemuksista 27% enemman vuonna 2021 kuin vuonna 2019. Vastaava nousu oli koko maan tasolla
23%.

2021-2023

= Vuonna 2023 tytdt iimoittivat kiusaamiskokemuksesta 9,1% ja pojat 7,4%.

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistda muutosta tyttéjen osalta kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen
on jatkanut kasvua ollen 0,7 prosenttiyksikkda.

= Poikien osalta aiemmin todettu noususuuntaisuus kaantyi nyt laskuun ja oli laskenut 0,2 prosenttiyksikk6a.

perusopetus 8.-9.lk
2017-2021

= Perusopetuksen 8.-9. Ik oppilaiden kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen oli laskusuuntainen vuosinen 2017
ja 2019 vertailussa. Noususuuntainen (30%) taas 2019 ja 2021 valisessa vertailussa. Vastaava
noususuuntainen kulku nakyi myos tarkasteltaessa 2017 ja 2019 keskisuomalaisia tyttdja (4,2%/5,9%) ja
poikia erikseen (6,8%/7,1%).

= Tarkasteltaessa muutos ainoastaan vuosien 2017 ja 2021 valilla, on kasvua tapahtunut keskisuomalaisten
tyttéjen ilmoittamana 41% ja poikien osalta 4%.

= Keski-Suomen tilanne eroaa koko maan tilanteesta siten, etta vuosien 2019 ja 2021 vertailussa tyttdjen
ilmoittama kaswvu on ollut voimakkaampaa ollen 48%, kun taas koko maan tasolla kasvua on 22%. Poikien
kohdalla koko maan osalta laskua on tapahtunut -9%, kun taas K-S:ssa todettiin 4,4% kaswvu.

= Sukupuolten valiset erot ovat suuret seka K-S:ssa, etta koko maan tasolla. Tama vaatii kiinnittamaan erityista
huomiota tyttdihin.

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 7,2% ja pojat 8,3%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttéjen osalta kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen
on jatkanut kasvua ollen 1,3 prosenttiyksikkda

= Kasvusuuntaisuus on jatkunut myos poikien osalta ollen 1,2 prosenttiyksikkda.

Seksuaalinen hairinta koulussa
perusopetus 8.-9.lk
2017-2021

= Seksuaalisen hairinnan kokemukset koulussa keskisuomalaisten 8.-9. Ik oppilaiden osalta ovat olleet kasvussa
vuosien 2017-2021 vertailussa 38%.

= Tilannekuva on hieman erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Keskisuomalaisten tyttdjen
ilmoittama koulussa tapahtuneen seksuaalisen hairinnan maara on noususuuntainen vertailtaessa vuosien
2017 ja 2021 tuloksia. Tyttdjen osalta kasvua on tapahtunut 74% (koko maa 89%) ja pojilla 4% (koko maa 9%).

= Koko maan vertailussa K-S:ssa seksuaalisen hairinnan ilmoittamisten kasvu on siis maltillisempaa, mutta
sukupuolten valiset erot kasvumaarassa ovat suuret seka Keski-Suomessa, etta koko maan tasolla. Tama
vaatii kiinnittdmaan erityistd huomiota tyttdihin.

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 5,2% ja pojat 5,2%
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= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistd muutosta tyttdjen osalta pidempaan jatkunut noususuuntaisuus
olinyt 2023 kaantynyt ja laskenut 1,6 prosenttiyksikkda.
= Poikien osalta iimoittamiset jatkoivat nousua. Nyt noussut 0,3 prosenttiyksikkda

2. Lahisuhdevakivalta

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana
Perusopetus 4.-5.luokka

2019-2021

= Vuonna 2021 perusopetuksen 4.-5.luokkalaisista 14,4% ilmoitti kokeneensa fyysista vakivaltaa vuoden aikana
vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten taholta (2019 12,6%).

= Tilannekuva on hieman erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Vuonna 2021 keskisuomalaiset
tytét ilmoittivat 14% enemman kokemuksistaan ja pojat taas 10% enemman verrattuna vuoteen 2019. Vaikka
kasvu 2019-2021 oli tytdilla suurempaa, niin pojat (16%) ilmoittivat enemman kokeensa fyysista vakivaltaa kuin
tytot (12%).

= Keski-Suomen tulokset ovat vastaavanlaiset koko maan tuloksiin verrattuna; tytot ilmoittivat 30% enemman
fyysien vakivallan kokemuksia ja pojat 7% enemman koko maan tasolla. Kuitenkin vuonna 2021 koko maan
tasolla tarkasteltuna pojat (16,5%) kokivat enemman fyysista vakivaltaa kuin tytdt (13,6%). Tassa oleellista on
huomioida ilmoitettujen kokemusten maaran ohella kasvu, erityisesti tyttdjen osalta.

2021-2023

= 2023 tytot iimoittivat 13% ja pojat 15,1%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta noususuuntaisuus jatkui ja
ilmoittaminen oli noussut 0,7 prosenttiyksikkda

= Poikien osalta noususuuntaisuus taittui ja laskua oli 1,1 prosenttiyksikkda

Perusopetus 8.-9. luokka

2019-2021

= Vuonna 2021 perusopetuksen 8.-9.luokkalaisista 11,3% ilmoitti kokeneensa fyysista vakivaltaa vuoden aikana
vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten taholta (2019 11,5%).

= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Vuonna 2021 keskisuomalaiset tytot
ilmoittivat -8% vahemman kokemuksistaan ja pojat 9% enemman verrattuna vuoteen 2019. Vaikka kasvu
2019-2021 oli pojilla suurempaa, niin tytdt (12,9%) iimoittivat enemman kokeensa fyysista vakivaltaa kuin pojat
(9,6%).

= Keski-Suomen tilanne eroaa koko maan tilanteesta vuosien 2019 ja 2021 vertailussa siten, etta Keski-
Suomessa fyysisen vakivallan kokemuksista ilmoitettiin -2% vahemman, kun taas koko maan tilanne osoitti 6%
kasvua. Eroa oli my0s tarkasteltaessa sukupuolia erikseen. Keskisuomalaisten tyttdjen osalta laskua oli -8%,
kun taas koko maan tyttdjen tarkastelussa kasvua oli 6%. Keskisuomalaisten poikien tilanne oli painvastainen;
Keski-Suomessa kasvua oli 9%, kun taas koko maan tasolla siita noin kolmasosa eli 3%. Tyttdjen osalta suunta
on hyva ja on oleellista saada se pysymaan vastaavan suuntaisena. Tilanne vaatii samalla kiinnittdmaan
erityista huomiota poikiin.

2021-2023

= 2023 tytdt ilmoittivat 14% ja pojat 8,7%
= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta iimoittamisten noususuuntaisuus jatkui
ollen 1,1 prosenttiyksikkoa

= Poikien osalta noususuuntaisuus taittui ja laskua 0,2 prosenttiyksikkda

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa
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Perusopetus 4.-5.lk
2019-2021

= Vuonna 2021 perusopetuksen 4.-5.luokkalaisista 24,4% ilmoitti kokeneensa henkista vakivaltaa vuoden aikana
vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten taholta (2019 17,3%). Kasvua vuodesta 2019 vuoteen 2021
oli tapahtunut 41% (koko maa 49%)

= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Vuonna 2021 keskisuomalaiset tytot
ilmoittivat 52% (koko maa 60%) enemman kokemuksistaan ja pojat taas 29% (koko maa 37%) enemman
verrattuna vuoteen 2019.

= Keski-Suomessa kasvu (41%) on siis hieman maltilisempaa verrattuna koko maahan (49%), mutta tassa
oleellista on huomioida ilmoitettujen kokemusten maaran ohella suuri kasvu molempien sukupuolien osalta.

2021-2023

= 2023 tytot iimoittivat 26,8% ja pojat 22,2%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta ilmoittamisten noususuuntaisuus jatkui
jaolinoussut 1,3 prosenttiyksikkda

= Poikien noususuuntaisuus taittui ja laskua oli 0,8 prosenttiyksikkda

Perusopetus 8.-9.lk
2019-2021

= Vuonna 2019 keskisuomalaisista 8.-9.lk oppilaista 27% (koko maa 28%) ilmoitti kokeneensa vanhempien tai
muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa vuoden aikana. Maara on noususuuntainen ollen K-S:ssa
vuonna 2021 28% (koko maa 31%.)

= Tilannekuva on hieman erilainen, kun tuloksia 2019 ja 2021 tarkastellaan sukupuolittain. Keskisuomalaiset
tytot ilmoittivat selkeasti runsaammin kokemuksistaan vuonna 2021 38% (koko maa 43%) kuin pojat (koko
maa 19%). Tyttéjen henkisen vakivallan kokemukset ovat lisdantyneet 10% ja poikien osalta kokemukset ovat
laskeneet -9%.

= K-S:ssa kaswvu tyttdjen osalta (10%) on maltillisempaa koko maahan verrattuna (16%). Poikien osalta tilanne on
K-S:sa mydnteisempi iimoittamisten laskusuuntaisuuden takia (-9%), kun taas koko maan tasolla kasvu on ollut
3%. Sukupuolten valiset erot ovat kuitenkin suuret seka K-S:ssa, ettd koko maan tasolla. Tama vaatii
kiinnittdmaan erityista huomiota tyttdihin.

2021-2023

= 2023 tytoét iimoittivat 39,5% ja pojat 16,7%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta ilmoittamisten noususuuntaisuus jatkui
jaolinoussut 1,8 prosenttiyksikkda

= Poikien osalta noususuuntaisuus taittui ja laskua 0,6 prosenttiyksikkoa

Lahisuhdevakivalta 20-64 vuotiaat

= Vuonna 2020 keskisuomalaisista 20-64 vuotiaista 3% (koko maa 3,8%) ilmoitti joutuneensa lahisuhdevakivallan
tai -uhkailun kohteeksi. Vertailuarvoa téhan ei ole. Vuonna 2022 keskisuomalaisista 20-64 vuotiaista 8% (koko
maa 8,2%) iimoitti kokeneensa fyysista tai henkista lIdhisuhdevakivaltaa.

= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Talldin keskisuomalaisista naisista
10,3% (koko maa 10,2%) ilmoitti vakivaltakokemuksista ja miehista 6% (koko maa 6,2%).

= Keski-Suomen tilanne mukailee koko maan tilannetta ja vaatii kiinnittdmaan huomioita erityisesti naisiin.
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NUORET JA NUORET AIKUISET
Hyvinvointi

Elintavat, elamanlaatu ja osallisuus

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

()

21.1 26.3 23.3
2019 -2023 | 2019 2021 2023

23.3 Keski-Suomen HVA
25.1 Pohjois-Savon HVA
25.2 Koko maa

25.8 Pirkanmaan HVA

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

N

249 278 25.7
2019 - 2023 | 2019 2021 2023

25.1 Pohjois-Savon HVA
25.7 Keski-Suomen HVA
26.5 Pirkanmaan HVA
28.6 Koko maa

Harrastaa hengastyttavaa likuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

(3o)

27.5 25.8 23.9
2019 -2023 | 2019 2021 2023

23.9 Keski-Suomen HVA
25.7 Pohjois-Savon HVA
25.8 Koko maa

27 Pirkanmaan HVA

Harrastaa hengastyttavaa likuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden

opiskelijoista

\'\,

43.7 414 40.8
2019 -2023 | 2019 2021 2023

36.5 Pirkanmaan HVA
39.1 Pohjois-Savon HVA
40.1 Koko maa

40.8 Keski-Suomen HVA

Ei syd koululounasta paivittain, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

()

25.3 22.6 225
2019 -2023 | 2019 2021 2023

22.5 Keski-Suomen HVA
I 27.4 Pirkanmaan HVA
] 31.4 Koko maa

33.8 Pohjois-Savon HVA

Ei syd koululounasta paivittain, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

) T

23.2 30.7 32.2
2019 -2023 | 2019 2021 2023

Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

32.1 Pohjois-Savon HVA

32.2 Keski-Suomen HVA
] 38.8 Koko maa

42.8 Pirkanmaan HVA

/./'

169 17.3 17.6
2019 - 2023 | 2019 2021 2023

16.6 Pirkanmaan HVA
17.1 Koko maa

17.6 Keski-Suomen HVA
18.4 Pohjois-Savon HVA

35/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

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

24.7 Keski-Suomen HVA
26.8 Pirkanmaan HVA
26.9 Koko maa

24 282 247 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 28.4 Pohjois-Savon HVA

Nuuskaa paivittain, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

1.5 Keski-Suomen HVA
1.9 Pirkanmaan HVA
2.3 Koko maa

2.2 2 1.5 [y
2019 - 2023 2019 2021 2023 ‘ 2.6 POhJO|S-SaVOn HVA

Nuuskaa paivittain, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

11 Pirkanmaan HVA
13 Pohjois-Savon HVA
13 Koko maa

109 13 14.4 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 14.4 Keski-Suomen HVA

Tupakoi paivittain, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

1.9 Pirkanmaan HVA
1.9 Keski-Suomen HVA
] 2.4 Koko maa
2.5 2.4 1.9 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 2.9 Pohjois-Savon HVA

Tupakoi paivittain, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

13.6 Koko maa
| 13.7 Pirkanmaan HVA
15.1 Pohjois-Savon HVA
19 16

20.4 -
2019 - 2023 2019 2021 2023 16 Keski-Suomen HVA

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

12.1 Keski-Suomen HVA
] 13.4 Pirkanmaan HVA
] 13.7 Pohjois-Savon HVA
153 133 12.1
2019 -2023 | 2019 2021 2023 14.6 Koko maa

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

21.2 Keski-Suomen HVA
21.8 Koko maa
21.9 Pirkanmaan HVA

28.1 23.5 21.2 o
2019 - 2023 2019 2021 2023 22.8 POthlS-SaVOn HVA
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Ei yhtdan laheista ystavaa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

8.5 Pirkanmaan HVA
8.6 Keski-Suomen HVA
9 Koko maa

8.6 8 8.6 .
2019-2023 | 2019 2021 2023 9.4 Pohjois-Savon HVA

Ei yhtaan laheista ystavaa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

7.9 Pirkanmaan HVA
8.4 Keski-Suomen HVA
9.1 Koko maa

7.7 6.8 8.4 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 9.2 Pohjois-Savon HVA

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydkyvyttd myyselaketta saavat 16 - 24-vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

1.1 Keski-Suomen HVA
1.2 Pirkanmaan HVA
1.2 Koko maa

1.2 1.2 1.1 [
2017 - 2022 2020 2021 2022 1.4 POhJ0|S'SaVOn HVA

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 18 - 24-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista

28.2 Koko maa
34 Pirkanmaan HVA
34.6 Keski-Suomen HVA
29.6 327 34.6 L
2017-2022 | 2020 2021 2022 ] 40.2 Pohjois-Savon HVA

Klamydiainfektioita / 100 000 asukasta

248 Keski-Suomen HVA
| 303 Koko maa
N | 331 Pohjois-Savon HVA
246 271 248 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 342 Pirkanmaan HVA

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydkyvyttdmyyselaketta saavat 18 - 34-vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

1.8 Pirkanmaan HVA
1.8 Koko maa
1.9 Keski-Suomen HVA

2 1.9 1.9 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 2.6 Pohjois-Savon HVA

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

66.2 Koko maa
67.3 Pirkanmaan HVA
69.4 Keski-Suomen HVA

77 70.9 69.4 .
2019 - 2023 2019 2021 2023 71.3 POthIS-SaVOn HVA

37/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

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

66.5 Pohjois-Savon HVA
66.9 Koko maa
67.5 Pirkanmaan HVA

76.2 66.8 70.5 A
2019 - 2023 2019 2021 2023 70-5 KeSkI-Suomerl HVA

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

17.8 Keski-Suomen HVA
] 20.9 Pirkanmaan HVA
I 21.1 Koko maa
14.5 22 178 .
2010-2023 | 2019 2021 2023 21.5 Pohjois-Savon HVA

Ei syd aamupalaa joka arkiaamu, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

33.2 Keski-Suomen HVA
35.5 Pirkanmaan HVA
36.5 Pohjois-Savon HVA
315 30.8 33.2
2019-2023 | 2019 2021 2023 37 Koko maa

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

14.6 Pohjois-Savon HVA
15.6 Pirkanmaan HVA
15.7 Keski-Suomen HVA
11 16 15.7
2019-2023 | 2019 2021 2023 18 Koko maa

Ei syd aamupalaa joka arkiaamu, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

49 Pohjois-Savon HVA
50.8 Pirkanmaan HVA
52.6 Koko maa

47 511 528 .
2010-2023 | 2019 2051 2023 52.8 Keski-Suomen HVA

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

I 1.3 Pohjois-Savon HVA
1.5 Keski-Suomen HVA
| 1.7 Koko maa

1 0.9 1.5 ;
2010-2023 | 2019 2021 2023 1.8 Pirkanmaan HVA

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % ammatilisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

2.1 Pohjois-Savon HVA
[ 4 Koko maa
4.7 Pirkanmaan HVA
2 1.8 4.8

2019-2023 | 2019 2021 2023 4.8 Keski-Suomen HVA
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 18 - 24-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestdsta (THL)

0.5 Pohjois-Savon HVA
0.5 Keski-Suomen HVA
— o o ] 0.6 Koko maa
05 05 05 :
2017 -2022 | 2020 2021 2022 0.7 Pirkanmaan HVA

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista (2019-)

19.9 Pohjois-Savon HVA
23.7 Keski-Suomen HVA
24.2 Pirkanmaan HVA
161 26.4  23.7
2019-2023 | 2019 2021 2023 I 26.2 Koko maa

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(2019-)

28.7 Keski-Suomen HVA
31 Pohjois-Savon HVA
31.3 Koko maa

20 32.6 28.7 :
2019 - 2023 2019 2021 2023 32.5 Pirkanmaan HVA

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

8 Keski-Suomen HVA
8.2 Koko maa
© 8.6 Pohjois-Savon HVA
20%2 10 Pirkanmaan HVA

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

6.6 Keski-Suomen HVA
I 7.6 Pohjois-Savon HVA
] 7.7 Pirkanmaan HVA
6.6

5.8 8. )
20192023 | 20190 2021 2023 8 Koko maa

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

7.6 Pohjois-Savon HVA
9.8 Pirkanmaan HVA
10.1 Keski-Suomen HVA

8.9 10.1
2019 - 2023 2019 2023 10.2 Koko maa

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

27.5 Keski-Suomen HVA
28.6 Pirkanmaan HVA
30.1 Pohjois-Savon HVA

25.4 31 27.5
2019 -2023 | 2019 2021 2023 30.7 Koko maa
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Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa vuoden aikana, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

18.2 Pohjois-Savon HVA
19.8 Keski-Suomen HVA
| 22 Pirkanmaan HVA

21.5 23.7 19.8
2019-2023 | 2010 2021 2023 22.9 Koko maa

Paihteiden vaikutuksen alaisina tehdyista vakivaltarikoksista syyllisiksi epaillyt / 1 000 asukasta

1.4 Pirkanmaan HVA
I 1.6 Koko maa
2.2 Keski-Suomen HVA

25 24 2.2 -
2017-2022 | 2020 2021 2022 2.3 Pohjois-Savon HVA

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

6.2 Pohjois-Savon HVA

7 Keski-Suomen HVA

7.2 Pirkanmaan HVA
6.1 6.8 7

2019-2023 | 2019 2021 2023 7.6 Koko maa

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

I 3.9 Pohjois-Savon HVA
5.1 Keski-Suomen HVA
6.9 Pirkanmaan HVA

5.9 . .
2019 -2023 | 2019 2021 2023 6.9 Koko maa
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Palvelut
Koulu

Kuraattorien opiskelijamaara / henkildtydvuosi, peruskoulu

641 Koko maa
694 Keski-Suomen HVA
706 Pirkanmaan HVA

954 829 694 ..
2017-2021 | 2017 2019 2021 ‘756 Pohjois-Savon HVA

Psykologien opiskelijamaara / henkilotydvuosi, peruskoulu

822 Pirkanmaan HVA
925 Keski-Suomen HVA
960 Koko maa
1040 932 925 .
2017-2021 | 2017 2019 2021 I 1025 Pohjois-Savon HVA

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleet 15 - 24-vuotiaat / 1 000
vastaavan ikaista

1.6 Pirkanmaan HVA
1.9 Keski-Suomen HVA
2.4 Koko maa

3.4 Pohjois-Savon HVA

2.3 1.3 1.9
2017 - 2022 | 2020 2021 2022

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, 18 - 24-vuotiaat vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta (THL)

1.9 Pirkanmaan HVA
2.7 Keski-Suomen HVA
2.7 Koko maa

2 21 2.7 s
2017-2022 | 2020 2021 2022 3.1 Pohjois-Savon HVA

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

93.6 Koko maa
94.2 Keski-Suomen HVA
94.5 Pirkanmaan HVA

95.7 932 94.2 ..
2018-2023 | 2021 2052 2033 97.6 Pohjois-Savon HVA

NUORET JA NUORET AIKUISET - Yhteenveto

Liikunnallisen elamantavan edistaminen
Koettu terveys

Lukion opiskelijoista noin neljasosa kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Osuus on
kasvanut vuodesta 2017. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista lahes kolmasosa kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi ja osuus on kasvanut vuodesta 2017 vuoteen 2021. Seurantajaksolla 2017-2021
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien ammattioppilaitoksissa opiskelevien poikien maara on
hieman kasvanut. Sen sijaan terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien ammatillisessa
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oppilaitoksessa opiskelevien tyttéjen maara on seurantajaksolla kasvanut huomattavasti (v. 2017 26,5 % ja v. 2021
41,9 %), kasvua 58 %. Maanlaajuisesti tarkasteltuna terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten osuuden kasvu noudattelee kansallista keskiarvoa kuitenkin
niin, etta seurantajakson lopussa v. 2021 poikien osuus oli Keski-Suomen hyvinvointialueella (17,4 %) hieman koko
maan keskiarvoa (19,0 %) alhaisempi. Myds tytoilla osuuden kasvu noudattelee kansallista keskiarvoa, mutta
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien tyttdjen osuus on korkeampi kuin koko maassa
keskimaarin (v. 2019 K-S hva 36,2 % vs. koko maa 32,6 %, v. 2021 K-S hva 41,9 %, koko maa 40,1 %).

Seurantajaksolla 2017-2021 terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien lukiossa opiskelevien
poikien maara on hieman kasvanut. Tytdilla kasvu on ollut suurempaa (v. 2017 21,5 % ja v. 2021 32,2 %), kasvua 50
%. Seka tyttdjen ettd poikien osalta kasvua on tapahtunut samansuuntaisesti kuin ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevilla nuorilla. Vertailtaessa lukion ja ammattioppilaitosten opiskelijoita keskenaan voidaan huomata, etta
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret kokevat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi hieman
useammin kuin lukiossa opiskelevat nuoret. Pojilla ero ei ole yhta huomattava kuin tytéilla. Maanlaajuisesti
tarkasteltuna kehitys noudattelee koko maan keskiarvoa seka poikien etta tyttdjen osalta kuitenkin niin, etta
seurantajakson lopussa v. 2021 terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien lukiossa opiskelevien
poikien osuus (16,5 %) on hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin (18,1 %).

Ruokailu ja ravitsemus

Jokapaivaisen koululounaan jattaa syomatta noin viidesosa 1. ja 2. vuoden lukiolaisista. Vastaavien
vuosiluokkien ammattioppilaitoksen oppilaista koululounaan jattaa sydmatta jopa noin kolmasosa ja se on lisaantynyt
39 % vuodesta 2019 vuoteen 2023. Arkipaivina aamupalan jattaa syomatta 33% lukion 1. ja 2. luokan oppilaista
ja jopa 53% vastaavien luokka-asteiden ammatillisen oppilaitoksen oppilaista, missa osuus on lisaantynyt.

Ylipainoisten osuus on lukion luokkalaisilla noin 17 % (miehet enemman kuin naiset) ja ammattioppilaitoksen
opiskelijoilla noin 28 % (miehet 28 % ja naiset 29 %).

Liikkkuminen ja aktiivisuus

Lukiolaisista vuonna 2019 n. 27,5 % on iimoittanut harrastavansa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajalla
korkeintaan 1 h viikossa. Lukiolaisilla hengastyttavan likunan maara on ollut kasvussa, vuonna 2023 osuus 0li 23,9 %
(pojat 18,2 % ja tytdt 27,7 %). Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista puolestaan vuonna 2019 n. 43,7 % on
kertonut harrastavansa hengastyttavaa likuntaa kokrkeintaan 1 h viikkossa. Vastaavasti vuonna 2023 osuus o0li 40,8
% (pojat 36,6 % ja tytét 47,6 %).

Mielen hyvinvoinnin edistaminen
Tyytyvaisyys elamaan

Vuonna 2021 tyytyvaisyys elamaan on laskenut seka lukion ettd ammattioppilaitoksen opiskelijoiden
vastaamana. Seurantajaksolla 2017-2021 eldmaansa tyytyvaisten ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
nuorten osuus on laskenut. Pojilla lasku on ollut maltilisempaa ja tytéilla rajumpaa. Vuonna 2021 pojista edelleen yli
80 % koki olevansa elamaansa tyytyvaisia talla hetkella, tytdista enaa vain reilu puolet (58,4 %). Maanlaajuisesti
tarkasteltuna kehitys noudattelee kansallista keskiarvoa seka sukupuolittain erikseen etta yhdessa tarkasteltuna.

Lukiolaisista noin 67 % vastaa olevansa tyytyvainen elamaansa talla hetkelld (miehista suurempi osa kuin naisista) ja
ammatillisen oppilaitoksen oppilaista noin 71 % % vastaa olevansa tyytyvaisia elamaansa talla hetkella (miesten
osuus reilusti suurempi kuin naisten).

Seurantajaksolla 2017-2021 eldmaansa tyytyvaisten lukiolaisten osuus on laskenut. Pojilla lasku on ollut
maltillisempaa ja tyt6illd rajumpaa. Verrattaessa ammatillisissa oppilaitoksessa opiskelevia ja lukiossa opiskelevia
keskenaan, huomataan etta pojilla eldmaansa tyytyvaisten osuus on laskenut hieman hitaammin ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevilla ja hieman jyrkemmin lukiossa opiskelevilla. Tytdilla muutos on tapahtunut toisin pain, eli
elamaansa tyytyvaisten osuus on laskenut hieman hitaammin lukiossa opiskelevilla kuin ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevilla. Maanlaajuisesti tarkasteltuna kehityskulku seurailee koko maan keskiarvoa. Elamaansa
tyytyvaisten osuus vuonna 2021 oli Keski-Suomen hyvinvointialueella koulutusasteen ja ikaluokan mukaan
tarkasteltuna suurinta 4. ja 5. -luokkalaisten keskuudessa laskien ian myéta niin, etta lukiolaiset kokivat olevansa
elamaansa vahiten tyytyvaisia. Kehityskulku seurailee suurelta osin koko maan keskiarvoa. Pojat ovat tyttdja
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tyytyvaisempia elamaansa kaikissa ikaluokissa. 8. ja 9. -luokkalaiset nuoret ovat Keski-Suomen hyvinvointialueella
eldmaansa tyytyvaisempia kuin koko maassa keskimaarin, lukiossa opiskelevat nuoret taas tyytymattdmampia kuin
koko maassa keskimaarin.

Seurantajaksolla 2017-2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien poikien maara on kasvanut hieman. Tytoilld kasvu on ollut suurempaa. Kun 2017 ldhes
joka viides (18,6 %) ilmoitti kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta, seurantajakson lopussa vuonna
2021 tasta ilmoitti Iahes joka kolmas ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva tyttdé (29,1 %). Maanlaajuisesti
tarkasteltuna kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
osuus noudattelee koko maan keskiarvoa kuitenkin niin, ettd ahdistusta kokeneiden osuus on Keski-Suomen
hyvinvointialueella padsaantdisesti hieman alempaa kuin koko maassa keskimaarin seka sukupuolittain etta yhdessa
tarkasteltuna.

Seurantajaksolla 2017-2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden lukiossa opiskelevien
nuorten osuus on kasvanut. Tytdilla kasvu on poikia suurempaa. Koulutusaloittain verrattuna lukiossa opiskelevista
pojista useampi ilmoittaa kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta verrattuna ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskeleviin poikiin. Tytoilld kasvu on hieman toisenlaista. Seurantajakson alussa v. 2017 jav. 2019
lukiossa opiskelevista tytdista hieman harvempi ilmoitti kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden kokemuksista,
vuonna 2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden tyttdjen osuus on suurempi kuin ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevilla tytdilla. Vuonna 2021 lahes joka kolmas lukiossa opiskeleva tyttd (31,3 %) iimoitti
kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Maanlaajuisesti tarkasteltuna kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta kokeneiden lukiolaisten osuus noudattelee koko maan keskiarvoa.

Osallisuus ja yksinaisyys

Lukiolaisista 8 % vastaa, ettei ole yhtaan laheista ystavaa, joista miehet kokevat yksinadisyytta enemman kuin
naiset. Vastaavasti ammattioppilaitoksen opiskelijoista noin 7 %:lla ei ole yhtaan laheista ystavaa. Ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista pojista osuus niista, jotka iimoittavat, ettei heilld ole yhtaan laheista ystavaa, on
seurantajaksolla 2017-2021 pienentynyt. Vuonna 2021 enaa 6,7 % ilmoitti, ettei heilld ole yhtaan laheista ystavaa.
Seurantajakson alussa ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat pojat iimoittivat tyttdéja useammin laheisen ystavan
puutteesta, mutta seurantajakson lopussa tilanne ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla on
samankaltainen sukupuolesta riippumatta. Kehityssuunta on kuitenkin sukupuolittain tarkasteltuna pojilla laskeva ja
tytoilla nouseva. Kansallisesti vertailtuna ammatillisessa oppilaitoksissa opiskelevilla pojilla kehitys on eri suuntaista
kuin koko maassa keskimaarin lapi koko seurantajakson (v. 2021 K-S hva 6,7 %, koko maa 9,2 %). Keski-Suomen
hyvinvointialueen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat pojat siis ilmoittavat laheisen ystavan puutteesta
harvemmin seka seurantajakson edetessa etta koko maassa keskimaarin. Tytoilla kehityssuunta noudattelee koko
maan keskiarvoa.

Lukiossa opiskelevista nuorista osuus niistd, jotka ilmoittavat, ettei heilla ole yhtaan laheista ystavaa, on
seurantajaksolla 2017-2021 hieman kasvanut seka sukupuolittain erikseen etta yhdessa tarkasteltuna.
Kehityssuunnat noudattelevat koko maan keskiarvoa. Ikaryhmittdin tarkasteltuna vuonna 2021 ldheisen ystavan
puute oli Keski-Suomen hyvinvointialueella yleisinta 8. ja 9. -luokkalaisilla pojilla (11,3 %). Tilanne vastaa koko maan
keskiarvoa (11,1 %). Taman jalkeen laheisen ystavan puutteesta ilmoittavien maara vahenee ikdluokittain edettdessa
niin, etta toisen asteen opiskelijoissa eroa nayttaytyy siten, etta lukiossa opiskelevat pojat iimoittavat Iaheisen
ystavan puutteesta (9,9 %) useammin kuin ammattioppilaitoksessa opiskelevat pojat tai tytot tai lukiossa opiskelevat
tytot.

Mieliala ja itsetunto

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneita sai vuonna 2022 noin kolmasosa (miehista viidesosa
ja naisista noin puolet). Trendi on ollut nousussa vuodesta 2016. Lukiolaisista 22 % vuonna 2021 vastaa tuntevansa
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta, naiset enemman kuin miehet. Vastaavasti ammatillisen oppilaitoksen
oppilaista 16 % (2021) (naisista enemman kuin miehista). Vuonna 2017 luku oli vajaa 11 %. Luvut ovat kasvaneet
vuodesta 2017 huomattavasti.

Seurantajaksolla 2017-2021 vahvaa positiivista mielenterveytta vimeisen kahden viikon aikana kokeneiden
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten osuus on hieman laskenut. Erot tulevat esiin, kun tarkastellaan
sukupuolia erikseen. Vahvaa positiivista mielenterveytta kokeneiden poikien osuus on hieman kasvanut, kun
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tyttdjen osuus on vahentynyt ldahes kolmanneksella (laskua 32 %). Vuonna 2021 vahvaa positiivista mielenterveytta
iimoitti kokeneensa noin joka kolmas ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva poika, mutta vain alle joka kuudes
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva tyttd. Maanlaajuisesti tarkasteltuna vahvaa positiivista mielenterveytta
vimeisen kahden viikon aikana kokeneiden ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten maara noudattelee
kansallista keskiarvoa seka yhdessa etta sukupuolittain erikseen tarkasteltuna.

Seurantajaksolla 2017-2021 vahvaa positiivista mielenterveytta vimeisen kahden viikon aikana kokeneiden
lukiolaisten osuus on kokonaisuudessaan hieman laskenut. Erot tulevat esiin, kun tarkastellaan sukupuolia
erikseen. Vahvaa positiivista mielenterveytta kokeneiden poikien osuus on hieman kasvanut, mutta tyttéjen osuus
on laskenut. Vahvaa positiivista mielenterveytta ilmoitti vuonna 2021 kokeneensa 40 % lukiossa opiskelevista
pojista, mutta vain alle joka viides lukiossa opiskeleva tyttd. Maanlaajuisesti tarkasteltuna vahvaa positiivista
mielenterveytta vimeisen kahden viikon aikana kokeneiden lukiolaisten maaran kehitys noudattelee koko maan
keskiarvoa kuitenkin niin, etta seurantajakson alussa v. 2017 Keski-Suomen hyvinvointialueella poikien osuus oli
koko maan keskiarvoa heikompi (K-S hva 36,8 % vs. koko maa 40,0 %) ja seurantajakson lopussa parempi (K-S hva
40,0 % vs. koko maa 37,7 %). Tytoilla kehitys on lahes identtinen koko maan keskiarvon kanssa. Vahvaa positiivista
mielenterveytta kokeneiden maara seurantajakson lopussa 2021 oli Keski-Suomen hyvinvointialueella
koulutusasteen mukaan tarkasteltuna suurinta 8. ja 9. -luokkalaisten keskuudessa ja vahaisinta ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevien keskuudessa. Sukupuolittain tarkasteltuna kehitys on poikien osalta noususuuntaista
kaikilla koulutusasteilla ja tyttdjen keskuudessa laskusuuntaista kaikilla koulutusasteilla.

Paihteiden kaytto ja rahapelaaminen

Huolta herattava paihteiden kaytto tai rahapelaaminen on vahentynyt toisen asteen opiskelijoiden parissa
2019-2021, mutta sukupuolittain tarkasteltuna huolta herattava paihteidenkayttd tai rahapelaaminen on lisaantynyt
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien tytoilla. Koko maahan verrattuna huolta herattavaa paihteidenkayttéa tai
rahapelaamista esiintyy Keski-Suomen hyvinvointialueella ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla
muuta maata yleisemmin.

Paivittainen tupakkatuotteiden tai sahkésavukkeiden kaytté on vahentynyt lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden keskuudessa vuosina 2019-2021, mutta kun kayttéa tarkastellaan sukupuolen mukaan, on kayttd
lisaantynyt lukiossa opiskelevien tyttdéjen kohdalla. Koko maahan verrattuna Keski-Suomen hyvinvointialueella
paivittdinen tupakkatuotteiden tai sahkésavukkeiden kaytté on vahaisempaa lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden
parissa.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 15-24-vuotiaiden maara on vahentynyt Keski-
Suomessa vuodesta 2019 vuoteen 2022. Keskisuomalaisia 15-24-vuotiaita hoidettiin sairaalassa vammojen tai
myrkytysten vuoksi koko maahan verrattuna véahemman.

Viikoittainen alkoholinkaytté on vahentynyt 2019-2021 toisen asteen opiskelijoiden parissa. Keskisuomalaiset
lukion 1. tai 2. vuosilla opiskelevat nuoret kayttavat viikoittain alkoholia muuta maata harvemmin, mutta toisen asteen
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla viikoittainen alkoholinkaytté on muuta maata yleisempaa.

Paivittainen nuuskaaminen on lisaantynyt ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla 2019-2021.
Lukion 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla paivittdinen nuuskaaminen on puolestaan vahentynyt.

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa olleiden toisen asteen opiskelijoiden osuudet ovat
vahentyneet 2019-2021. Koko maahan verrattuna tosi humalassa olleiden maara Keski-Suomen hyvinvointialueella
on vahaisempaa.

Vanhemman liiallisen alkoholinkayton haittaavuus on vahentynyt lukion 1. ja 2. vuosien opiskelijoiden
kohdalla, sen sijaan haittaavuus on lisdantynyt ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla 2019-2021.
Koko maahan verrattuna vanhemman liiallisen alkoholinkaytén haittaavuus Keski-Suomen hyvinvointialueella on
lukion 1. ja 2. vuosien opiskelijoiden kohdalla vahaisempaa, ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoiden
kohdalla yleisempaa.

Rahapeleja viikoittain pelaavien toisen asteen opiskelijoiden osuudet ovat vahentyneet Keski-Suomessa
vuodesta 2019 vuoteen 2021. Viikoittainen rahapelaaminen on Keski-Suomessa muuta maata vahaisempaa toisen
asteen 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla.

44/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

Kannabiksen kokeilu (vahintaan kaksi kertaa) on vahentynyt Keski-Suomessa toisen asteen opiskelijoiden (lukio
1. ja 2. vuosi, ammatillinen opetus 1. ja 2. vuosi) parissa vuodesta 2019 vuoteen 2021. Kun asiaa tarkastellaan
sukupuolten mukaan, on kuitenkin ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien tytéilld kokeilu lisdantynyt selvasti
(11,92 14,4).

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran: Toisen asteen 1. ja 2. vuosien opiskelijoilla seka lukioissa etta
ammatillisissa oppilaitoksissa laittomien huumeiden kokeilu on vahentynyt 2021-2023. Muuhun maahan verrattuna
Keski-Suomessa laittomien huumeiden kokeilu on hieman vahaisempaa toisen asteen opetuksen ja oppilaitosten 1.
ja 2. vuosien opiskelijoilla.

Yhteenvetona:

Nuorten osalta voidaan yhteenvetona todeta, etta lapsilla havaitut tyttdjen ja poikien valiset terveys- ja hyvinvointierot
kasvavat nuorilla entisestaan. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien nuorten maara on
seurantajakson 2017-2021 aikana kasvanut. Pojilla kasvu on ollut maltillista, mutta terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien tyttéjen osuus on kasvanut huomattavasti seka lukiossa (kasvua 50 %) etta
ammatillisessa oppilaitoksessa (kasvua 58 %). Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret kokevat
terveydentilansa heikommaksi kuin lukiossa opiskelevat. Vertailtaessa peruskouluikaisia lapsia ja lukiossa tai toisella
asteella opiskelevia nuoria voidaan huomata, etta terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien osuus
kasvaa entisestaan. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista tytdista jo 42 % koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna 2021. Maara on koko maan keskiarvoa suurempi. Lisaksi seurantajaksolla
2017-2021 kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden tyttdéjen maara on kasvanut rajusti. Seurantajakson
lopussa vuonna 2021 lahes joka kolmas ammatillisessa oppilaitoksessa tai lukiossa opiskeleva tyttd iimoitti
kokeneensa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Myds vahvaa positiivista mielenterveytta kokeneiden tyttéjen
osuus on seurantajakson aikana vahentynyt Iahes kolmanneksella. Vuonna 2021 enaa alle joka kuudes
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva ja alle joka viides lukiossa opiskeleva tyttd iimoitti kokeneensa vahvaa
positiivista mielenterveytta vimeisen kahden viikon aikana. Sukupuolittain tarkasteltuna positiivisen mielenterveyden
kokemuksen kehitys seurantajaksolla 2017-2021 poikien osalta noususuuntaista kaikilla koulutusasteilla ja tyttéjen
keskuudessa laskusuuntaista kaikilla koulutusasteilla. Elamaansa tyytyvaisten nuorten osuus on seurantajakson
aikana laskenut, tyt6illa poikia rajummin. Vuonna 2021 enaa reilu puolet tytdista ilmoitti olevansa elamaansa
tyytyvainen talld hetkelld. Keski-Suomen hyvinvointialueella lukiossa opiskelevat ovat tyytymattdmampia elamaansa
kuin koko maassa keskimaarin. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat tytot ilmoittavat enenevassa maarin myos
laheisen ystavan puuttumisesta. Erityisesti nuorten tyttdjen raportoimiin hyvinvointi- ja terveyseroihin tulee kiinnittaa
huomiota hyvinvointialueen toiminnan suunnittelussa ja yhdyspintatydssa.

Huolta herattava tai paivittdinen tupakkatuotteiden tai sdhkdsavukkeiden kayttd on nuorten keskuudessa yleisesti
vahentynyt, mutta kun tilannetta tarkastellaan sukupuolen tai koulutusmuodon mukaan, on havaittavissa
paihteidenkayton lisaantymista.

Etenkin ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoiden ja erityisesti niissa opiskelevien tyttéjen kohdalla
huolta herattava paihteidenkayttd tai rahapelaaminen seka paivittdinen tupakkatuotteiden tai sahkésavukkeiden
kaytto on lisdantynyt. Tupakkatuotteiden tai sahkdsavukkeiden kaytdn lisdantymista on havaittavissa myos lukion 1.
ja 2. vuosien tyttéjen keskuudessa.

Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijoiden nuuskaaminen on lisdantynyt, samoin etenkin tyttéjen
kannabiksen kokeilu. Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosien opiskelijat kokevat myds enenevasti haittaa oman
vanhemman liiallisesta alkoholinkaytésta.

Nuorten viikoittainen alkoholinkayttdé seka tosi humalaan juominen ovat vahentyneet.

Arjen turvallisuuden edistaminen
1. Kouluvakivalta
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
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2017-2021

= Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen oli laskusuuntainen (-0,8%)
vuosien 2017-2021 tuloksissa.

= Tilannekuva K-S:ssa on vastaavanlainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Kiusaamiskokemuksista
raportoitiin vahemman; tytot -33% ja ja pojat -64%.

= Keski-Suomen tilanne eroaa koko maan tilanteesta positiivisesti vuosien 2017 ja 2021 valisessa tarkastelussa.
Kun K-S:ssa ilmoittaminen oli laskusuuntaista seka sukupuolet yhdessa, etta erikseen tarkasteltaessa, niin
koko maan tasolla tyttdjen osalta oli kasvua 11%. Muuten muutosta koko maan tasolla ei ollut tapahtunut.

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 1% ja pojat 2,3%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistda muutosta tyttéjen osalta kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen
on pysynyt samana

= Poikien kohdalla aiemmin todettu laskusuuntaisuus on taittunut ja nyt nousua 1,2 prosenttiyksikkda.

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2017-2021

= Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen oli
laskusuuntainen (-50%) vuosien 2017-2021 tuloksissa.

= Tilannekuva Keski-Suomessa on aivan erilainen, kun sukupuolia tarkasteltiin erikseen. Keskisuomalaisten
tyttdjen kohdalla nousua oli 5% ja poikien kohdalla laskua -66%.

= Keski-Suomen tilanne ei varsinaisesti eroa koko maan tilanteesta. Kiusaamiskokemuksesta iimoittaminen koko
maan tarkastelussa on myds laskusuuntainen ollen -15%, kun tarkastellaan sukupuolia yhteensa (Keski-Suomi
-50%) tai poikia -23% (Keski-Suomi -66%). Keskisuomalaisten tyttéjen osalta nousua on 5%, joka on
vastaavanlaista koko maan osalta tarkasteltuna (4%).

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 3,2% ja pojat 5,8%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistd muutosta tyttéjen osalta kiusaamiskokemuksista ilmoittaminen
on jatkanut kasvua ollen 1,1 prosenttiyksikkda

= My0s poikien osalta kasvu on jatkunut ollen 4,2 prosenttiyksikkéa

2. Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana (puhelimessa tai
internetissa, oppilaitoksessa, tydssaoppimisjaksolla, harrastuksissa, kadulla, kauppakeskuksessa tai muualla
julkisessa tilassa, sinun tai jonkun toisen henkilén kotona tai muussa yksityisessa tilassa)

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019 ja 2021

= Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kokemukset seksuaalisen ehdottelun tai ahdistelun osalta vuosien 2019
ja 2021 valisessa vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 63% (koko maa 53%).

= Tilannekuva K-S:ssa on erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Keskisuomalaisten tyttdjen kohdalla
nousua on 61% (koko maa 53%) ja poikien kohdalla 83% (koko maa 39%).

= Keski-Suomen tilanne eroaa osittain koko maan tilanteesta, vaikka kokemusten maara on kasvusuuntainen K-
S:ssa ja koko maassa molempien sukupuolien osalta. Kasvu on kuitenkin K-S:ssa poikien osalta yli
kaksinkertainen ollen 83% koko maa tuloksiin verrattuna (39%). Keskisuomalaisten tyttdjen ilmoittama kaswvu
(61%) on ollut maltilisempaa kuin poikien, mutta samalla suurempaa kuin koko maan tasolla (53%).

2021-2023

= 2023 tytét ilmoittivat 44% ja pojat 5,5%
= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttéjen kohdalta, niin noususuuntaisuus
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iimoittamisten osalta taittui ja oli laskenut 4,4 prosenttiyksikkda
= Poikien osalta noususuuntaisuus myos taittui ja nyt oli laskenut 1,8 prosenttiyksikkdéa

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

= Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kokemukset seksuaalisen ehdottelun tai ahdistelun
osalta vuosien 2019 ja 2021 valisessa vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 64% (koko maa 51%).

= Tilannekuva K-S:ssa on hieman erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Keskisuomalaisten tyttdjen
kohdalla nousua on 64% (koko maa 48%) ja poikien kohdalla 40% (koko maa 34%).

= Keski-Suomen tilanne ei varsinaisesti eroa koko maan tilanteesta, silla kokemusten maara on
kasvusuuntainen K-S:ssa ja koko maassa molempien sukupuolten osalta. Kasvu on kuitenkin K-S:ssa
suurempaa kuin koko maan tasolla tarkasteltuna.

2021-2023

e 2023 tytot ilmoittivat 47,1% ja pojat 8,9%

e Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttéjen osalta, niin noususuuntaisuus taittui ja
ilmoittaminen oli laskenut 4,4 prosenttiyksikkda

e Poikien osalta noususuuntaisuus jatkui ollen 1,2 prosenttiyksikkoa

3. Kokenut seksuaalivakivaltaa (1. pakottamista riisuuntumaan, 2. kehon intiimien alueiden koskettelua vasten
tahtoa, 3. yhdyntaan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista, 4. rahan, tavaran tai paihteiden
tarjoamista vastineeksi seksista.)

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

= Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden seksuaalivakivallan kokemukset vuosien 2019 ja 2021 valisessa
vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 47% (koko maa 36%).

= Tilannekuva K-S:ssa on hyvin erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Keskisuomalaisista tytdista 13%
ilmoitti vuonna 2021 kokeneensa seksuaalivakivaltaa (koko maa 14,5%) ja pojista 1% (koko maa 7%). Tyttdjen
kohdalla nousua perati 56% (koko maa 42%) ja poikien kohdalla laskua -29% (koko maa kasvua 7%).

= Keski-Suomen tilanne suhteessa koko maan tuloksiin on myds erilainen sukupuolen perusteella. Poikien
osalta muutos on varsin positiivinen K-S:ssa, laskua -29%, kun taas koko maan tulokset osoittavat kasvua 7%.
Tilanne ei varsinaisesti eroa tyttdjen osalta, joka on kasvusuuntainen K-S:ssa (56%) ja koko maassa (42%).
Tama vaatii kuitenkin kiinnittdmaan huomioita erityisesti tyttdihin.

2021-2023

= 2023 tytot ilmoittivat 9,1% ja pojat 2,8%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistd muutosta tyttéjen osalta iimoittaminen oli laskenut 4
prosenttiyksikkdd, joten noususuuntaisuus taittui

= Poikien kohdalla ollut laskusuuntaisuus taittui ja nousua oli 1,6 prosenttiyksikkéa

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

=  Ammatilisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden seksuaalivakivallan kokemukset vuosien 2019 ja
2021 valisessa vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 41% (koko maa 36%).

= Tilannekuva K-S:ssa on hyvin erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Vuonna 2021
keskisuomalaisista tytdista 17% ilmoitti kokeneensa seksuaalivakivaltaa (koko maa 19%) ja pojista 2,6% (koko
maa 3,6%). Tyttéjen kohdalla nousua vuodesta 2019 on perati 62% (koko maa 45%) ja poikien kohdalla laskua
-16% (koko maa -5%).

= Keski-Suomen tilanne suhteessa koko maan tuloksiin on myos erilainen sukupuolen perusteella. Poikien
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osalta muutos on varsin positiivinen K-S:ssa, jossa laskua -16%, kun taas koko maan tulokset osoittavat
poikien osalta laskua selkeasti maltilisemmin (-5%). Keskisuomalaisten tyttdjen tilanne on kuitenkin kasvanut
runsaammin (62%), kuin koko maan tyttdjen (45%). Sukupuolten osalta ero on selkea ja vaatii kiinnittamaan
huomioita erityisesti tyttoihin.

2019-2023

= 2023 tytot ilmoittivat 17,9% ja pojat 5,2%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta iimoittaminen oli jatkanut nousuaan ja
noussut 0,6 prosenttiyksikkoa

= Poikien kohdalla ollut laskusuuntaisuus taittui ja nousua oli 2,6 prosenttiyksikkda

4. Lahisuhdevakivalta

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista vakivaltaa vuoden aikana
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

e Lukion 1.ja 2. vuoden opiskelijoiden henkisen vakivallan kokemukset vanhempien tai huoltapitavien aikuisten
taholta vuosien 2019 ja 2021 valisessa vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 22% (koko maa 17%).

e Tilannekuva K-S:ssa on hyvin erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Keskisuomalaisista tytdt
ilmoittivat yli kaksinkertaisesti (40%) kokeneensa henkista vakivaltaa poikiin verrattuna (17%). Vastaavat
tulokset koko maan tasollla tyttéjen ilmoittamana olivat 41% ja poikien 21%.

e Keski-Suomen tilanne suhteessa koko maan tuloksiin on samankaltainen molempien sukupuolten osalta el
kasvusuuntainen. Tyttdjen kohdalla nousua K-S:ssa on perati 26% (koko maa 20%) ja poikien kohdalla 9%
(koko maa 6%). Erot sukupuolten valilld ovat suuret seka kokemusten maarassa kyselytasolla, etta niiden
kasvamisen osalta 2017 ja 2021 vertailussa. Tama vaatii kiinnittdmaan huomioita erityisesti tyttdihin

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 36,7% ja pojat 13,5%

m Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistd muutosta tyttdjen osalta iimoittamisten noususuuntaisuus taittui
jaolilaskenut 3,0 prosenttiyksikkda

= My0ds poikien noususuuntaisuus taittui ja laskua oli 3,9 prosenttiyksikkda

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden

2019-2021

= Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden henkisen vakivallan kokemukset vanhempien tai
huoltapitavien aikuisten taholta vuosien 2019 ja 2021 valisessa vertailussa ovat kasvaneet K-S:ssa 10% (koko
maa 10%).

= Tilannekuva K-S:ssa on hyvin erilainen, kun sukupuolia tarkastellaan erikseen. Keskisuomalaisista tytdt
iimoittivat yli kaksinkertaisesti kokeneensa henkista vakivaltaa (35%), kuin pojat (16%). Vastaavat tulokset
koko maan tasolla tyttdjen ilmoittamana olivat 38% ja poikien 14%.

= Keski-Suomen tilanne suhteessa koko maan tuloksiin on samankaltainen tyttdéjen osalta. Tyttéjen kohdalla
nousua K-S:ssa on 5% (koko maa 12%). Erilainen taas poikien kohdalta vertaillessa Keski-Suomen tilanne
suhteessa koko maan tuloksiin on. Keskisuomalaisten poikien kohdalla on nousua 18%, kun taas koko maan
tasolla laskua -1%. Erot sukupuolten valilla ovat suuret seka kokemusten maarassa kyselytasolla, etta niiden
kasvamisen osalta 2019 ja 2021 vertailussa. Tama vaatii kiinnittdmaan huomioita erityisesti tyttéihin ja
huomioimaan samalla poikien tilanteen suuren prosenttinousun takia

2021-2023
= 2023 tytét iimoittivat 35%, pojat 10,3%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valista muutosta tyttdjen osalta ilmoittamisten noususuuntaisuus jatkui

48/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

janousua oli 0,4 prosenttiyksikkda
= Poikien osalta noususuuntaisuus oli taittunut ja laskua oli 5,2 prosenttiyksikkéa

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

= Vuonna 2021 keskisuomalaisista lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 6,8% ilmoitti kokeneensa fyysista

vakivaltaa vuoden aikana vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten taholta (2019, 6%). Kasvua vuoteen
2019 0li 11% (koko maa 8%).

= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Vuonna 2021 keskisuomalaiset tytot
ilmoittivat 18% enemman kokemuksistaan ja pojat 3% vahemman verrattuna vuoteen 2019.
= Keski-Suomen tilanne 2019 ja 2021 vertailussa on melko samankaltainen kuin koko maan tulokset. Koko maan
osalta tytot ilmoittivat vuonna 2021 11% enemman ja pojat 2 % vahemman kuin vuonna 2019.
= Poikien osalta suunta on hyva ja on oleellista saada se pysymaan vastaavan suuntaisena. Tilanne vaatii samalla
kiinnittamaan erityista huomiota tyttdihin.
2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 8,6% ja pojat 4,6%

m Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistda muutosta tyttdjen osalta ilmoittamisten noususuuntaisuus taittui
ja laskua oli 0,1 prosenttiyksikkéa

= Poikien osalta laskusuuntaisuus taittui ja nousua oli 0,7 prosenttiyksikkda

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat

2019-2021

= Vuonna 2021 ammatilisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 4,4% iimoitti kokeneensa fyysista

vakivaltaa vuoden aikana vanhempien tai muiden huoltapitadvien aikuisten taholta (2019, 6%). Laskua vuoteen
2019 oli 25% (koko maa 1,5%).

= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Vuonna 2021 keskisuomalaiset tytot
iimoittivat 45% vahemman kokemuksistaan ja pojat 17% vahemman verrattuna vuoteen 2019. Tyttjen osalta
ilmoittaminen oli siis vahentynyt enemman kuin poikien.

= Keski-Suomen tilanne 2019 ja 2021 vertailussa on melko erilainen kuin koko maan tulokset. Koko maan osalta
tytot ilmoittivat vuonna 2021 2% vahemman kokemuksistaan ja myos pojat 2 % vahemman kuin vuonna 2019.

= Molempien sukupuolien osalta suunta on hyva ja on oleellista saada se pysymaan vastaavan suuntaisena.

2021-2023

= 2023 tytét iimoittivat 7,2% ja pojat 3,7%

= Tarkasteltaessa vuosien 2021 ja 2023 valistd muutosta tyttdjen osalta iimoittamisten laskusuuntaisuus taittui
janousuaoli 1,3 prosenttiyksikkda

= Poikien osalta laskusuuntaisuus taittui ja nousua oli 0,7 prosenttiyksikkda

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

e Vuonna 2022 keskisuomalaisista 20-64 vuotiaista 8% (koko maa 8,2%) iimoitti kokeneensa fyysista tai
henkista lahisuhdevakivaltaa. Vertailua ei voi suorittaa, silla kysely toteutettiin 2022 ensimmaista kertaa ja
tullaan toteuttamaan kahden vuoden valein.

e Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Talléin keskisuomalaisista naisista
10,3% (koko maa 10,2%) ilmoitti vakivaltakokemuksista ja miehista 6% (koko maa 6,2%).
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e Keski-Suomen tilanne mukailee koko maan tilannetta ja vaatii kiinnittdmaan huomioita erityisesti naisiin.
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TYOIKAISET
Hyvinvointi
Elintavat, elamanlaatu ja osallisuus

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

32 Pirkanmaan HVA
32.7 Koko maa
33.2 Keski-Suomen HVA

3050 2052 36.6 Pohjois-Savon HVA

Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

50.9 Koko maa
51.9 Pirkanmaan HVA
52.3 Pohjois-Savon HVA

3 3 53.4 Keski-Suomen HVA

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

9.5 Keski-Suomen HVA
9.7 Koko maa
10.4 Pohjois-Savon HVA

2030 205 10.5 Pirkanmaan HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

2.6 Koko maa

2.8 Pirkanmaan HVA

2.9 Keski-Suomen HVA
2 2.9

2020 2022 3 Pohjois-Savon HVA

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), 20 - 64-vuotiaat

24.4 Koko maa
24.8 Keski-Suomen HVA
25.3 Pohjois-Savon HVA

3050 3000 25.7 Pirkanmaan HVA

Tuki- ja likuntaelinten- seka sidekudosten sairauksien vuoksi tydkyvyttd myyselaketta saavat, % 16 - 64-vuotiaista

SN

0.9 Pirkanmaan HVA
0.9 Koko maa
1 Keski-Suomen HVA

1.1 P
2017 - 2022 2020 2021 2022 1.6 POhJOlS-SaVOn HVA

Paivittain tupakoivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

7.8 Keski-Suomen HVA
8.4 Pirkanmaan HVA
| 11.3 Koko maa

3% 209 12.9 Pohjois-Savon HVA
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Alkoholia likaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 20 - 64-vuotiaat

28.5 Pirkanmaan HVA
29 Koko maa
29.2 Keski-Suomen HVA

3050 3052 32.3 Pohjois-Savon HVA

Sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista

197.9 Pirkanmaan HVA
107.89 202.9 Keski-Suomen HVA
209.1 Koko maa

112.5 129.7 202.9 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 228.3 Pohjois-Savon HVA

Tyokyvyttd myyselaketta saavat 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

[ 6 Pirkanmaan HVA
[ | 6.1 Koko maa
6.8 Keski-Suomen HVA

7.2 7 6.8 .
2017 - 2022 2020 2021 2022 9.2 POhJOlS-SaVOn HVA

Aktiivisesti jarjestdétoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (-2020)

21.5 Keski-Suomen HVA
21.6 Pohjois-Savon HVA

° 23.5 Koko maa
300 24.2 Pirkanmaan HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

17.2 Pohjois-Savon HVA
17.4 Keski-Suomen HVA
19.3 Koko maa

—}82% :2155‘2 20.3 Pirkanmaan HVA

Apua riittdmattdmasti saavien osuus vaestosta (%), 55 - 64-vuotiaat

I 3.1 Pirkanmaan HVA
3.9 Keski-Suomen HVA
I 4.9 Koko maa
250 200 5.3 Pohjois-Savon HVA

ltsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

10.6 Keski-Suomen HVA
I 12.9 Pohjois-Savon HVA
I 13 Koko maa
213570 21&62 14.3 Pirkanmaan HVA
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Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydkyvyttd myyselaketta saavat 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestdsta

[ | 3.2 Pirkanmaan HVA
3.3 Koko maa
3.6 Keski-Suomen HVA

3.8 3.7 3.6 -
2017-2022 | 2020 2021 2022 5.1 Pohjois-Savon HVA

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista

31.2 Koko maa
36.4 Keski-Suomen HVA
37 Pirkanmaan HVA

31 365 364 .
2017-2022 | 2020 2091 2022 39 Pohjois-Savon HVA

Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja 25 - 64-vuotiaita, % vastaavan ikdisesta vaestosta

21 Pirkanmaan HVA
21 Koko maa

——eo—o 22.9 Keski-Suomen HVA
22.9 22.9 22.9 I
2017 - 2022 2020 2021 2022 26.6 POthlS-SaVOn HVA

Verenkiertoelinten sairauksien vuoksi tydkyvyttd myyselaketta saavat, % 16 - 64-vuotiaista

0.2 Pirkanmaan HVA
0.2 Koko maa
———o——o 0.3 Pohjois-Savon HVA
0.3 0.3 0.3 R
2017 -2022 | 2020 2021 2022 0.3 Keski-Suomen HVA

Alkoholinkaytdn mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski, skaalattu HYTE-indikaattori

5 Pirkanmaan HVA
[ | 34 Pohjois-Savon HVA

° 38 Keski-Suomen HVA
38
2022

Terveyslikuntasuosituksen mukaan liilan vahan liikkuvien osuus (%), keskitason koulutus

51.9 Pirkanmaan HVA
53.8 Keski-Suomen HVA
55.3 Koko maa

3050 2009 57.8 Pohjois-Savon HVA

Terveyslikuntasuosituksen mukaan liilan vahan liikkuvien osuus (%), korkea koulutus

50.4 Pirkanmaan HVA
| 52 Pohjois-Savon HVA
53.9 Koko maa
25(?&% 235’2 58 Keski-Suomen HVA
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Terveyslikuntasuosituksen mukaan liilan vahan liikkuvien osuus (%), matala koulutus

56.7 Pohjois-Savon HVA
61.9 Pirkanmaan HVA
63.1 Koko maa

5‘8&% 263&72 65.7 Keski-Suomen HVA

Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16 - 64-vuotiaista

[ 5.2 Pirkanmaan HVA
5.4 Koko maa
5.8 Keski-Suomen HVA

6.2 6 5.8 o
2017-2022 | 2020 2021 2022 8 Pohjois-Savon HVA

Laakarin vastaanottopalveluita riittdmattdmasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, matala koulutus (2018-)

18.8 Pohjois-Savon HVA
23.9 Pirkanmaan HVA
25.4 Keski-Suomen HVA
20.3  25.
2020 28242' 25.8 Koko maa

Laakarin vastaanottopalveluita riittamattd masti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, keskitason koulutus (2018-)

20.5 Pohjois-Savon HVA
23 Keski-Suomen HVA
23.1 Pirkanmaan HVA
17.4 23
2020 2022 23.9 Koko maa

Laakarin vastaanottopalveluita riittdmattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, korkea koulutus (2018-)

|
20.8 Pohjois-Savon HVA
22.8 Keski-Suomen HVA
23.9 Pirkanmaan HVA

119 228

2050 2022 24.5 Koko maa

Kasviksia ja hedelmia useita kertoja paivassa kayttavien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (2018-2020)

30.3 Koko maa
30.4 Keski-Suomen HVA

° 31.8 Pirkanmaan HVA
5050 32.9 Pohjois-Savon HVA

ltsensa taysin tai osittain tydokyvyttd maksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (2022 -)

19.9 Koko maa
20.3 Pirkanmaan HVA

o 20.8 Keski-Suomen HVA
305 23.1 Pohjois-Savon HVA
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Opiskelu, tyé ja toimeentulo

Tybkykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (2013 - 2020)

27.4 Koko maa
29 Keski-Suomen HVA
31.9 Pohjois-Savon HVA

29 33.1 Pirkanmaan HVA

2020

|

Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tydskennelld vanhuuselakeikdan saakka (%), 20 - 64-

vuotiaat

27.4 24.6
2020 2022

24.6 Keski-Suomen HVA
26.5 Koko maa

29.5 Pirkanmaan HVA
33.5 Pohjois-Savon HVA

3

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksijoutuneiden osuus (%) (2020)

2.7 Keski-Suomen HVA
2.8 Pirkanmaan HVA

3.1 Koko maa

3.7 Pohjois-Savon HVA

2.7
2020

|

Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (2020)

3.1 Keski-Suomen HVA
3.5 Pirkanmaan HVA
3.8 Koko maa

230'20 4.6 Pohjois-Savon HVA

r

Fyysista tai henkista Idhisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%)

6.8 Keski-Suomen HVA
6.8 Koko maa
7.1 Pohjois-Savon HVA

2022 8.4 Pirkanmaan HVA

|

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

8 Keski-Suomen HVA
8.2 Koko maa

8.6 Pohjois-Savon HVA
10 Pirkanmaan HVA

|

2022

Paihteiden vaikutuksen alaisina tehdyista vakivaltarikoksista syyllisiksi epaillyt / 1 000 asukasta

1.4 Pirkanmaan HVA
I 1.6 Koko maa
2.2 Keski-Suomen HVA

2.5 2.4 2.2 .
2017 - 2022 2020 2021 2022 2.3 POhJOIS-SaVOn HVA

Vakivallan tai uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%), ikaryhmissa 20-54, 55-74, 75+ vuotiaat
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Palvelut
Sosiaali- ja terveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit 15 - 49-vuotiailla / 1 000 vastaavan ikaista

905 Koko maa
1018 Pirkanmaan HVA
1129 Keski-Suomen HVA

1313 1221 1129 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 1207 Pohjois-Savon HVA

Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit 50 - 64-vuotiailla/ 1 000 vastaavan ikaista

978 Koko maa
-20.08 1040 Pirkanmaan HVA
1326 Pohjois-Savon HVA

1674 1451 1341 -
2017 - 2022 2020 2021 2022 1341 KeS kl-Suomen HVA

Tyottémien terveystarkastukset, % tyottomista

3.2 Keski-Suomen HVA
] 4.7 Pohjois-Savon HVA
] 7.1 Koko maa

1.2 0.8 3.2 f
2017-2022 | 2020 2021 2022 8.9 Pirkanmaan HVA

TYOIKAISET - Yhteenveto

Liikunnallisen elamantavan edistaminen
Koettu terveys ja elamanlaatu

TerveSuomi -tutkimuksen vuoden 2022 kyselyaineiston perusteella noin kolmaosa kokee terveytensa
keskitasoiseksi tai sita huonommaksi 20-64 vuotiaista. Koko maahan nahden osuus on hiukan suurempi.
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi ilmoitti Keski-Suomen hyvinvointialueella kokevansa joka kolmas
tybikainen. Naisilla kokemus oli hieman miehia yleisempaa. Tulos noudattelee koko maan keskiarvoa kuitenkin siten,
etta seka miehilla etta naisilla koettu terveys oli Keski-Suomessa hieman koko maan keskiarvoa heikompaa (v. 2020
koko maa miehet 32,3 %, naiset 32,3 %). Koko maan keskiarvoon verrattuna ero oli suurempi naisilla kuin miehilla.
Mittaushistoriaa ei Keski-Suomesta ole saatavilla kuin v. 2020 lukien. Koulutusaloittain tarkasteltuna terveydentilan
kokemuksesta on saatavilla tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueelta vain vuoden 2020 osalta (ind. 4337, 4338,
4339). Sukupuolia on tarkasteltu Keski-Suomessa vain yhdessa, eli tarkempaa tietoa ei ole saatauvilla.
Terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella iimoitti
kokeneensa matalan koulutuksen omaavista 43,7 % (koko maa 43,3 %), keskitason koulutuksen omaavista 32,7 %
(koko maa 34,5 %) ja korkean koulutuksen omaavista 33,2 % (koko maa 27,4 %). Huonon tai keskitasoisen
terveydentilan kokemuksen ilmaantuvuus Keski-Suomen hyvinvointialueella koulutusasteen mukaan tarkasteltuna
eroaa hieman koko maan keskiarvosta. Keski-Suomen hyvinvointialueella matalan koulutuksen omaavien kokemus
vastaa koko maan keskiarvoa, keskitason koulutuksen omaavilla on hieman koko maan keskiarvoa harvinaisempaa
mutta korkean koulutuksen omaavilla koko maan keskiarvoa yleisempaa. Huomionarvoista on, etta koulutusaloittain
tarkasteltuna matala koulutus yhdistyy huonompaan terveydentilan kokemukseen muita koulutusaloja yleisemmin
niin Keski-Suomen hyvinvointialueella kuin koko maassa keskimaarin. Lisaksi korkean koulutuksen omaavilla on
Keski-Suomessa koko maan keskiarvoa huonompi kokemus terveydentilastaan.

Yli puolet tydikaisista koki elamanlaatunsa hyvaksi Keski-Suomen hyvinvointialueella v. 2020. Maarat ovat hieman
alhaisemmat kuin koko maassa keskimaarin (miehet 56,5 %, naiset 56,7 %, yhteensa 56,5 %). Koko maan
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keskiarvoa tarkasteltaessa kehityssuunta on ollut miesten osalta hieman nousussa (v. 2017 54,5 %) ja naisten
osalta hieman laskussa (v. 2017 60,5 %). Keski-Suomesta ei ole seurantatietoa talle indikaattorille ennen v. 2020,
mutta voidaan olettaa, etta kehitys on todennakdisesti samansuuntainen. Koulutusaloittain tarkasteltuna
elamanlaadun kokemuksesta on saatavilla tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueelta vain vuoden 2020 osalta (ind.
4274,4275,4276). Sukupuolia on tarkasteltu Keski- Suomessa vain yhdessa, eli tarkempaa tietoa ei ole saatavilla.
Eldmanlaatunsa hyvaksi vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella iimoitti kokeneensa matalan koulutuksen
omaavista 49 % (koko maa 49,2 %), keskitason koulutuksen omaavista 58,6 % (koko maa 59,4 %) ja korkean
koulutuksen omaavista 58,2 % (koko maa 64,7 %). Koulutusaloittain tarkasteltuna voidaan todeta, etta matalan
koulutuksen omaavilla on muita heikompi kokemus elamanlaadustaan. Tulos on linjassa koko maan keskiarvon
kanssa kuitenkin niin, etta Keski-Suomessa tulokset ovat koko maan keskiarvoa heikompia. Suurin ero kansalliseen
keskiarvoon on korkean koulutuksen omaavilla.

Ruokailu ja ravitsemus

Kasvisten ja hedelmien syéminen on hyva ruokavalion laadun indikaattori. Vuonna 2020 Keski-Suomen
hyvinvointialueella 20-64-vuotiaista 30,4% ilmoitti sydvansa kasviksia, seka ja hedelmia marjoja vahintaan kerran
paivassa ja vuonna 2022 (tieto THL, 4990) 26,4% ja ikdryhman miehista vain 17,9%. Vahintaan kerran paivassa
kasviksia, sekd hedelmia ja marjoja kayttavia vuonna 2022 (tieto, THL, 4990) oli eniten korkeasti koulutetuissa
(35,3%) ja vahiten matalan koulutuksen saaneissa (24,4%).

Liikkkuminen ja aktiivisuus

100 metrin matkan juoksemisessa on suuria vaikeuksia noin kymmenelld prosentilla keskisuomalaisista 20 -
64 -vuotiaista (v. 2022) ja osuus on kasvanut edellisesta mittauskerrasta jonkin verran, vuonna 2020 osuus oli 8,3 %.
Naisista (12,4 %) selvasti suuremmalla osalla on suuria vaikeuksia kavelyssa, miehiin verraten (7 %). 500 metrin
kavelemisessa on suuria vaikeuksia noin 3 %:lla 20 - 64 -vuotiaista (v. 2022). Edelliseen vuoden 2020 kyselyyn
verraten muutosta on tapahtunut noin prosentti. Naisista (3,8 %) selvasti suuremmalla osalla on suuria vaikeuksia
kavelyssa, miehiin verraten (2,2 %).

Lihavien osuus on noussut hieman Keski-Suomen hyvinvointialueella vuosien 2020 (23 %) ja 2022 (25 %) valilla.
Koko maan tilastoja tarkastellessa nousu on ollut jatkuvaa vuodesta 2008 (16.3 %) vuoteen 2022 (24,4 %).

Terveysliikuntasuositusten mukaan liian vahan liikkkuvien osuus oli (v. 2022) 58 % (korkea koulutus), 53,8
% (keskitason koulutus) ja 65,7 % (matala koulutus). Osuudet ovat kuitenkin laskeneet hieman kaikissa
koulutusryhmissa. Matalan koulutuksen omaavilla terveyslikuntasuositukset tayttyvat heikoiten. Valtakunnallisista
tilastoista poiketen, keskitason koulutuksen omaavat liikkuivat Keski-Suomen hyvinvointialueella eniten ryhmia
verratessa. Vuosien 2020-2022 valilla terveyslikuntasuositusten mukaan liikkuvien osuus on kasvanut kaikilla
koulutustasoilla.

Noin prosentti keskisuomalaisista 16 - 64 -vuotiaista saavat tuki- ja liikuntaelinten- seka sidekudosten
sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyselaketta. Osuus on laskenut hieman viime vuosina ja vuodesta 2017
muutos on noin 23 %.

Sairauspaivarahaa saaneiden osuus 25 - 64 vuotiailla on ollut kasvussa vuodesta 2019 lahtien, vuonna 2022
osuus oli 202,9 / 1000 vastaavan ikaista. Tyokyvyyttomyyselaketta saavien 25 - 64 vuotiaiden osuus on ollut
laskussa vuodesta 2008 Iahtien. Vuonna 2022 osuus oli 6,8 %.

Vuonna 2022 24,6 % uskoi, etta eivat todennakoisesti jaksa tyoskennellda vanhuuseldakeikaan saakka. Osuus
on laskenut hieman vuodesta 2020, jolloin osuus oli 27,4 %. Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus oli vuonna
2020 29 %.

Mielen hyvinvoinnin edistaminen
Psyykkinen kuormittuvuus

Vuonna 2020 psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiksi itsensa ilmoitti kokevansa Keski-Suomen
hyvinvointialueella alle joka viides tydikainen. Naiset ilmoittavat merkittavasta psyykkisesta kuormituksesta hieman
miehia useammin. Tulokset noudattelevat koko maan keskiarvoa (koko maa v. 2020 miehet 15,1 %, naiset 17,3 %).
Koko maassa seurantajaksolla 2017-2020 itsensa merkittavasti kuormittuneiden osuus on kasvanut, ja on syyta
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olettaa, ettei Keski-Suomen hyvinvointialue ole tasta poikkeus. Koulutusaloittain tarkasteltuna psyykkisesta
kuormituksesta on saatavilla tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueelta vain vuoden 2020 osalta (ind. 4358, 4359,
4360). Sukupuolia on tarkasteltu Keski- Suomessa vain yhdessa, eli tarkempaa tietoa ei ole saatavilla. Merkittavaa
psyykkista kuormitusta vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoitti kokeneensa 16,3 % matalan
koulutuksen omaavista (koko maa 16,9 %), 11,0 % keskitason koulutuksen omaavista (koko maa 12,1 %) ja 14,8 %
korkeasti koulutetuista (koko maa 12,6 %). Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on suurin matalan
koulutuksen omaavilla. Psyykkisesti merkittavan kuormituksen ilmaantuvuus koulutusasteen mukaan tarkasteltuna
Keski- Suomen hyvinvointialueella noudattelee siis koko maan keskiarvoa kuitenkin niin, ettd korkeasti koulutetuilla
kuormituksen ilmaantuvuus on hieman koko maan keskiarvoa korkeampaa.

Osalllisuus, itsetunto ja yksinadisyys

Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus on laskenut hieman vuodesta 2020 (11,7 %) vuoteen 2022 (10.6 %).
Vuonna 2020 itsensa yksinaiseksi tunsi noin joka kymmenes tydikainen. Maarat noudattelevat koko maan
keskiarvoa siten, etta tydikaisilla miehilla yksinaisyyden kokemus on Keski-Suomen hyvinvointialueella hieman koko
maan keskiarvoa (9,8 %) yleisempaa. lkaryhmittain verrattuna Keski-Suomen hyvinvointialueella yksinaisyyden
kokemus on tydikaisilld miehilld v. 2020 yleisempaa kuin peruskouluikaisilld pojilla v.2021 (samalta vuodelta
vertailutietoa ei ole saatavilla). Tydikaisilla miehilld yksinaisyyden kokemus oli suunnilleen yhta yleista kuin toisella
asteella opiskelevilla pojilla v. 2021. Ty6ikaisilla naisilla yksindisyyden kokemus on yleisempaa kuin 4. ja 5. -
luokkalaisilla tytdilla v. 2021, mutta vahaisempaa kuin ylakouluikaisilla ja toisella asteella opiskelevilla tytoilla.

Positiivisen mielenterveyden pistekeskiarvo noudattelee Keski-Suomen hyvinvointialueella koko maan
keskiarvoa (v. 2020 miehet 23,7, naiset 23,9, yhteensa 23,8).

Paihteiden kaytto

Aikuisvaeston paivittainen tupakointi on vahentynyt vuodesta 2020 vuoteen 2022 Keski-Suomessa ollen
alhaisempaa koko maan tasoon verrattuna.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus on hienoisessa nousussa Keski-Suomessa vuodesta 2020 vuoteen 2022
ollen melko samalla tasolla koko maahan verrattuna. Ikaryhmittain tarkasteltuna liiallinen alkoholinkaytté on
lisaantynyt tydikaisilla.

Koulutustasoittain tarkasteltuna liiallinen alkoholinkaytté on lisadntynyt etenkin keskitason- seka korkeakoulutetuilla,
mutta puolestaan vahentynyt matalakoulutetuilla.

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet, ovat lisaantyneet 25-80-vuotiaiden kohdalla (2019-2021), mutta
mikali alkoholikuolemia tarkastellaan tuloasteen mukaan, ovat ne vahentyneet pienituloisilla.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen potilaiden osuus Keski-Suomessa on vahentynyt
vuodesta 2019 vuoteen 2022 ollen Keski-Suomessa muuta maata yleisempaa.

Vahimmaistiedon lisaksi taydentaa:
Raskauden aikainen tupakointi on vahentynyt Keski-Suomessa samalla tavoin kuin koko maassa.

Paivittain nuuskaavien 20-64-vuotiaiden osuus on Keski-Suomessa hienoisessa nousussa,
paivittainen nuuskaaminen on vahaisempaa Keski-Suomessa koko maahan verrattuna.

Humalahakuinen alkoholinkaytté on vahentynyt keskisuomalaisilla tydikaisilla ollen vahaisempaa suhteessa koko
maahan. Mikali alkoholinkayttda tarkastellaan koulutustasoittain, on humalahakuinen juominen lisaantynyt keskitason
koulutetuilla.

Rahapelaaminen on aiheuttanut ongelmia viimeisen 12 kk aikana Keski-Suomessa 4 %:lle aikuisvaestdsta ollen
samalla tasolla koko maahan verrattuna. Vahintaan kerran viikossa rahapelaavia on noin 21 % keskisuomalaisesta
aikuisvaestosta, hieman vahemman kuin koko maassa.

Kannabista viimeisten 12 kuukauden aikana kayttaneiden 20-64-vuotiaiden osuus on vahentynyt Keski-Suomessa
vuodesta 2020 vuoteen 2022 seka miehilla etta naisilla. Kannabiksen kaytto vimeisten 12 kuukauden aikana on
tydikaisella vaestolla Keski-Suomessa muuta maata vahaisempaa.
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Yhteenveto terveys, hyvinvointi ja osallisuus:

Seurantajakson 2017-2021 lopussa Keski-Suomen hyvinvointialueella joka kolmas tydikainen ilmoitti kokevansa
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Keskinkertaisen tai huonon terveydentilan kokemus on yleisempaa
matalan koulutuksen omaavilla tydikaisilla niin valtakunnallisesti kuin myds Keski-Suomen hyvinvointialueella.
Huomionarvoista on, etta koulutusaloittain tarkasteltuna Keski-Suomen hyvinvointialueella korkean koulutuksen
omaavilla on koko maan keskiarvoa huonompi kokemus terveydentilastaan. Nuoriin verrattuna terveydentilan
kokemus hieman heikkenee tydikaisilla miehilla ja kohenee tydikaisilla naisilla keskimaarin. Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiksi itsensa kokeneiden osuus on valtakunnallisesti tarkasteltuna kasvanut. Vuonna 2020 Keski-Suomen
hyvinvointialueella itsensa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi koki alle joka viides tydikainen. Huonomman
terveydentilan kokemuksen lailla myds psyykkisen kuormittuneisuuden kokemus on yleisempaa matalan
koulutustason omaavilla. Myos psyykkisen kuormittuneisuuden osalta on huomionarvoista, ettd Keski-Suomen
hyvinvointialueella korkean koulutuksen omaavat iimoittavat merkittavasta psyykkisesta kuormituksesta hieman koko
maan keskiarvoa enemman. Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella elamanlaatunsa hyvaksi koki yli puolet
tydikaisista. Koulutusaloittain tarkasteltuna matalan koulutuksen omaavilla on muita heikompi kokemus
eldmanlaadustaan. Yksinaiseksiitsensa Keski-Suomen hyvinvointialueella koki noin joka kymmenes tydikainen.
Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella paivittaisen elamansa turvattomaksi koki alle 5 % tydikaisista
keskimaarin, mutta tydikaisten miesten keskuudessa turvattomuuden kokemus oli lahes kaksi kertaa yleisempaa
kuin naisilla, ja myds lahes kaksinkertainen koko maan keskiarvoon nahden. Turvattomuuden tunteen tiedetaan
olevan yleisempaa haavoittuvassa tai epavarmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ja naisilla yleisempaa kuin
miehilla. Siksi Keski-Suomen hyvinvointialueen tydikaisten miesten kokemaan turvattomuuteen tulee kiinnittaa
huomiota ja selvittaa juurisyita ilmion takana. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd matalan koulutuksen omaavien
raportoimaan keskinkertaisen tai huonon terveydentilan kokemuksen, psyykkisesti merkittavan kuormituksen ja
heikomman elamanlaadun kokemuksen kerrannaisvaikutukset tulee huomioida hyvinvointialueen toiminnan ja
palveluiden suunnittelussa. Huonon terveydentilan kokemus ennakoi riskia kohonneelle laitoshoidon ja
terveyspalveluiden kayton tarpeelle. Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus altistaa masennus- ja
ahdistuneisuushairidille, jotka heikentavat elamanlaatua monia ruumiillisia sairauksia tuntuvammin. Tydikaisia
tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta mielenterveyden hairiét ovat suurin yksittainen tyokyvyttd myytta aiheuttava
sairausryhma. THL:n suosituksen mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueella tulisi tdman takia panostaa matalan
kynnyksen ja ennaltaehkaisevien mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen jo ennen kuin riskit realisoituvat.

Yhteenvetona paihteiden kaytto:

Keskisuomalaisten tydikaisten tupakointi seka humalahakuinen alkoholinkaytté ovat yleisesti vahentyneet mutta sen
sijaan liiallinen alkoholinkayttd ja nuuskaaminen ovat lisaantymassa.

Alkoholinkaytdn osalta on havaittavissa eroja tarkasteltaessa kayttoa joko ikaryhmien tai koulutustasojen mukaan.
Liiallinen tai humalahakuinen alkoholinkaytté koskettaa enenevasti etenkin tydikaisia keskitason- ja
korkeakoulutettuja, kun puolestaan matalakoulutettujen liiallinen alkoholinkaytté on vahentynyt.

Tydikaisten kannabiksen kayttd on vahentynyt.

Arjen turvallisuuden edistaminen

Keski-Suomen hyvinvointialueella paivittdisen elamansa turvattomaksi koki vuonna 2020 alle 5 % tydikaisista. Erot
tulevat esiin sukupuolittain tarkasteltuna. Tydikaisilld miehilla turvattomuuden kokemus on lahes kaksi kertaa
yleisempaa kuin naisilla. Tydikaisten miesten kokema turvattomuus Keski-Suomen hyvinvointialueella vuonna 2020
oli lisdksi lahes kaksinkertainen koko maan keskiarvoon (3,3 %) verrattuna. Naisilla maara vastasi koko maan
keskiarvoa (3,0 %).

1. Lahisuhdevakivalta
Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

= Vuonna 2020 keskisuomalaisista 20-64 vuotiaista 3% (koko maa 3,8%) ilmoitti joutuneensa lahisuhdevakivallan
tai -uhkailun kohteeksi. Vertailuarvoa tdhan ei ole. Vuonna 2022 keskisuomalaisista 20-64 vuotiaista 8% (koko
maa 8,2%) ilmoitti kokeneensa fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa.
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= Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Talldin keskisuomalaisista naisista
10,3% (koko maa 10,2%) ilmoitti vakivaltakokemuksista ja miehista 6% (koko maa 6,2%).
= Keski-Suomen tilanne mukailee koko maan tilannetta ja vaatii kiinnittdmaan huomioita erityisesti naisiin.
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IKAIHMISET
Hyvinvointi
Elintavat, elamanlaatu ja osallisuus

Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

38.6 Pohjois-Savon HVA
42.9 Keski-Suomen HVA
43 Pirkanmaan HVA

48.2 429
2020 2022 44.8 Koko maa

Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), matala koulutus

43.7 Pirkanmaan HVA
45 Koko maa
45 Keski-Suomen HVA

28?0 23252 46.7 Pohjois-Savon HVA

\
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

54.3 Koko maa
54.3 Pirkanmaan HVA
56.8 Keski-Suomen HVA

23?0 5‘85‘5 62.7 Pohjois-Savon HVA

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

46.8 Koko maa
47.4 Pirkanmaan HVA
49.3 Keski-Suomen HVA

2050 2052 52.6 Pohjois-Savon HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

26.8 Koko maa
28.1 Pirkanmaan HVA
29.9 Pohjois-Savon HVA

3050 302 30.4 Keski-Suomen HVA

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

17.3 Koko maa
I 18 Pirkanmaan HVA
19.4 Pohjois-Savon HVA
18.2  20.6 20.6 Keski-Suomen HVA
2020 2022 .

Paivittain tupakoivien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

2.1 Pohjois-Savon HVA
I 2.4 Pirkanmaan HVA
2.8 Keski-Suomen HVA
2-6 2.8 3 Koko maa
2020 2022
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Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), 65 vuotta tayttaneet

20.5 Keski-Suomen HVA
20.8 Koko maa
21.6 Pirkanmaan HVA

|
2050 3052 21.6 Pohjois-Savon HVA

Paivittain tupakoivien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

4.3 Pirkanmaan HVA
5.4 Keski-Suomen HVA
I 6.2 Koko maa
2050 2000 BN 6.3 Pohjois-Savon HVA

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta tayttaneet

15.5 Pohjois-Savon HVA
19.6 Koko maa
19.6 Keski-Suomen HVA

3050 2052 20.3 Pirkanmaan HVA

Alkoholia likaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet

27.2 Pohjois-Savon HVA
31.5 Pirkanmaan HVA
31.9 Keski-Suomen HVA
30.6 319
2020 2022 32 Koko maa

ltsensa yksinadiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet
[

9.9 Koko maa
10.1 Pirkanmaan HVA
10.8 Pohjois-Savon HVA

2050 300 10.9 Keski-Suomen HVA

ltsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

11.1 Keski-Suomen HVA
12 Koko maa
] 13.1 Pirkanmaan HVA
2030 o 13.8 Pohjois-Savon HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

9.1 Keski-Suomen HVA
9.2 Pirkanmaan HVA
9.5 Pohjois-Savon HVA
10 9.1
2020 2022 10.1 Koko maa
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Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

8.8 Keski-Suomen HVA
] 9.7 Koko maa
] 10 Pirkanmaan HVA
2090 200 11.3 Pohjois-Savon HVA

Apua riittdmattd masti saavien osuus vaestdsta (%), 75 vuotta tayttaneet

9.9 Pirkanmaan HVA
10.4 Koko maa
10.7 Keski-Suomen HVA

00 200 13.3 Pohjois-Savon HVA

Apua riittdmattémasti saavien osuus vaestodsta (%), 65 vuotta tayttaneet

6.2 Pirkanmaan HVA

7.6 Koko maa

7.8 Keski-Suomen HVA
20280 2650 EENEN 0.2 Pohjois-Savon HVA

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita, % vastaavan ikdisesta vaestosta

| 2.3 Pirkanmaan HVA
2.5 Koko maa
2.6 Keski-Suomen HVA
2.7 2.6 2.6 .
2017 - 2022 2020 2021 2022 3.1 POhJOIS-SaVOﬂ HVA

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

6.8 Keski-Suomen HVA
] 8 Koko maa
I 8.5 Pirkanmaan HVA
2030 200 9.5 Pohjois-Savon HVA

Kasviksia ja hedelmia useita kertoja paivassa kayttavien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (2018-2020)

| 37.6 Pohjois-Savon HVA

38.2 Koko maa
° 38.3 Keski-Suomen HVA
3050 38.5 Pirkanmaan HVA

Kasviksia ja hedelmia useita kertoja paivassa kayttavien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (2018-2020)

| 35.9 Pirkanmaan HVA

36.5 Pohjois-Savon HVA
° 36.7 Koko maa
3030 38.8 Keski-Suomen HVA
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Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla / 10 000 vastaavan ikaista

324.1 Pohjois-Savon HVA
325.7 Pirkanmaan HVA
344.4 Koko maa

402.8 399.5 360.4 s
2017 - 2022 2020 2021 2022 360-4 KeS kl-Suomen HVA

Terveyslikuntasuosituksen mukaan liian vahan likkuvien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

59.6 Pohjois-Savon HVA
63.1 Keski-Suomen HVA
64 Pirkanmaan HVA

62.1 63.1

2020 2022 64.3 Koko maa

Terveyslikuntasuosituksen mukaan liian vahan likkuvien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

70 Pirkanmaan HVA
73.1 Pohjois-Savon HVA
73.4 Keski-Suomen HVA
70.3 73.4
2020 2022 73.4 Koko maa

Opiskelu, tyé ja toimeentulo

Taytta kansanelaketta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta

1.4 Pirkanmaan HVA
1.6 Keski-Suomen HVA
1.7 Pohjois-Savon HVA

1.8 1.7 1.6
20072022 | 2020 2021 2022 1.7 Koko maa

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta

92.1 Pohjois-Savon HVA
92.5 Pirkanmaan HVA
92.6 Keski-Suomen HVA

91.8 91.7 92.6
20172022 | 2020 2021 2022 93 Koko maa

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta asuntovaestosta

45.1 Keski-Suomen HVA
45.3 Pirkanmaan HVA
45.5 Koko maa

45.8 453 45.1 .
2017-2022 | 2090 2051 2052 46 Pohjois-Savon HVA

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta

0.6 Pohjois-Savon HVA
0.6 Keski-Suomen HVA
———o—o 0.7 Pirkanmaan HVA
0.6 . .
2017-2022 | 2020 2021 2022 0.7 Koko maa
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Fyysista tai henkista Idhisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

3.6 Koko maa

3.9 Pohjois-Savon HVA
@ 4.1 Pirkanmaan HVA
2039 4.1 Keski-Suomen HVA

Paivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

4.4 Pirkanmaan HVA
4.4 Keski-Suomen HVA
4.6 Koko maa

020 2069 5.5 Pohjois-Savon HVA

Paivittaisen eldamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

4.6 Koko maa
5.2 Pirkanmaan HVA
5.4 Keski-Suomen HVA

N 5.7 Pohjois-Savon HVA
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Palvelut
Sosiaali- ja terveydenhuolto

Omaishoidon tuen 75 vuotta taytténeet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavan ikdisesta vaestosta
|

3.7 Pirkanmaan HVA
4.3 Koko maa
4.7 Keski-Suomen HVA

51 4.8 4.7 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 5.6 Pohjois-Savon HVA

IKAIHMISET - Yhteenveto

Liikunnallisen elamantavan edistaminen:
Hyvinvointi, elamanlaatu ja terveys

Ikdihmisista (75 vuotta tayttaneet) 42.9 % kokee elamanlaatunsa hyvaksi vuonna 2022, mika on koko maahan
verrattuna huonompi (koko maa 44.8 %). Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on vahentynyt Keski-Suomessa
vuodesta 2020 (48.2 %). Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi tuntevien osuus on vahentynyt
vuodesta 2020 (58 %) vuoteen 2022 (56.8 %). lkaihmisista 65 vuotta tayttaneilla terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien osuus on sita vastoin kasvanut hieman.

Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella eldmanlaatunsa hyvaksi koki 65 vuotta tayttaneista miehista hieman
alle puolet (48,5 %) ja naisista 60 %. Kansalliseen keskiarvoon verrattuna 65 vuotta tayttaneilld miehilld on heikompi
eldamanlaadun kokemus (koko maa 54,8 %) ja naisilla koko maan keskiarvoa (56,0 %) parempi elamanlaadun
kokemus.

Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella eldamanlaatunsa hyvaksi koki 75 vuotta tayttaneista alle puolet seka
sukupuolittain etta erikseen tarkasteltuna. Maarat noudattelevat kansallista keskiarvoa kuitenkin niin, etta Keski-
Suomen hyvinvointialueella elamanlaatunsa hyvaksi kokevien 75 vuotta tayttaneiden miesten maara on koko maan
keskiarvoa (48,6 %) hieman pienempi, ja naisilla hieman suurempi (koko maa 45,5 %). Elamanlaatunsa hyvaksi
kokevien osuus laskee ikaryhmittain tarkasteltuna, mutta laskua tapahtuu sukupuolittain tarkasteltuna eri tahtiin.
Miehilld eldmanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus sailyy lahes samana 65 vuotta tayttaneilld ja 75 vuotta tayttaneilla.
Naisilla pudotus on rajumpaa, eldmanlaatunsa hyvaksi kokevien naisten maara laskee 65 vuotta tayttaneitd 75 vuotta
tayttaneisiin verrattuna lahes viidenneksella (pudotusta 19,4 %). Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien 75 vuotta
tayttaneiden osuudet sukupuolittain tarkasteltuna vastaavat toisiaan, eli aiemmassa ikaluokassa ollut ero
elamanlaadun kokemuksessa on tasoittunut niin, etta 75 vuotta tayttaneiden naisten elamanlaadun kokemus on
laskenut samalle tasolle kuin miesten.

Yli puolet ikaantyneista koki terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi Keski-Suomen hyvinvointialueella v.
2020. Maara noudattelee kansallista keskiarvoa kuitenkin niin, etta ikaantyneet miehet kokevat terveytensa
keskitasoiseksi tai sita huonommaksi hieman useammin kuin koko maassa keskimaarin (v. 2020 55,3 %). Naisilla
maara vastaa kansallista keskiarvoa (58,7 %).

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus on 75 vuotta tayttaneilld suurempi kuin 65 vuotta
tayttaneilld. Naisilla kehitys on miehia suurempaa (miehilld kasvua 11 %, naisilla 25 %). Kehityssuunnat noudattelevat
kansallisesti tarkasteltuna koko maan keskiarvoa.

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien, 75 vuotta tayttaneiden, osuus vuonna 2020
0li 27,6 % ja 30,4 % vuonna 2022. Vastaavasti 65 vuotta tayttaneista 18,2 % koki suuria vaikeuksia 500 metrin
kavelemisessa vuonna 2020 ja 20,6 % vuonna 2022. Lukema on kasvanut jonkin verran molemmissa ikaryhmissa.
Naisilla on molemmissa ikaryhmissa selvasti miehia enemman vaikeuksia 500 metrin kvelemisessa.

75-vuotta tayttaneista 7 % koki suuria vaikeuksia itsesta huolehtimisesta vuonna 2022. Osuus on pysynyt
saman suuntaisen vuodesta 2020. Naisten osuus (8,1 %) oli selkeasti misten osuutta (5 %) suurempi.
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65-vuotta tayttaneista vahintaan kerran paivassa kasviksia seka hedelmia ja marjoja kayttavien osuus ol
38,8% vuonna 2020 ja vuonna 2022 (4991) 36%. 75-vuotta tayttaneiden osalta kasviksia vahintaan kerran paivassa
syoneiden osuus on pysynyt vuosina 2020-2022 (4992) 38%:ssa ja on sama kuin koko maan keskiarvo.

Vuonna 2020 terveysliikuntasuositusten mukaan lilan vahan liikkkuvien osuus 65 vuotta tayttaneista oli 62,1
%. Miesten (62,3 %) ja naisten (61,9 %) terveyslikuntasuositusten mukaisessa likkumisessa ei ole nahtavissa suuria
eroavaisuuksia. Keski-Suomen alueen tilastot mukailevat koko maan tilastoja (65,9 %). Vuoden 2022 vastaava
prosenttiosuus oli Keski-Suomessa 63,1 % ja koko maassa 64,3 %. Terveysliikuntasuositusten mukaan liilan vahan
likkuvien 75 vuotiaiden osuus 0li 70,3 % (v. 2020) ja 73,4 % (v. 2022). Tilastot mukailevat koko maan osuutta myds
tassa ikaryhmassa.

Keski-suomen hyvinvointialueella noin viidesosa (20,5 %) 65-vuotta tayttaneista oli lihavia (BMI 30 tai yli) vuonna
2022 (naiset 25,2 % ja miehet 15 %). Keskiarvoisesti lihavien osuus on saman suuruinen, kuin koko suomessa (20,8
%), mutta miesten ja naisten valinen ero on suurempi Keski-Suomen hyvinvointialueella.

75 vuotta tayttaneista 4,7 % (% vastaavan ikdisesta vaestdsta) oli omaishoidontuella hoidettavana vuoden 2022
aikana.

Mielen hyvinvoinnin edistaminen

Itsensa yksinaiseksi tuntevien 65 vuotta tayttaneiden osuus Keski-Suomen hyvinvointialueella vuonna 2020 on
samaa suuruusluokkaa kuin koko maassa keskimaarin, kuitenkin niin, etta yksinadiseksi itsensa kokevien 65 vuotta
tayttaneiden miesten osuus on koko maan miesten keskiarvoa (7,7 %) hieman suurempi ja naisten osuus koko
maan naisten keskiarvoa (10,5 %) hieman pienempi. Keski-Suomesta ei ole saatavilla indikaattoritietoa ennen vuotta
2020, mutta koko maan kehitysta tarkasteltaessa 65 vuotta tayttaneiden kokema yksinaisyys on hieman kasvussa
(koko maa yhteensav. 2017 7,7 %, v. 2020 9,3 %). Ei ole syyta olettaa, ettd Keski-Suomen hyvinvointialueella kehitys
olisi merkittavasti toisenlainen.

Vuonna 2020 itsensa yksindiseksi tuntevien 75 vuotta tayttaneiden osuus Keski-Suomen hyvinvointialueella on
samaa suuruusluokkaa kuin koko maassa keskimaarin, kuitenkin niin, etta yksinaiseksi itsensa kokevien 75 vuotta
tayttaneiden miesten osuus on koko maan miesten keskiarvoa (9,9 %) hieman suurempi ja naisten osuus koko
maan naisten keskiarvoa (15,4 %) lahes kolmanneksen pienempi (erotus 30 %). Keski-Suomesta ei ole saatavilla
indikaattoritietoa ennen vuotta 2020, mutta koko maan kehitysta tarkasteltaessa 75 vuotta tayttaneiden kokema
yksinaisyys on kasvussa (koko maa molemmat sukupuolet yhteensa v. 2017 9,4 %, v. 2020 13,2 %).

Yksinaisyyden kokemus lisdantyy ikaryhmittain tarkasteltuna seka miehilla etta naisilla, mutta yksinaisyyden kokemus
on Keski-Suomen hyvinvointialueella seka 65 etta 75 vuotta tayttaneilld yleisempaa miesten kuin naisten
keskuudessa. Kansallisesti tarkasteltuna yksinaisyys on yleisempaa naisten keskuudessa seka 65 vuotta tayttaneilla
(v. 2020 koko maassa miehilla 7,7 % ja naisilla 10,5 %) etta 75 vuotta tayttaneilld (v. 2020 koko maassa miehilla 9,9
%, naisilla 15,4 %).

Vuonna 2020 psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi itsensa kokevien 65 vuotta tayttaneiden osuus
Keski-Suomen hyvinvointialueella on samaa suuruusluokkaa kuin koko maassa keskimaarin, kuitenkin niin, etta
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksiitsensa kokevien 65 vuotta tayttaneiden miesten osuus on koko maan
miesten keskiarvoa (9,1 %) hieman suurempi ja naisten osuus koko maan naisten keskiarvoa (9,6 %) hieman
pienempi. Keski-Suomesta ei ole saatavilla indikaattoritietoa ennen vuotta 2020, mutta koko maan kehitysta
tarkasteltaessa 65 vuotta tayttaneiden kokema merkittavan psyykkisen kuormituksen kokemus on kasvussa (koko
maa molemmat sukupuolet yhteensa v. 2017 7,9 %, v. 2020 9,4 %).

Vuonna 2020 psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi itsensa kokevien 75 vuotta tayttaneiden osuus Keski-
Suomen hyvinvointialueella on samaa suuruusluokkaa kuin koko maassa keskimaarin. Myds 75 vuotta tayttaneilla
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on miehilla koko maan miesten keskiarvoa (9,6 %) hieman
suurempi ja naisilla koko maan naisten keskiarvoa (11,7 %) hieman pienempi. Ikaluokittain tarkasteltuna psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on Keski-Suomen hyvinvointialueella 75 vuotta tayttaneilla samaa
suuruusluokkaa kuin 65 vuotta tayttaneilld, naisilla hieman suurempaa.

Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella positiivista mielenterveytta kokeneiden 65 vuotta tayttaneiden
pistekeskiarvo noudattelee koko maan keskiarvoa niin sukupuolen perusteella erikseen kuin yhdessakin
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tarkasteltuna. Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella positiivista mielenterveytta kokeneiden 75 vuotta
tayttaneiden pistekeskiarvo noudattelee koko maan keskiarvoa niin sukupuolen perusteella erikseen kuin
yhdessakin tarkasteltuna.

Aikuisvaeston paivittainen tupakointi on vahentynyt vuodesta 2020 vuoteen 2022 Keski-Suomessa ollen
alhaisempaa koko maan tasoon verrattuna. Ikaryhmittain tarkasteltuna poikkeuksen muodostavat keskisuomalaiset
yli 75-vuotiaat, joiden paivittainen tupakointi ei ole vahentynyt.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus on hienoisessa nousussa Keski-Suomessa vuodesta 2020 vuoteen 2022 ollen
melko samalla tasolla koko maahan verrattuna. lkaryhmittain tarkasteltuna liiallinen alkoholinkayttdé on lisaantynyt 65
tayttaneilla seka erityisesti 75 tayttaneilla miehilla.

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet, ovat lisddntyneet 25-80-vuotiaiden kohdalla (2019-2021), mutta
mikali alkoholikuolemia tarkastellaan tuloasteen mukaan, ovat kuolemat vahentyneet pienituloisilla.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen potilaiden osuus Keski-Suomessa on vahentynyt
vuodesta 2019 vuoteen 2022 ollen Keski-Suomessa muuta maata yleisempaa.

Vahimmaistiedon lisaksi taydentaa:

Humalahakuinen alkoholinkayttd on aikuisvaestélla vahentynyt Keski-Suomessa ollen vahdisempaa suhteessa koko
maahan. Tasta poikkeuksen kuitenkin muodostavat ikaantyvat. Keskisuomalaisilla 65 vuotta tayttaneilla miehilla ja
etenkin 75 vuotta tayttaneilld humalahakuinen alkoholinkaytté on lisaantynyt ollen myds runsaampaa suhteessa
koko maahan.

Rahapelaaminen on aiheuttanut ongelmia viimeisen 12 kk aikana Keski-Suomessa 4 %:lle aikuisvaestdsta (20 vuotta
tayttaneet) ollen samalla tasolla koko maahan verrattuna. Vahintaan kerran viikossa rahapelaavia on noin 21 %
keskisuomalaisesta aikuisvaestdsta, hieman vahemman kuin koko maassa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen kunnista vain 7 (32%) on asettanut tavoitteita ja toimenpiteita ikdantyneiden
hyvinvointia ja terveytta edistavien ravintotottumusten lisaamiseksi. Ruokailun ja ravitsemuksen merkitys heijastuu
mm. osallisuuteen, toimintakykyyn, ylipainoon ja lihavuuteen, lonkkamurtumiin ja kaatumisiin.

Lisaksi yhteenvetoa:

Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella asuvista ikaantyneista yli puolet koki terveytensa keskitasoiseksi tai
sitda huonommaksi. Ian karttuessa kokemus terveydentilasta heikkenee, mutta naisilla koetun terveydentilan muutos
on miehia nopeampaa. Elamanlaatunsa hyvaksi kokee 65 vuotta tayttaneista miehista hieman alle puolet ja naisista
60 %. lan karttuessa myods elamanlaadun kokemus heikkenee. Miehilla elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus
sailyy lahes samana 65 ja 75 vuotta tayttaneilld, kun ikaantyneistanaisista elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus
laskee lahes viidennekselld. Eldmanlaatunsa hyvaksi kokevien osuuksissa ei enda 75 vuoden iassa ole merkittavaa
eroa sukupuolittain tarkasteltuna. lkdantyneiden kokema yksinaisyys on valtakunnallisesti tarkasteltuna kasvussa.
Yksindisyyden kokemus yleistyy ian myota. Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueella yksinaiseksi itsensa koki
11 % 75 vuotta tayttaneista, ja yksinaisyyden kokemus on yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa, vaikka
valtakunnallisesti tarkasteltuna ilmié on painvastainen. Valtakunnallisesti tarkasteltuna myds psyykkisesti itsensa
merkittavasti kuormittuneiden osuus on kasvussa ikaantyneiden keskuudessa. Vuonna 2020 Keski- Suomen
hyvinvointialueella psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden ikaantyneiden miesten maara on molemmissa
tarkastelluissa ikaluokissa koko maan keskiarvoa korkeampi. Yhteenvetona voidaan todeta, etta ikaantyneiden
koetun terveydentilan ja elamanlaadun yllapitamiseksi tai parantamiseksi on suunniteltava niita tukevia ja ongelmia
ennaltaehkaisevia toimia, silla koettu terveys ennustaa yksilétasolla kuolleisuutta, toimintakykya seka laitoshoidon ja
terveyspalveluiden tarvetta. Myds koettu psyykkinen kuormittuneisuus ja yksinaisyys lisaavat riskia kohonneelle
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeelle.

Paivittainen tupakointi vahenee yleisesti aikuisvaestdon keskuudessa mutta ikdantyvien 75 vuotta tayttaneiden
tupakointi ei noudata samaa linjaa. Humalahakuinen alkoholinkaytté vahenee aikuisvaestdn parissa mutta ikaantyvat
keskisuomalaiset muodostavat tassa poikkeuksen.Lliiallinen tai humalahakuinen alkoholinkaytté ovat lisaantymassa
yli 65-vuotialla ja erityisesti huomioitavaa on 75 vuotta tayttaneiden miesten tilanne alkoholinkaytdn lisaantymisen
suhteen.
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Arjen turvallisuuden edistaminen
Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

e Vuonna 2022 keskisuomalaisista 65 vuotta tayttéaneista 4,1 % (koko maa 3,6%) iimoitti kokeneensa fyysista tai
henkista lahisuhdevakivaltaa. Vertailua ei voi suorittaa, silla kysely toteutettiin 2022 ensimmaista kertaa ja
tullaan toteuttamaan kahden vuoden valein.

e Tilannekuva on erilainen, kun kokemuksia tarkastellaan sukupuolittain. Talldin keskisuomalaisista naisista 6,1%
(koko maa 4,6%) iimoitti fyysisen tai henkisen lahisuhdevakivallan kokemuksista ja miehista 1,6% (koko maa
2,3%).

e Keski-Suomen tilanne mukailee koko maan tilannetta, mutta K-S:ssa kokemusten maara on runsaampaa

naisten osalta ja taas vahaisempaa miesten osalta verraten koko maan tasoon. Tama vaatii kiinnittdmaan
huomioita erityisesti naisiin.
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KAIKKI IKARYHMAT
Hyvinvointi
Elintavat, elamanlaatu ja osallisuus

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

50 Pohjois-Savon HVA
50.9 Pirkanmaan HVA
51 Koko maa

5‘3&% 5‘5222 52.2 Keski-Suomen HVA

Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), matala koulutus

43.7 Pirkanmaan HVA
45 Koko maa
45 Keski-Suomen HVA

28290 23252 ‘46.7 Pohjois-Savon HVA

Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), keskitason koulutus

49.3 Pohjois-Savon HVA

53 Koko maa

54.1 Keski-Suomen HVA
ggé% 53512 55.6 Pirkanmaan HVA

Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), korkea koulutus

55.9 Pirkanmaan HVA
57.9 Pohjois-Savon HVA
58.5 Koko maa

5050 30 61.4 Keski-Suomen HVA

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), matala koulutus

42.8 Koko maa
44.7 Pirkanmaan HVA
44.8 Keski-Suomen HVA

3050 2052 46.8 Pohjois-Savon HVA

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%)

36.3 Pirkanmaan HVA
36.8 Koko maa
38.3 Keski-Suomen HVA

o 2o 41.7 Pohjois-Savon HVA

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), keskitason koulutus

31.2 Pirkanmaan HVA
34 Koko maa
36.1 Keski-Suomen HVA

3050 2032 39 Pohjois-Savon HVA
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien osuus (%), korkea koulutus

29.4 Keski-Suomen HVA
29.8 Koko maa
30 Pirkanmaan HVA

3050 3002 33.9 Pohjois-Savon HVA

Tuki- ja likuntaelinsairausindeksi, ikavakioitu (-2019)

100 Koko maa
-29.08 102.2 Pirkanmaan HVA
102.2 Keski-Suomen HVA

116.2 108.4 102.2 e
2014-2019 | 2017 2018 2019 ‘156.9 Pohjois-Savon HVA

Tuki- ja likuntaelinsairausindeksi, ikavakioimaton (-2019)

96.3 Pirkanmaan HVA
100 Koko maa
102.7 Keski-Suomen HVA

119.2 110.2 102.7 .
2014-2019 | 2017 2018 2019 ‘171-9 Pohjois-Savon HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokeneiden osuus (%)

6.9 Koko maa
| 7 Pirkanmaan HVA
8.3 Pohjois-Savon HVA
2020 205 8.5 Keski-Suomen HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokenvien osuus (%), matala koulutus

8.7 Koko maa

| 9.4 Pirkanmaan HVA
I 9.5 Pohjois-Savon HVA
%8220 2%212 11 Keski-Suomen HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), keskitason koulutus

5.5 Pirkanmaan HVA
| 5.6 Koko maa
I 7.2 Pohjois-Savon HVA
2920 2%'262 8.6 Keski-Suomen HVA

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), korkea koulutus

4.1 Keski-Suomen HVA
4.4 Pirkanmaan HVA
] 4.6 Koko maa
30 2009 5.4 Pohjois-Savon HVA
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Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%)

23.3 Koko maa
23.5 Keski-Suomen HVA
24.1 Pohjois-Savon HVA

2255,6 %3552 24.6 Pirkanmaan HVA

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), matala koulutus

25.1 Keski-Suomen HVA
25.7 Pirkanmaan HVA
26.3 Koko maa

30 2535 26.9 Pohjois-Savon HVA

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), keskitason koulutus

‘ 22.5 Pirkanmaan HVA
22.7 Koko maa
24.8 Keski-Suomen HVA

3050 3050 25.3 Pohjois-Savon HVA

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2) (%), korkea koulutus

I 17.4 Pohjois-Savon HVA
19.6 Koko maa
20.6 Keski-Suomen HVA
20 208 24.2 Pirkanmaan HVA

Paivittain tupakoivien osuus (%)

O\

10.1 7
2020 2022

7 Keski-Suomen HVA
7.2 Pirkanmaan HVA
9.8 Koko maa

10.7 Pohjois-Savon HVA

Paivittain tupakoivien osuus (%), matala koulutus

N

16.1 10.5
2020 2022

10.5 Keski-Suomen HVA
11.5 Pirkanmaan HVA
13.8 Koko maa

13.9 Pohjois-Savon HVA

I

Paivittain tupakoivien osuus (%), keskitason koulutus

5.1 Keski-Suomen HVA
5.5 Pirkanmaan HVA
8 Koko maa

2020 2022 11.2 Pohjois-Savon HVA

./
y
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Paivittain tupakoivien osuus (%), korkea koulutus

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

3.9 Pirkanmaan HVA

4.5 Pohjois-Savon HVA
4.8 Keski-Suomen HVA
5.8 Koko maa

=

29.1 29.9
2020 2022

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), matala koulutus

29.3 Pirkanmaan HVA
29.8 Koko maa

29.9 Keski-Suomen HVA
30.9 Pohjois-Savon HVA

N

344 31.7
2020 2022

|

Alkoholia likaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), keskitason koulutus

=

27.8 30.6
2020 2022

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), korkea koulutus

31.7 Keski-Suomen HVA
32.2 Koko maa

33.5 Pohjois-Savon HVA
35.6 Pirkanmaan HVA

27 Pirkanmaan HVA

29 Koko maa

29.3 Pohjois-Savon HVA
30.6 Keski-Suomen HVA

=

23.1 26.9
2020 2022

|

24.4 Pirkanmaan HVA
26.9 Keski-Suomen HVA
27.6 Koko maa

29.6 Pohjois-Savon HVA

ltsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), korkea koulutus

N

10.1 9.2
2020 2022

ltsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%)

o—O

10.7 10.7
2020 2022

a

9.2 Keski-Suomen HVA
9.5 Pohjois-Savon HVA
10.9 Koko maa

11.9 Pirkanmaan HVA

10.7 Keski-Suomen HVA
12.1 Koko maa

12.2 Pohjois-Savon HVA
13.1 Pirkanmaan HVA
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[tsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), matala koulutus

13.2 Pohjois-Savon HVA

13.4 Koko maa

13.4 Keski-Suomen HVA
%gé% 2135‘2 15.5 Pirkanmaan HVA

[tsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), keskitason koulutus

8.4 Keski-Suomen HVA
11 Pirkanmaan HVA
11.3 Koko maa

2030 200 12.5 Pohjois-Savon HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)

14.8 Keski-Suomen HVA
15.4 Pohjois-Savon HVA
16.6 Koko maa

2135% 213;; 17.5 Pirkanmaan HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), matala koulutus

15.3 Pohjois-Savon HVA
15.6 Keski-Suomen HVA
18.3 Koko maa

I I 20.1 Pirkanmaan HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), keskitason koulutus

13.8 Keski-Suomen HVA
15.2 Pirkanmaan HVA
15.6 Koko maa

2%%0 :2[82% 18.1 Pohjois-Savon HVA

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), korkea koulutus

12.8 Pohjois-Savon HVA
13.3 Keski-Suomen HVA
15.2 Koko maa

21&% 21857‘2 16.3 Pirkanmaan HVA

Mielenterveysindeksi, ikavakioitu (-2019)

| 95 Pirkanmaan HVA

-5.61 100 Koko maa
121.2 Keski-Suomen HVA
121.6 120.8 121.2 .
2014-2019 | 2017 2018 2019 144.7 Pohjois-Savon HVA

75/84



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 49
Keski-Suomen hyvinvointialue - ALUEELLINEN LAAJA HYVINVOINTIKERTOMUS 2021 - 2025

Mielenterveysindeksi, ikavakioimaton (-2019)

| 94.5 Pirkanmaan HVA

-7.37 100 Koko maa
120.7 Keski-Suomen HVA
121.8 120.7 120.7 .
2014 -2019 | 2017 2018 2019 145 Pohjois-Savon HVA

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla O - 80 vuotta / 100 000 asukasta

5323 Pirkanmaan HVA
-1.46 5745 Koko maa
5823 Keski-Suomen HVA
5697 5532 5823 ‘e
2017-2022 | 2020 2021 2022 6307 Pohjois-Savon HVA

Apua riittdmattdmasti saavien osuus vaestosta (%), 55 vuotta tayttaneet

5.1 Pirkanmaan HVA
6.4 Keski-Suomen HVA
6.6 Koko maa

2050 200 7.9 Pohjois-Savon HVA

Apua riittdmattd masti saavien osuus vaestdsta (%), 55 vuotta tayttaneet, matala koulutus

| 6.5 Pirkanmaan HVA

7.1 Keski-Suomen HVA
7.5 Pohjois-Savon HVA
8.8 7.1
2020 2022 7.6 Koko maa

Apua riittdmattomasti saavien osuus vaestosta (%), 55 vuotta tayttaneet, keskitason koulutus

4.2 Pirkanmaan HVA

6 Koko maa

7.1 Keski-Suomen HVA
2050 2009 8.4 Pohjois-Savon HVA

Apua riittdmattémasti saavien osuus vaestosta (%), 55 vuotta tayttaneet, korkea koulutus

3.3 Pirkanmaan HVA
4.4 Keski-Suomen HVA
5.3 Koko maa

2650 2099 ‘6 Pohjois-Savon HVA

Aanestysaktiivisuus kuntavaaleissa, %

50.7 Pohjois-Savon HVA
53.3 Keski-Suomen HVA
55.1 Koko maa

582 57.9 533 ;
2017-2021 | 2012 2017 2051 56.8 Pirkanmaan HVA
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Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 25 - 80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaista, pienituloiset

-18.83 '/\

2941 2997 2853
2016 - 2021 | 2019 2020 2021

2853 Keski-Suomen HVA
2894 Pirkanmaan HVA
3021 Koko maa

3955 Pohjois-Savon HVA

|

Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%)

3.1 Keski-Suomen HVA
3.7 Pirkanmaan HVA
4.3 Koko maa

3050 202 5.4 Pohjois-Savon HVA

Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kayttaneista, 20 - 64-vuotiaat

40.5 Pohjois-Savon HVA
45.2 Keski-Suomen HVA
45.7 Pirkanmaan HVA

23 2

2020 3822 46.2 Koko maa

Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kayttaneista, 65 vuotta
tayttaneet

“

10.2 9.2
2020 2022

9.2 Keski-Suomen HVA
9.5 Pohjois-Savon HVA
11.4 Pirkanmaan HVA
14.2 Koko maa

|

Asioinut digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, (%) palveluja kayttaneistd, 75 vuotta
tayttaneet

e

6.3 9.2
2020 2022

9.2 Keski-Suomen HVA
10.2 Pirkanmaan HVA
12.2 Pohjois-Savon HVA
12.5 Koko maa

I

Opiskelu, tyo ja toimeentulo

Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tydskennelld vanhuuselakeikdan saakka (%), 20 - 74-

vuotiaat
25.4 Keski-Suomen HVA
26.9 Koko maa
30 Pirkanmaan HVA

228% %35‘2 33.8 Pohjois-Savon HVA
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Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tydskennelld vanhuuselakeikdan saakka (%), 20 - 74-
vuotiaat, matala koulutus

32 Keski-Suomen HVA
36.4 Koko maa
41.8 Pohjois-Savon HVA

335% 23222 42.8 Pirkanmaan HVA

Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakoisesti eivat jaksa tydskennelld vanhuuselakeikaan saakka (%), 20 - 74-
vuotiaat, keskitason koulutus

21.9 Koko maa
23 Pirkanmaan HVA
26.3 Pohjois-Savon HVA

2232% %35‘2 26.4 Keski-Suomen HVA

Niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakdisesti eivat jaksa tydskennella vanhuuselakeikaan saakka (%), 20 - 74-
vuotiaat, korkea koulutus

16.7 Keski-Suomen HVA
18.2 Koko maa
21.6 Pirkanmaan HVA

3050 2000 26.7 Pohjois-Savon HVA

Turvallisuus, asuminen ja ymparisto

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot / 10 000 asukasta
[

93.3 Pirkanmaan HVA
106.8 Koko maa
112.6 Keski-Suomen HVA

126.4 121.7 112.6 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 116 Pohjois-Savon HVA

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

5.6 Pirkanmaan HVA
7.3 Koko maa
8 Pohjois-Savon HVA

7.4 7.5 8.1 .
2017-2022 | 2020 2021 2022 8.1 Keski-Suomen HVA

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

3.6 Koko maa

3.9 Pohjois-Savon HVA
@ 4.1 Pirkanmaan HVA
2039 4.1 Keski-Suomen HVA
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Palvelut
Sosiaali- ja terveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki Iaakarikaynnit / 1 000 asukasta

| 1174 Koko maa
-18.28 1319 Pirkanmaan HVA
1453 Keski-Suomen HVA

1794 1587 1453 .
2017 - 2022 2020 2021 2022 1600 POthIS-SaVOn HVA

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta

93.8 Koko maa
-26.68 94.4 Pirkanmaan HVA
98.1 Keski-Suomen HVA

115.9 108.9 98.1 .
2017-2022 | 2020 2021 2052 116 Pohjois-Savon HVA

KAIKKI IKARYHMAT - Yhteenveto

Ikavakioitu sairastavuusindeksi 2021
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Sepelvaltimotauti-indeksi (ikavakioitu) 2017-2017
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Aivoverisuonitauti-indeksi (ikdvakioitu) 2017-2019

250
200
150
100
. I I I I
0
AR N SN S SO > N SN SR SR\ NSNS SN SV SR SRS S
& & <z>°® .4$ {@6 & o & @&\ & 'bsl:b & ;\'\'\'5\ & @ ° & & S8 4}6\
R IR PO NS IR F PSS S TE Y
@ S

Vuonna 2020 terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus oli 38 % (naiset 41 % ja
miehet 36 %). Koulutustaustaa tarkasteltaessa, matalan koulutuksen tason omaavat kokivat useammin
terveydentilan keskitasoiseksi tai huonommaksi (n. 44 %), kuin keskitason ja korkean koulutuksen omaavat (n. 33
%).
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2 Hyvinvointisuunnitelman painopisteiden, tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointi

3 Hyvinvointialueen kuntien hyvinvointityo

Keski-Suomen kuntien kanssa on tehty pitkajanteisesti yhteistydta vaestdn hyvinvoinnin edistamiseksi
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikdn toimesta, vuodesta 2009 alkaen. Yhteistyd on liittynyt
terveydenhuoltolain (2010) vaatimiin hyvinvointikertomus- ja suunnitelmatydhon seka elamantapaohjaukseen.
Alueen kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto on vahvistunut merkittavasti vimeisten parin vuoden aikana,
mutta vuodesta 2009 ovat kokoontuneet kuntien hyvinvointivastaavat saannéllisesti.

Sote-maku uudistuksen aikana nahtiin jo hyvinvointitydn koordinointivastuun muuttuminen kunnissa. Vastuuta
alettiin siitdmaan sote-toimijoilta sivistyksen, hallinnon ja vapaa-ajan vastuualueille. Hyvinvointialueen toiminnan
kaynnistyttya. jokaisessa kunnassa on nimetty hyvinvoinnin vastuutaho. Muutamalla kunnalla on yhteinen tydntekija.
Kuntien panostus hyvinvointitydhén on ollut merkittavaa.

Keski-Suomessa ei ole viela sovittua prosessia kunnan ja hyvinvointialueen hyvinvointikertomus- ja suunnitelma
tyolle. Syksylla 2023 toteutettavat lakisaateiset hyte-neuvottelut pyrkivat I6ytamaan keskisuomalaisen mallin, johon
paasemme seuraavalla valtuustokaudella. Selkeasti kuntien toive on, etta valtuustokauden paattyessa molemmat
laativat omat hyvinvointikertomuksensa, tama jalkeen yhteistydssa alueellinen hyvinvointisuunnitelma. Kunnat laativat
taman jalkeen omansa, ja voivat hyddyntaa alueellisen suunnitelman painopisteita.

Vertailtaessa Keski-Suomen terveydenedistamisaktiivisuutta (TEA-viisari) vimeisen kymmenen vuoden ajalta on
kaikkien sektoreiden pistemaarat parantuneet. Suurin parannus onkin tapahtunut juuri hyte-tyon rakenteissa.

Kaikki sektorit : Keski-Suomen hyvinvointialue 2023

. Kuntajohto
' Perusopetus
. Lukiokoulutus
Ammatillinen koulutus
. 75 @ Likunta
. Perusterveydenhuolto
Kulttuuri

Aineisto paivitetty 31.10.2023

Il Huono tulos Parannettavaa B Hyvi tulos
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OSA Il KASITTELY TOIMIELIMISSA

4 Suunnitelman laatijat

Hyvinvointi ja kumppanuudet -palvelualueen henkil6std

5 Suunnitelman hyvaksyminen toimielimissa

lapset, nuoret ja perheet lautakunta 15.11.2023
tydikdiset ja ikdantyneet lautakunta 15.11.2023
aluehallitus tammikuu 2024

aluevaltuusto tammikuu 2024
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1 Johdanto

Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu ensisijaisesti kunnille, mutta
hyvinvointialueen on lain mukaan edistettava asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamista silta osin, kun tama tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen
muihin lakisaateisiin tehtaviin. Hyvinvointialueen vastuulla olevia tehtavia ovat mm.

e Perusterveydenhuolto

e Erikoissairaanhoito

e Sosiaalihuolto

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

e Tyodikaisten palvelut

e Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

e Vammaispalvelut

e Oppilashuolto

e Pelastustoimi

e Ensihoito

Jotta asukkaalla olisi mahdollisimman kattava tuki hyvinvoinnin edistamiseen, edelld
mainittujen palvelujen lisaksi tulee hyvinvointialueen ja kuntien sekd muiden
kumppaneiden valisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyosta sopia,
kuvata ja tehda tyota systemaattisesti tavoitteiden saavuttamiseksi.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612)

maarittelee, etta hyvinvointialueen on seurattava asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja
terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestéryhmittain. Naita tekijoita
kuvataan alueellisessa hyvinvointikertomuksessa. Hyvinvointialueen on lain mukaan
valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellisen hyvinvointikertomuksen
lisdksi alueellinen hyvinvointisuunnitelma yhteistydssa alueensa kuntien kanssa.
Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kokoaa alueen hyvinvointi- ja terveystavoitteet
seka ne toimenpiteet, joilla tavoitteisiin paastaan hyvinvointikertomuksen pohjalta.
Laki maarittelee myds, etta alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman tekee
hyvinvointialueen nimedama hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho.
Kaytanndssa tyo on koordinoitu Hyvinvointi ja kumppanuudet palvelualueelta.

Keski-Suomen vadeston hyvinvoinnin tilannekuva on esitelty aluevaltuustolle
huhtikuussa 2022 strategiatyon yhteydessa. Alueen hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen linjauksia on kuvattu aluehallituksen iltakoulussa 14.3.2023.
Taman perusteella keskustelussa aluehallitus nosti kolme teemaa: mielenhyvinvoinnin,
lilkkunnallisen elaméntavan seka arkiturvallisuuden edistamisen. Hyvinvointiohjelman
luonnoksen esittely oli 15.8.2023 aluehallitukselle, jossa teemat paatettiin. Teemat on

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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nostettu esille myds kuntien kanssa kaytavissa lakisaateisissa §6-§7 hyte-neuvotteluissa
2023 ja keskusteltu yhteisista linjauksista painopisteiden suhteen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamisen ohjelma kattaa alueellisen hyvinvointisuunnitelman lisaksi kuusi
alaohjelmaa; lasten ja nuorten seka ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma, alueellinen
neuvolasuunnitelma, alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma,
mielenterveyssuunnitelma seka ehkaisevan tyon suunnitelma. Tavoitteena on, etta
kaikki ohjelman suunnitelmat sisaltavat tavoitteita ja toimenpiteita kolmen
painopisteen osalta.

Lisaksi ohjelmat noudattelevat Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisia
painopisteitd sekda muita ohjelmia. Keski-Suomen hyvinvointialueen pitkan aikavalin
strategiset tavoitteet ovat:

- keskisuomalaisten kokemus omasta hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja
turvallisuudestaan vahvistuu.

- keskisuomalaisten hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat.

- palveluiden yhdenvertaisuus, saatavuus ja saavutettavuus paranevat

- toiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus vahvistuvat?.

Hyvinvointialueen asukkaiden ja palvelujenkayttdjien osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksista hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa
saddetaan hyvinvointialueesta annetun lain 29 §:ssa. Hyvinvointisuunnitelman
painopisteistd on keskusteltu kuntien lakisaateisten hyte-neuvottelujen lisdksi eri
vaikuttamistoimielimissa. Kaikki ohjelman suunnitelmat ovat syksyn 2023 aikana
kdyneet lapi paatoksentekoprosessin ja aikataulut kasittelyille nakyvat kuvassa 1.

L https://hyvaks.fi/sites/default/files/2023-02/Strategiakuva_hyvaks.pdf

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Aluehallitus

Hyvinvointikertomus 158/

j& -suunnitelma tammikuu

Lasten ja nuorten

hyvinvointi-

suunnitelma 28.11.2023

Suunnitelma

ikd&ntyneiden

hyvinvoinnin

turvaamiseksi 22.11.2023

Alueellinen

opiskeluhuolto-

suunnitelma 28.11.2023

Meuvelasuunnitelma  28.11.2023

Mielenterveys-

suunnitelma tammikuu

Ehksisevdn tyén

suunnitelma 28.11.2023

Alustava kasittely

valtuustoseminaari

Kumppanuus-

ohjelma ja

osallisuusohjelma 8.11.2023

larjestdavustukset 26 § 2023/
5.8.2323 AH

seminaari
[STEA)/31.10.
2023/ 28.11
ah

Aluevaltuusto

tammikuu

5.12.2023

tammikuu

5.12.2023
5.12.2023

tammikuu

5.12.2023

24.10.2023

5.12.2023

5.12.2023
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Lapset,
nuoret ja
perheet
lautakunta

15.11.2023

15.11.2022

15.11.2023
25.10.2023

20.12.2023

15.11.2023

15.11.2023

30.8.2023

Tybikdiset
ja
ikddntyneet
lautakunta

15.11.2023

15.11.2023

15.11.2023
18.10.2023

13.12.2023

15.11.2023

15.11.2023

23.8.2023

Tur b Nuoriso- Palvelun-

I tuottajat

15.11.2023 7.11.2023 26.10.2023 23.10.2023
11.10.2023

10.10.2023

11.10.2023
11.10.2023

25.10.2023 13.8.2023 21.9.2023 20.9.2023

15.11.2023

7.marras 26.lcka 26.Icka

Kuva 1 Suunnitelmien hyvaksymisprosessi suunnitelma

5

Jarjestot ja
seu ra:ltun nat

23.10.2023

23.10.2023

26.loka

Hyvinvointiohjelma kasitelty kaikissa vaikuttamistoimielimissa ja lautakunnissa seka
lopullinen paatos kertomuksen ja suunnitelmien hyvaskymisesta tehdaan
aluehallituksessa vuoden 2023 - 2024 vaihteessa. Hyvinvointiohjelma on voimassa

valtuustokauden 2024-2025. Suunnitelman toteutumista arvioidaan valtuustokauden

paatyttya.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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2 Mielen hyvinvoinnin, arjen
turvallisuuden seka liikkunnallisen
elamantavan edistaminen

Patja ym.(Toim. 2022) maarittelevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen arvoihin
perustuvaksi, tavoitteelliseksi toiminnaksi asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Siihen sisaltyy terveytta edistavia
(promootio) ja sairauksia ehkaisevia (preventio) toimintamuotoja. Tuloksina voidaan
pitda terveytta suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistuminen,
elamantapojen muutos terveellisempadan muotoon seka (terveys) palvelujen
kehittyminen. ? Terveyttd edistivien toimenpiteiden kautta voidaan siis vahvistaa ja
suojata asukkaan elinymparistdssa tapahtuvia myonteisia asioita, joiden avulla han voi
itse vaikuttaa omien elamantapojen hallintaan ja edistamiseen ennen tunnistettavien
sairausriskien syntymista. Ehkaisevien toimintamuotojen avulla voidaan ehkaista
sairauksien riskeja seka jo ilmenneiden sairauksien seurausten mahdollisuutta.

Jotta edistdva ja ehkaiseva toiminta tapahtuisivat vaikuttavasti ja mahdollisimman
tehokkaasti, tarvitaan tahan monien toimijoiden yhteista panostusta, toiminnan
kuvaamista ja vastuiden sopimista. Talta osin seuraavien painopisteiden mukaiset
linjaukset tulisi kasitella seka hyvinvointialueen vastuualueilla, kuntien
hyvinvointityosta vastaavien seka jarjestotoimijoiden sekd myds muiden
kumppaneiden ja yritysten kanssa tavoitteiden ja konkreettisten toimenpiteiden
maarittelemisessa. Tarkempia konkreettisia painopisteiden mukaisia linjauksia on
kuvattu Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelman kuudessa
alaohjelmassa. Tdssa ohjelmassa keskitytaan linjauksiin, jotka nousevat Orpon
hallitusohjelmasta seka Hyvinvoinnin terveyden ja turvallisuuden valtioneuvoston
periaatepaatoksestd. Nain ollen tarkemmat toimenpiteet ja toimintamallit
konkretisoituvat toimintakauden sisdisessa palveluverkossa seka yhdyspintatydssa,
jossa my0s lyhyen aikavalin tavoitteita ja arviointimittareita voidaan rakentaa yhdessa.

Seuraavassa kappaleessa kuvataan kolmen painopisteen maaritelmaa ja sisallollista
tulokulmaa, joita voidaan hyodyntaa toiminnan suunnittelussa seka
vhdyspintakeskustelussa eri toimijoiden kanssa.

2 Patja, K. Absetz P. ja Rautavaara P. (toim). Terveyden edistiminen 2022. Duodecim.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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3 Painopisteiden kasitteisto

Kokosimme tahan kasitteet kolmen painopisteen osalta ja kysyimme tiivistettya
yhteenvetoa ChatGPT:sta (OpenAl 2023). Alla koosteet vastauksista 3

3.1Arjen turvallisuus

Arjen turvallisuus viittaa erilaisiin toimenpiteisiin ja kdytantoihin, joiden tarkoituksena
on taata yksiléiden ja yhteisdjen paivittdinen turvallisuus ja hyvinvointi. Se kattaa
laajan joukon asioita, jotka vaihtelevat fyysisesta turvallisuudesta, kuten
onnettomuuksien ehkdisemisesta ja varautumisesta luonnonkatastrofeihin, henkiseen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin, kuten mielenterveysongelmien ehkaisemiseen ja
torjuntaan.

Arjen turvallisuus voi sisaltaa seuraavia osa-alueita:

1. Fyysinen turvallisuus: Tama koskee fyysisia uhkia, kuten onnettomuuksia, vakivaltaa
ja varkauksia. Se sisdltda toimenpiteet, kuten liikenne- ja kotiturvallisuus seka
itsepuolustustaidot.

2. Terveydenhuolto ja terveys: Arjen turvallisuuteen kuuluu myoés terveyden
yllapitaminen ja sairauksien ehkaisy. Tama voi sisaltaa terveellisen ruokavalion,
liilkunnan, saannolliset l[aakarintarkastukset ja rokotukset.

3. Mielenterveys: Hyva mielenterveys on osa arjen turvallisuutta. Tietoisuus
mielenterveysongelmista ja niiden hoitomahdollisuuksista on tarkeaa.

4. Taloudellinen turvallisuus: Raha-asiat ovat olennainen osa arjen turvallisuutta.
Sadstaminen, budjetointi ja velkaongelmien valttaminen voivat auttaa yllapitdamaan
taloudellista turvallisuutta.

5. Ympdristonsuojelu: Ympariston terveyden yllapitaminen ja ekologinen kestavyys
ovat my0s osa arjen turvallisuutta. Tama voi sisaltda toimenpiteitd, kuten kierrdtyksen
ja energiatehokkuuden edistamisen.

6. Sosiaalinen verkosto ja yhteisollisyys: Ihmissuhteet ja yhteisollisyys voivat lisata
henkista turvallisuutta. Tukeutuminen perheeseen, ystaviin ja muihin sosiaalisiin
verkostoihin voi auttaa vaikeina aikoina.

7. Kriisivalmius: Valmius tilanteisiin, kuten luonnonkatastrofeihin, sairauksiin tai
muuhun kriisiin, on tarkea osa arjen turvallisuutta. Tama sisaltaa esimerkiksi
hatasuunnitelmien laatimisen ja hatavarojen hankkimisen.

Kaiken kaikkiaan arjen turvallisuus pyrkii varmistamaan, etta yksilot ja yhteisot voivat
elaa turvallisesti ja hyvinvoivina pdivittdisessa elamdassadan. Se edellyttda monipuolista

3 OpenAl. (2023). ChatGPT (19 lokakuuta versio). https://chat.openai.com/chat
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nakokulmaa ja toimia fyysisestd, terveydellisesta, taloudellisesta ja henkisesta
nakokulmasta. Hyvinvointialueen palveluissa tulee pohtia ndiden nakokulmien kautta
arkiympariston turvaaminen eri konteksteissa seka arvioida niiden vaikutuksia.

3.2Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvointi viittaa yksilon henkiseen ja emotionaaliseen tilaan, joka on merkki
tyytyvaisyydesta, tasapainosta ja hyvinvoinnista. Se on monitahoinen kasite, joka liittyy
ihmisen psyykkiseen terveyteen ja tunnetilaan. Mielen hyvinvointiin kuuluu useita
tekijoita, ja se voi vaihdella yksiloittdin. Tarkeimpia osatekijoéita mielen hyvinvoinnissa
ovat:

1. Positiiviset tunnetilat: Mielen hyvinvointiin kuuluu ilo, onnellisuus, kiitollisuus,
rauha ja muut positiiviset tunnetilat. Terve mieli voi kokea naita tunteita saanndllisesti.
2. Stressinhallinta: Kyky kasitella stressia ja paineita on olennainen osa mielen
hyvinvointia. Terve mieli kykenee hallitsemaan stressia tehokkaasti ja I0ytamaan
keinoja sen vahentamiseksi.

3. Emotionaalinen dlykkyys: Tama tarkoittaa taitoa tunnistaa omia tunteitaan,
ymmartaa niita ja hallita niitd. Se on tarkeaa ihmissuhteiden, paatdksenteon ja
konfliktien ratkaisun kannalta.

4. Sosiaaliset suhteet: Terve mieli yllapitaa terveita sosiaalisia suhteita muihin ihmisiin.
Vahvat ystavyyssuhteet ja perheen tuki voivat edistdaa mielen hyvinvointia.

5. Itsetunto: Positiivinen itsetunto ja itsetuntemus ovat tarkeita mielen hyvinvoinnin
osatekijoitad. Terveelld itsetunnolla on merkitysta itseluottamuksen ja hyvinvoinnin
kannalta.

6. Henkiset taidot: Kyky asettaa tavoitteita, ratkaista ongelmia ja kasitella vaikeuksia
ovat kaikki osa mielen hyvinvointia.

7. Merkityksellisyys ja pdamaarat: Terve mieli [6ytaa merkitysta elamastaan ja pyrkii
kohti padamaaria ja tarkoituksia.

8. Psyykkinen terveys: Tama sisaltdaa mielenterveyden hadirididen ehkadisyn ja
hoitamisen, kuten masennuksen ja ahdistuksen hallinnan.

Mielen hyvinvoinnin tarkeys korostuu yha enemman, kun ymmarretaan, etta se
vaikuttaa monin tavoin fyysiseen terveyteen, ihmissuhteisiin ja elamanlaatuun.
Henkinen tasapaino ja hyvinvointi edistavat yksilon kykya selviytya vaikeuksista, olla
tuottava ja nauttia elamastaan. Taman vuoksi monet ihmiset pyrkivat yllapitamaan ja
parantamaan mielen hyvinvointiaan erilaisin keinoin, kuten meditaation ja terapian
avulla. Eldamantavoilla: uni ja lepo, liikkuminen ja ruokailu voi tukea ja mahdollistaa
mielen hyvinvoinnin osatekijoita. Hyvinvointialueen palveluissa voidaan ratkaista
esteitd ja |0ytaa keinoja mielen hyvinvoinnin edistamiseen.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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3.3Liikunnallisen elamantavan edistaminen

Liikunnallisen elamantavan edistaminen tarkoittaa toimenpiteita ja pyrkimyksia, joilla
kannustetaan yksil6ita ja yhteisoja osallistumaan saanndélliseen fyysiseen aktiivisuuteen
ja terveelliseen liikuntaan osana paivittdista elamaa. Tavoitteena on parantaa fyysista
terveyttd, ehkaista sairauksia, lisata hyvinvointia ja parantaa elamanlaatua.

Liikunnallisen elamantavan edistaminen voi sisaltda seuraavia osatekijoita:

1. Tietoisuuden lisddaminen: Tiedon jakaminen ja tiedottaminen fyysisen aktiivisuuden
eduista ja terveysriskeista on ensimmainen askel. Ihmiset tarvitsevat tietoa siitd, miten
liilkunta voi edistdaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan.

2. Motivaatio ja kannustus: Ilhmisten motivoiminen lilkkkumaan voi olla avainasemassa.
Tama voi tapahtua esimerkiksi terveyskampanjoiden, kannustusryhmien,
henkilokohtaisen valmennuksen tai muiden kannustavien menetelmien avulla.

3. Koulutus ja taitojen kehittaminen: Terveellisen liikuntaeldamantavan edistaminen voi
sisaltaa koulutusta siitd, miten aloittaa ja yllapitaa terveellisia liikkuntatottumuksia.
Tama voi sisaltaa lilkkuntataitojen oppimista ja turvallisuusohjeiden noudattamista.

4. Saavutettavuus ja ympdariston muutokset: Ympariston suunnittelu ja
muokkaaminen voi tehda liikunnasta helpompaa. Esimerkiksi kdvely- ja pyorailyreittien
luominen, julkisten liikkennevalineiden saavutettavuuden parantaminen ja
liikuntatilojen tarjoaminen kaikille voivat lisata liikunnallisen eldamantavan
houkuttelevuutta.

5. Sosiaalinen tuki: Liikunta ystavien, perheen ja yhteison kanssa voi olla motivoivaa ja
mukavaa. Jarjestetyt ryhmaliikuntatunnit tai urheiluseurat voivat tarjota sosiaalista
tukea liikkumiseen.

6. Palkitseminen ja seuranta: Ihmisten palkitseminen saavutuksistaan ja
liilkuntatavoitteiden saavuttamisesta voi lisdtd motivaatiota. Samalla seuranta ja
tavoitteiden asettaminen auttavat yllapitamaan saannollista liikuntaa.

7. Monimuotoisuus ja joustavuus: Liikunnallisen eldmantavan tulisi olla monipuolista
ja mukautua yksildiden tarpeisiin ja mieltymyksiin. Tama voi sisaltaa erilaisia
lilkuntamuotoja, kuten kavelya, pyorailya, uintia, ryhmaliikuntaa ja voimaharjoittelua.
8. Muut elamantapojen osatekijat. Uni, lepo ja ruokailu vahvistavat ja jopa
mahdollistavat liikkkumisen vaikutuksia.

Liikunnallisen elamantavan edistaminen on tarkea osa kansanterveysohjelmia ja
terveyden edistamistad. Saannollinen liikunta on osoittautunut tehokkaaksi keinoiksi
ehkaistda monia kroonisia sairauksia, kuten sydansairauksia, diabetes, lihavuutta ja
mielenterveysongelmia. Se edistda myos fyysista kuntoa, parantaa mielialaa ja auttaa
yllapitdmaan terveellista painoa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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4 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen hyvinvointialueella

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612) madrittelee, etta
hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka
niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestéryhmittdin. Sen on strategisessa
suunnittelussa asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet ja
maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet. Palvelutason paatéksenteossa on
otettava huomioon paatosten arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen vdestéryhmittain. Nain ollen vaikutusten ennakkoarvioinnissa tulee jatkossa
huomioida se, miten palveluissa tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa asiakkaan,
asukkaan tai yhteison hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvointialueella on kehitteilla
vaikutusten ennakkoarviointiprosessi, jonka periaatteiden mukaisesti toimitaan.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma toimeenpanee muun muassa hallitusohjelman 4
seka Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen valtioneuvoston
periaatepdatoksen ° linjauksia. Hallitusohjelman tavoitteena on parantaa
kansansairauksien ehkaisya ja hoidon vaikuttavuutta seka lisata matalan kynnyksen
elintapaohjausta ja ennaltaehkaisevia toimia. Tama vaatii hyvinvointialueelta erityista
panostusta prosessien kehittdmiseen, missa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vastuut ja toimenpiteet on kuvattu selkedksi rakenteeksi. Periaatepddtos pitaa sisallaan
nelja painopistetta:

1) kaikille mahdollisuus osallisuuteen,

2) hyvat arkiymparistot,

3) hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta ja palvelut seka
4) paatoksenteolla vaikuttavuutta.

Lisaksi hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen hyvinvointialueella
tarkoittaa erityisesti niita asioita, joilla turvataan asukkaiden ja potilaiden
vhdenvertainen ja arvostava kohtaaminen, turvallisuuden tunteen edistaminen seka
hallinnan tunne omasta terveydesta ja hyvinvoinnista kaikissa palveluprosesseissa ja
elinymparistossa. Erityisesti on kohdennettava huomiota eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen ehkdisyyn sekd yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistamiseen. Naita
tuetaan henkiloston osaamisen, palveluprosessien kehittdmisen seka yhteistyon

4 https://valtioneuvosto.fi/hallitukset/hallitusohjelma#/
5 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162913
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keinoin eri toimijoiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa tutkittuun tietoon seka
erilaisten menetelmien kayttoon perustuen.

Jotta ylla mainitut tavoitteet voisivat toteutua, on tarkeda huomioida palvelujen seka
asukkaiden elinymparistdon osalta esteettomyytta tukevia ratkaisuja, jotta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen toiminta on ylipaataan mahdollista.

Esteettomyyden arvioimiseen, oli kyseessa sitten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
esteettomyys, liittyy monia ndakdkulmia ja kdytantoja. Jokainen naista ulottuvuuksista
vaatii erilaisia arviointimenetelmia ja siksi tulisi ndita tulisi huomioida kaikissa
palvelurakenteissa toiminnallisuuden ja asiakkuuksien ldhtokohdista. Alla esimerkkeja
esteettomyyden huomioimisesta eri nakdkulmista.

Fyysisen esteettomyyden osalta keskeisia arvioitavia asioita:

e Arvioi rakennusten ja tilojen esteettomyyttd. Tama sisaltaa arviota siitd, miten
helppokulkuisia erilaiset tilat ovat ja miten ne vaikuttavat ihmisten arkeen.

o Esteettomyyttd edistavat myos rakennusten sisdilmaan liittyvat haasteet ja
niiden ratkaisut. Hyvan ja puhtaan sisdilman edistaminen niita yllapitavilla
ratkaisuilla on tarkeaa.

e Liikenteessa ja yritysten piha-alueilla tulee huomioida erilaiset liikkujat ja
opasteet niin, ettd ne ovat selkeitd ja helposti luettavia. Kontrastien ja selkedn
tekstin kdytto voi parantaa nakyvyytta ja turvallista kulkemista.

Psyykkisen esteettomyyden osalta keskeisia arvioitavia asioita:

e Arvioi tilojen ja palveluiden kaytettavyytta, jotka luovat turvallisuuden tuntua.
Tama voi liittya esimerkiksi melutasoon, valaistukseen, tilojen selkeyteen ja
rauhallisuuteen.

e Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka palveluista kertova viestinta
vaikuttavat merkittavasti psyykkisen esteettomyyden tunteeseen.

e Palveluprosesseissa vaikutetaan siihen, miten asiakkaat kohdataan ja tarjotaan
tukea erilaisissa psyykkisissa tarpeissa ja miten huomioidaan palvelujen
jatkuvuus tarpeen mukaisesti.

Sosiaalisen esteettomyyden osalta keskeisid arvioitavia asioita:

e Arvioi tilojen ja palveluiden sosiaalista ilmapiiriad ja kohtaamisia - henkilékunnan
toiminta, arvostava kohtaaminen sekd kommunikointi edistdavat onnistuessaan
asukkaiden ja asiakkaiden psyykkista hyvinvointia palveluissa.

e Tarkastele, onko palveluita suunniteltu siten, ettd ne mahdollistavat sosiaalisen
osallisuuden erilaisille ihmisille.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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e Keskustele asiakkaiden kanssa saadaksesi palautetta siitd, miten he kokevat
sosiaalisen ilmapiirin.

Yleisesti ottaen on tarkeaa ottaa huomioon kayttdjien moninaisuus ja kuulla eri
sidosryhmia esteettémyyden arvioinnissa. Kaytannon arviointityo voi sisaltaa
kayttajakyselyita, tarkastuskdynteja, haastatteluja ja palautteenkeruuta. Myos alan
asiantuntijoiden, kuten esteettémyyssuunnittelijoiden ja vammaisjarjestdjen,
kayttaminen on hyodyllista.

5 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen yhdyspintatyossa

Hyvinvointialueilla ja kunnilla on jaettu ja yhteinen vastuu edistaa asukkaidensa
hyvinvoinnista ja terveyden edistamisesta, jolloin se vaatii yhteista keskustelua ja
sopimusta siitd, mita se tarkoittaa kussakin organisaatiossa ja mita se tarkoittaa
yhteisessa tyoskentelyssa. Perussaannos hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyosta
sisaltyy hyvinvointialuelain 14 §:33n, jonka mukaan “Hyvinvointialueen ja sen alueen
kuntien on neuvoteltava vahintdan valtuustokausittain tehtaviensa hoitamiseen
liittyvasta yhteistyosta, tavoitteista ja tyonjaosta. Neuvottelussa voidaan sopia ainakin
yhteistyon edellyttamista yhteistoimintarakenteista, toimintamalleista ja yhteistyon
edellyttamasta tiedonkulusta.” Merkittava osa hyvinvointialueen ja kuntien
yhteistyovelvoitteista koskee hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Keskeista on, etta
yhteistyoprosessit ovat seka hyvinvointialueiden ja kuntien kannalta yhteensopivia ja
ettad hyvinvointialueella ja sen kunnilla on riittavasti liikkumavaraa suunnitelmien
kdytantoon viemisessa. Talta osin tdma suunnitelma kattaa strategiatason linjaukset
sen alla maaritelldan yhteistyoverkostoissa tarkempi kuvaus yhteistydsta linjausten
mukaisesti. Yksi selkea yhteistyota vaativa tyo on yhdyspinnan kuvaaminen ja sen
kautta tavoitteiden ja toimenpiteiden sopiminen ©.

6 Kuntaliitto 2022 https://www.kuntaliitto.fi/yhteistyo-ja-yhdyspinnat viitattu 1.11.2023
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6 Yhteisovaikuttavuus yhteistyon
varmistajana

Ohjelmassa on tarkoitus edistaa strategisesti tarkeita linjauksia, kuten uudistumiskykya
seka talousarvion mukaisia tavoitteita ja kumppanuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen alueella toteutuu eri
toimijoiden kanssa yhteistydssa, kuten kuntien, jarjestdjen ja alueliittojen kanssa ”.
Yhteistyon ja yhteisesti valittujen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
toimenpiteiden tavoitteena on vaikuttaa alueen asukkaiden sosiaali- ja terveyseroihin,
vahvistaa ehkaisevaa tyota hyvinvointialueella seka vahvistaa asiakkaan hyvinvointia
edistavia palveluprosessin vaiheita eri tilanteissa. Yhteistyotad rakennetaan
yhteisdvaikuttavuuden periaatteiden @ mukaisesti, kuntaneuvotteluissa sekd myos
vhdyspintatydskentelyn kautta paatoksentekijéiden ohjausta unohtamatta.
Tarkeimmat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteet kohdentuvat niihin
toimintoihin, joilla ennaltaehkaistaan asukkaiden kansansairauksien syntymista seka
sairauksien aiheuttaminen lisdongelmien syntymista. Naita tulee tarkastella
hyvinvointialueella erityisesti nyt eri palvelutuotannon vaiheissa seka eri toimijoiden
valisella yhdyspinnalla.

Jotta toiminta olisi systemaattista, arvioitavaa ja vaikuttavaa, tulee hyvinvoinnin
edistamista toteuttaa rakenteellisesti ja strategisesti. Tiedon, tavoitteiden,
toimenpiteiden ja arvioinnin osalta toimintaa tukeva rakenne auttaa hahmottamaan
kokonaisuutta seka tuottaa tietoa paatoksentekoon suuntaan vaikuttavista ilmioista
valtuustokauden aikana. Hyvinvointityon rakennetta on kuvattu Keski-Suomen
hyvinvointialueella kuvassa 2.

7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/hyvinvointijohtaminen/alueellinen-hyvinvointijohtaminen Luettu 7.12.2023

8 Kania J. & Kramer J. Collective Impact. Luettu 5.12.2023
https://ssir.org/articles/entry/collective_impact
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Hyvinvointityon etenemissuunnitelma 2023-2024

Alueellinen hyvinvointikertomus ja hyvinvointisuunnitelmaty® valtuustokausittain

Hymimvointi ja kumppanudett

1. Tietopohja ja
tilannekuva
« Datan analysointi

« Alueen hyvinvoinnin tila
« Painopisteet

2. Hyvinvointiohjelmien
kokoaminen
« Tietopohjaan ja painopisteisiin

perustuvat tavoitteet
« Tavoitteiden konkretisointi ja

hy
« Analysoitu tietopohja koko
hva:lle ja myds kunnille.

Tietopohjan ja

arvioinnin

seka niihin liittyvat
toimenpiteet
« Anviointisuunnitelma

3. Toimeenpano

« Linjausten ja

4. Arviointi

« Toteutuneet

toimeenpano.

« Toimeenpanon kooridinointi ja
raportointi

= Verkostotydskentely ja yhteistyo

Yhteiskehittaminen
tuotanto

« Yhteisen tietopohjan kasittely ja
analysointi

« Painopisteet linjauksille

« Yhteisten tavoitteiden paattaminen
Ja suunnittelu

+ Yhteistyoverkoston luominen ja
verkostomenettelyt

Yhteiskehittaminen
kunnat ja jarjestot

« Tietopohjan ja tilannekuvan
Iapikaynti kuntien ja
jérjestotoimijoiden kanssac.

« Tiedon kasittelymenettelyt.

« Yhteiset tavoitteet ja
toimenpiteet sekd arviointi

« Yhteistyotoimielin

« Arviointi tavoitteisiin
paasystd

« Toimenpide-ehdotukset
seuraavalle
valtuustokaudelle.

Kuva 2 Hyvinvointitydon etenemissuunnitelma 2023-2024

Rakenteen mukainen tyoskentely sisdltdaa hyvinvointikertomus- ja suunnitelmatyon
lisdksi elementit, joita tyon edistdminen tarvitsee kuntien, jarjestojen seka
hyvinvointialueen ndakdkulmasta, kuten saanndélliset lakisdateiset neuvottelut kuntien
seka jarjestojen kanssa yhteisten tavoitteiden ja toimenpiteiden asettamiseksi. Lisaksi
keskustelua yhteisesta tietopohjasta seka linjausten asettamisesta kdydaan
hyvinvointialueen palvelujohtajien kanssa. Hyvinvointi ja kumppanuudet palvelualue
on rakenteen mukaisen tydskentelyn fasilitaattori ja hoitaa yhteistyovelvoitteet
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta (kuva 3).
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Hyvinvointialue

Neuvottelut kdyddan 1 - 4 vaiheiden
osalta:
1. Lapset, nuoret ja perheet

2. Tyoikaiset
3. Ikadntyneet ja erityisryhmat

1. Tietopohja ja

hyvinvointi-
kertomus

1.Pohjoinen Keski-Suomi
2. Itdinen Keski-Suomi

3. Eteldinen Keski-SUomi
4. Lantinen Keski-Suomi

Neuvottelu kdyddan vaiheiden 1-4
kautta lisdksi alue hyte-verkostossa

Kunnat, jarjestot ja seurakunnat

Kuva 3 Hyvinvointityon rakenteen toteuttaminen eri yhdyspinnoilla

Toiminnalliset yhteistyon tavoitteet koostetaan yhteisévaikuttavuuden periaatteiden
mukaisesti, jolloin liian yksityiskohtaisia suunnitelmia ei voida tassa suunnitelmassa
nostaa esille ilman prosessin mukaista etenemista ja yhdessa sopimista. Talla
valtuustokaudella on kuitenkin toteutettu lakisdaateiset niin sanotut hyte-neuvottelut,
joissa hytetu-asioista on keskusteltu. Jatkossa neuvottelut toteutetaan §14 osalta
kerran valtuustokauden aikana ja §6 ja §7 neuvottelut joka vuosi. Vuoden 2024
tavoitteena on rakentaa hytetu-rakenteen mukaista tyoskentelya ja edistaa sen alla
kdytavien keskustelujen toteuttamistapaa. Lisdksi toiminnan tarkentamista toteutetaan
vhdyspintakuvauksen kautta hyvinvointialueen seka kuntien ja jarjestojen osalta
painopisteiden mukaisten toimintojen osalta.

Yhteisovaikuttavuuden periaatteita tarkastellaan myds painopisteisiin liittyvien

pilottien avulla, joiden tarkoituksena on konkreettisten yhteistyémenetelmien ja
toimenpiteiden avulla toteuttaa yhteisia tavoitteita Kuva 4.
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Kumppanuuksista yhteisdvaikuttavuuteen

Asukkaat, hyvinvointialue, kunnat, Keski-Suomen liitto, jarjestot, seurakunnat, oppilaitokset, tiedeyhteisot, yrittajat,

o
% Liikunnallisen eliméntavan edistdminen
J Keski-Suomi liikkuu 2030- kampanja, liikkumisen lisddntyminen 15 % mm::f:,fim"
Pilotit . . - ; (e T,
Laaja-alainen eldmantapaohjaus Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen terveydests ja
. . L e ) turvallisuudesta on
Liikkumista tukeva Yhdyspintatyd, hankeyhteistyo Verkostotyd, viestinndlliset kampanjat maan karkikastia
vuenna 2030

arkiymparisto i " .. o . . B
Koululiikunta, tydmatkaliikunta, pdivakeskukset, vapaa-ajan liikkunta, kampanjat

QQ Mielen hyvinvoinnin edistdminen
/—7

Pilotit

Nuorten mielenterveyden edistamisen viestinnallinen kampanja
Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen
Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
Mielen hyvinvointia
tukeva arkiymparistd

oy

Hyvinvointikertomus.
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelma

Laaja-alainen yhteistyd, hankkeet

Arjen turvallisuuden edistdminen

Osallisuus, vaikuttamismahdollisuudet

Tunnistaminen, puheeksiotto, ennaltaehkaisy

Kaatumistapaturmien ehkaisy Moniviranomaisyhteistyd
| Yksindisyyden ehkdisy Yhteisollisyyden vahvistaminen
Pilotit
: p Ehkdiseva paihdetyo Hankeyhteistyd
Arjen turvallisuutta vikivallan ehkiisy

tukevat toimenpiteet

Lahtotilanne 2022 Aloitusvaihe 2023 alitavoitteet 2024-2025 2020 ( Keskl

e e e L Wi
Hyvinvointialueen strategia Y_h' l‘emen.agenda, tavoiteja Kéynnistyvdt pilotit, kumppanuudet ~ Seuranta, raportointi, suunnan mu .tos,
Vudistaminen tietopohja, .l’au.statukrorgumsuutlof Jérjestdavustukset seuraavat vaiheet Kuva: Perdnen N. 2023

jak

Kavtdnndn toiminta

Kuva 4. Kumppanuuksista yhteisdvaikuttavuuteen

7 Linjaukset, tavoitteet ja toimenpiteet
hyvinvointialueella seka yhdyspinnalla

7.1 Yleiset linjaukset painopisteiden mukaisten toimenpiteiden
toteuttamiseksi

Alueellinen hyvinvointiohjelma on siis yksi Keski-Suomen strategian toimeenpanoa
tukeva ohjelma, jossa myos huomioidaan muut hyvinvointialueen ohjelmat. Linjausten
tavoitteena on luoda perustusta yhteistyolle ja vahvistaa koko Keski-Suomen
toimintakentan mukaan ottoa asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdamiseksi, kansansairauksien ehkdisemiseksi. Ne perustuvat valtakunnallisiin
ohjelmiin, kuten esimerkiksi Orpon hallitusohjelmaan ja Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden valtioneuvoston periaatepaatokseen, jotka konkretisoidaan tassa
ohjelmassa. Lisaksi taustalla on Keski-Suomen tilannekuvaa tuottava tietopohja, eli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistama vahimmaistietosisaltd, mika on kuvattu
sahkoisessa hyvinvointikertomuksessa. Lisdksi tatd suunnitelmaa taydentavat alueen
kuusi alaohjelmaa konkreettisemmilla toimenpiteilla ja tavoitteilla.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.120(%23 8§49

KESKI- 18
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden (hytetu) edistaminen vaatii selkeda
toimintasuunnitelmaa niin hyvinvointialueelta, kunnilta seka jarjestojen ja
seurakuntien yhteistyosta. Erityisesti lakisaateisen hytetu-rakenteen mukaisten
toimintojen mahdollistaminen vaatii seuraavia toimenpiteita:

1.Kehitetaan hyvinvointialueelle hytetu-tyon edistamista toteuttavat rakenteet
yhteisovaikuttavuuden periaatteiden mukaisesti — tavoitteena on, etta jokainen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja tuntee oman vastuun ja
toimenpiteet hytetu-tyossa seka tietdad, miten hytetu-tyota johdetaan,
toteutetaan, seurataan ja arvioidaan. Lisaksi tavoitteena on, etta
hyvinvointialueella tuotetaan ja analysoidaan systemaattisesti tilannekuvaa
valtakunnallisesta seka paikallisesta tietopohjasta asukkaiden hyvinvointiin ja
terveyteen liittyen seka kuvaa niihin liittyvia ilmi6ita, joihin toimenpiteet ja
tavoitteet perustuvat.

2.Madritelldan ja kuvataan mitd hyvinvointi ja terveyden edistamistyd on
hyvinvointialueella seka eri yhdyspinnoilla, kuten kuntien, jarjestojen ja
seurakuntien kanssa tehtdvassa yhteistyossa — tavoitteena on, ettd kaikissa
hyvinvointialueen vastuualueilla osallistuvat hytetu-tyon suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin omassa toimintaymparist0ssa, seka tunnistetaan
hytetu-tyon toimintatavat, tavoitteet ja toimenpiteet sekda omaa organisaatiota
Iahelld olevat toimijat ja yhteistyokumppanit.

3.Varmistetaan, etta vastuunjako hyvinvointialueen ja kuntien seka jarjestojen,
vhdistysten, seurakuntien, yritysten sekd muiden toimijoiden vilisilla
yhdyspinnoilla on selkea hyvinvoinnin-, terveyden- ja turvallisuuden
edistamistyohon liittyen. Tavoitteena on, ettd ehkaistdaan paallekkaisen tyon
tekeminen ja saadaan synergiaetua yhteisten tavoitteiden ja toimintojen kautta.

4.Toimitaan tavoitteiden mukaisesti niin, etta hyvinvointityéhén on maaritelty
tavoitteet ja toimenpiteet, jotka perustuvat analysoituun tietoon seka perustuvat
ndyttéon. Tavoitteena on, ettd hyvinvointialueella tunnistetaan ne palvelut,
joissa voidaan vaikuttaa kansansairauksien seka niiden aiheuttamien
lisdsairauksien ehkaisyyn. Otetaan kayttoon tavoitteita tukevat tutkitut
menetelmat ja luodaan prosesseja, joissa kansansairauksien ehkaisyyn
osallistuvat tahot tekevat yhdensuuntaista tyota.

5. Toimintaa arvioidaan myds yhdessa eri toimijoiden nakokulmasta ja raportoidaan
sellaiset asiat, jotka vaativat erityista huomiota. Tavoitteena on, etta
tunnistetaan niita tekijoita, jotka ovat vaikuttavia ja tunnistetaan niita ilmioita,
joita tulee tarkastella uudelleen. Lisaksi toiminnasta tulee viestia niin
hyvinvointialueen sisalla kuin yhdyspinnalla toimivia kumppaneitakin
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Tarkemmin kuvattuna toimenpiteet ovat muun muassa:

1. Maaritellaan hytetu-tyo ja vastuut sote-palveluissa silta osin, kun se liittyy
kansansairauksien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen. Toteutetaan rakenteellista
tyota systemaattisesti seka kehitetaan kirjaamisen menetelmia ja mittareita
ehkaisytyon seuraamiseksi.

2. Luodaan ja kuvataan toimivat yhteistyoprosessit ja vastuut mahdollistamaan sujuva
hyte-tyon edistaminen hyvinvointialueen yhdyspinnoilla.

3. Tuotetaan, kerataan ja analysoidaan hyvinvointitietoa systemaattisesti ja hallitusti
hyédyntden alueen asiantuntijoita tiedon kasittelyssa. Tuotetaan tietoa eri
vastuualueille yhteisesta tietopohjasta asukkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista ja
maaritelldan sen pohjalta yhteistydssa sovitut tavoitteet ja toimenpiteet niiden
edistamiseksi. Kootaan tietopaketteja, jotka edistavat paatoksentekoa hyvinvoinnin
edistamisessa.

4. Toteutetaan kansallista terveys- ja hyvinvointiohjelmaa yhdessa kunnan seka
jarjestdjen kanssa siltd osin, kun se on toteutettavissa palvelujen palveluketjut
huomioiden. Maaritellaan asukkaan osalta sellaisia estavia ja mahdollistavia tekijoita
terveyden edistamisessa, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydkumppanuuden
kannalta voidaan vaikuttaa.

5. Varmistetaan osallisuuden toteutuminen hyte-tyon rakenteen eri vaiheissa.
Osallisuustyota on kuvattu tarkemmin Keski-Suomen osallisuusohjelmassa.

6. Toteutetaan Keski-Suomen kehittamishankkeessa toteutettujen toimenpiteiden ja
tyokalujen kayttoonottoa ja kehittdmista yhteistydssa hanketoimijoiden kanssa:
Kestavan kasvun ohjelmassa (2022-2025) kehitetaan ennaltaehkaisevia ja hyvinvointia
seka terveytta edistavia palveluita hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin
kanssa yhteistyossa. Ohjelmassa luodaan digitaalinen palvelutarjotin, joka antaa
hyvinvointialueen asukkaalle ja sote-ammattilaiselle mahdollisuuden 16ytdaa omaa tai
asiakkaan hyvinvointia lisaavia palveluita Keski-Suomen alueella. Palvelutarjotin kokoaa
palveluita seka julkiselta sektorilta etta jarjestokentalta ja seurakunnilta.
Palvelutarjottimen esittelemien palveluiden teemoja ovat esimerkiksi kulttuuri-,
liilkunta-, luonto- ja osallisuuspalvelut.

Lisaksi tarvitaan tietoa palveluista elamantapatekijoiden kuten tupakoimattomuuden,
terveellisen ruokailun seka unen ja levon huoltoon.

Taman lisdksi ohjelmassa pilotoidaan hyvinvointilahetettd, jolla hyvinvointialueen
tyontekija voi ohjata asiakasta hyvinvointia edistavaan palveluun oman organisaation
ulkopuolelle. Hyvinvointilahetteesta kaavaillaan digitaalista, jotta sen kdyttoa voidaan
seurata. Nailla molemmilla ohjelman toimenpiteilld tdhdataan siihen, etta
hyvinvointialueen asukas pysyisi terveempana ja toimintakuntoisempana nykyista
pidempaan.
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7.2 Painopiste: Arjen turvallisuuden edistaminen

Hyvinvointikertomuksessa nousee mm. kiusaamisen lisdantyminen tietyissa
ymparistoissa ja kohderyhmissa. Seksuaalinen hairinta on nayttaytynyt
indikaattoreiden lisaksi arjen eri ymparistoissa lisaantyneena ilmidna. Lisaksi palvelujen
saavutettavuuden haasteet tai niiden kohdentumisen haasteet voivat aiheuttaa
turvattomuutta.

Tavoitteena on, etta

1. Asukkaiden kokema turvallisuuden tunteen kokemus lisaantyy.

2. Asukkailla on keinoja tunnistaa ja ehkaista terveytta ja hyvinvointia uhkaavilta
tilanteilta.

3. Erilaista turvattomuutta kokevia ihmisia ja ihmisryhmia tunnistetaan ja
tilanteisiin vaikuttavia keinoja otetaan puheeksi ja ohjataan systemaattisesti eri
palveluissa.

4. Asukkaat saavat tarpeenmukaiset palvelut ja ne ovat saavutettavissa.

Hyvinvointialueella arjen turvallisuutta lisatdan mm. nailla keinoilla:

1. Tunnistetaan arjen turvallisuutta edistavat ja estavat tekijat seka luodaan
prosesseja arjen turvallisuuden lisdamiseksi eri palveluissa (myos digitaaliset).

2. Asukkailta kysytaan aktiivisesti eri palveluissa arjen turvallisuuteen liittyvista
asioista seka tunnistetaan avun ja tuen tarve.

3. Asukkaille viestitdan avoimesti palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta.
Asukkaiden osallisuutta tuetaan mahdollistamalla heille osallistuminen ja
vaikuttaminen palveluiden suunnitteluun, kehittamiseen, toteutukseen tai
arviointiin.

Lisdksi yhdyspinnalla:

1. Monilaisen yhteistyon avulla kuntien, yksityisten palveluntuottajien seka
kolmannen sektorin kanssa vaikutetaan arjen turvallisuuden edistamiseksi ja
erilaisen vakivallan ehkaisemiseksi.

2. Monialaisessa yhteistytssa maaritelldan ja tunnistetaan yhteistyon tarve
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden edistamiseksi niiden
asukkaiden osalta, jotka kohtaavat vakivaltaa tai muuta turvattomuutta.
Maaritelldan tarvittavat yhteiset hoito- ja palveluketjut.

3. Varmistetaan asukkaiden turvalliset ja terveelliset arjen ymparistot asukkaan
toimintakyky huomioiden.
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7.3 Painopiste: Mielen hyvinvoinnin edistaminen

Hyvinvointikertomuksessa nousee erityisesti nuorten kokema kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus ja mielialaongelmat seka tyytymattomyys elamaan. Lisaksi
indikaattoreissa havaitaan merkkeja yksindisyyden lisdantymisesta myos ikdaihmisten
osalta. Paihteiden kayttéon liittyvat ilmidt muuttuvat nopeasti, eika tilannekuva
valttamatta ole indikaattoreiden mukainen. Vaikka tupakointi on vahentynyt,
alkoholinkaytto, nuuskaaminen ja sahkétupakointi ovat yleistyneet tietyissa
kohderyhmissa. Siksi on tarkeaa, etta toimenpiteita ja prosesseja mietitdaan
hyvinvointialueen, kuntien, jarjest6jen seka seurakuntien yhteisena toimintana
yhdyspintatydssa.

1. Nuorten kokema ahdistuneisuus ja mielenterveyden ongelmat vahenevat. Tahan on
myos tarkempia kuvauksia mielenterveyssuunnitelmassa.

2. Ennaltaehkaistdan yksindisyyden juurisyita ja |oydetdan keinoja vahentaa
yksindisyyden kokemusta. Kootaan toimijat yhdyspintatyon avulla ja maaritellaan
siihen tarvittavat toimenpiteet.

3.Vaikutetaan pdihteiden kayton seka kayton aiheuttamien haittojen ehkaisyyn. Tahan
on myos tarkempia kuvauksia ehkaisevan paihdetydn suunnitelmassa.

Hyvinvointialueella arjen turvallisuutta lisatdan mm. ndilla keinoilla:
1. Vahvistetaan ammattilaisten osaamista mielen hyvinvoinnin varhaisessa
tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa sekda maaritellaan vastuu jokaisessa

palvelussa.

2. Tunnistetaan matalan kynnyksen mielen hyvinvointia edistavat palvelut (my0s
digitaaliset) hyvinvointialueella sekd muiden sektoreiden tuottama tuki.

3. Asukkaita ja asiakkaita ohjataan aktiivisesti hyddyntamaan itse- ja omahoidon
mahdollisuuksia sekd hyodyntamaan kolmannen sektorin tarjoamaa tukea.

Seka yhdyspinnoilla:
1. Edistetadn ajanvarauksettomien palveluiden saatavuutta kaiken ikdisten mielen
hyvinvoinnin vahvistamiseksi yhteistydssa kuntien ja kolmannen sektorin

toimijoiden kanssa.

2. Otetaan palveluprosesseissa ja —ketjuissa huomioon matalan kynnyksen mt-
ennaltaehkaisevia palveluja seka niita tarjoavia digi-palveluja.

3. Vahvistetaan yhteistyota yhdyspinnoilla pdihteettémyyden seka
mielenhyvinvoinnin edistamiseksi.
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7.4 Painopiste: Liikunnallisen elamantavan edistaminen

On noussut valtakunnallisesti yhteinen ja yleinen huoli siitd, etta keskisuomalaisilla
asukkailla aktiivisuuden ja liikkumisen maara on vahentynyt seka paikallaanoloon
kaytetty aika on lisaantynyt monissa ikaryhmissa. Liikunnallisilla elintavoilla voidaan
ehkdista monia kansansairauksia seka kaatumistapaturmista johtuvia sairaanhoitoa
vaativia toimenpiteitd. Liikkumattomuus on my6s yksi syy syrjaytymiselle ja sosiaalisten
suhteiden vahyydelle, joka itsessdaan voi aiheuttaa mielen pahoinvointia. Pieni osa
saavuttaa terveysliikuntasuositukset. Terveytta edistavat elamantavat tukevat ja
mahdollistavat toinen toisiaan. Uneen, lepoon, saanndlliseen arkirytmiin ja ruokailuun
panostaminen nakyvat myos liikkumisaktiivisuudessa.

Hyvinvointikertomukseen pohjautuvat pitkan aikavalin tavoitteet:

1. Arkiliikkuminen lisdantyy

2. Paikallaanolo vahenee

3. Terveytta edistavat eldmantavat edistavat liikkkumista ja lilkkunnan vaikutuksia, kuten
painonhallintaa ja toimintakykya

Hyvinvointialueella liikunnallisen elamantavan edistamista lisataan lyhyen aikavalin
tavoitteilla mm. ndilla keinoilla:

1. Kehitetaan elamantapaohjauksen eri ikdisten palveluprosesseja ja niihin liittyvia
menetelmia ja niiden kayttéonottoa.

2. Vahvistetaan eldamantapaohjausta palveluissa.

3. Hyodynnetdan elintapaohjauksen tarkistuslistan mukaisia toimenpiteita
palveluiden suunnittelussa.

4. hybddynnetdadn alueen ravitsemussuunnitelman mukaisia toimenpiteita
palveluiden suunnittelussa.

5. Tunnistetaan ja otetaan puheeksi palveluissa terveyden kannalta liian vahan
liilkkuvat ja siihen liittyva kohonnut sairastumisriksi. Toteutetaan
elamantapaohjausta ja ohjataan tarvittaessa liikkuntaneuvontaan.

6. Varmistetaan tiedon saanti toiminnan seurantaa ja arviointia varten.
Kehitetadan mittaristoa elamantapojen seka liikkuntapalveluprosesseihin.
Varmistetaan kirjatun tiedon siirtyminen kansallisiin rekistereihin (Avohilmo)
asiakas- ja potilastietojarjestelmia kehitettdessa.
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Seka yhdyspinnoilla:

1. Toteutetaan palveluprosessien mukaista toimintaa yhdyspinnalla toimivien
kumppaneiden kanssa ja vahvistetaan elamantapaohjausta palveluissa.

2. Sovitaan elamantapaohjauksen vastinparit ja yhteistyokaytannot alueilla,
esimerkiksi lilkkuntaneuvonnan osalta.

3. Varmistetaan terveytta edistavien elamantapojen toteutuminen palveluissa.
Tehdaan yhteisty6ta kuntien ja jarjestdjen seka kehittamishankkeiden kanssa,
jotka edistavat lilkkumista ja terveellisia elamantapoja.

4. Vahvistetaan eldamantapaprosessin mukaisia toimenpiteitd yhdyspinnalla ja
tehddan yhteistyota alueen toimijoiden kanssa. Tuotetaan yhteista tietoa
seurannan ja arvioinnin kautta toiminnan kehittamiseen.

8 Ohjelman arviointi

Keski-Suomen hyvinvointialue on Suomen terveytta edistdvat sairaalat ja organisaatiot
(STESO ry) jasenorganisaatio ° ja yhdistyksen kautta se kuuluu myds kansainvéliseen
Health Promoting Hospitals (HPH) - verkostoon. Organisaation jasenena olemme
sitoutuneet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuksien mukaiseen
toimintaan, mika perustuu terveyden edistiminen sairaaloissa -standardeihin .
Standardit ovat laadittu yhteistydssa kansainvalisten laatujarjestojen kanssa ja ne
toimivat organisaation itsearviointivadlineena laadukkaan terveyden edistamistyon
kartoittamisessa sekd toiminnan nakyvaksi tekemisessa. Standardeja on viisi ja ne ovat:

1. Organisaatiossa on virallinen terveyden edistamisen toimintasuunnitelma

2. Potilaan / asiakkaan tilanteen arviointi (arvioidaan jarjestelmallisesti terveyden
edistamisen tarpeita yhdessa potilaan kanssa)

3. Potilaan informointi ja interventiot (tiedonkulku hoitopolkujen kaikissa
vaiheissa)

4. Terveellinen tydymparisto (luodaan edellytykset organisaation kehittymiselle
terveellisena tydymparistona)

5. Jatkuvuus ja yhteistyo (eri terveydenhuollon yksikdiden ja muiden
yhteistyotahojen kanssa)

9 Steso ry tavoitteet https://www.steso.fi/tavoitteet Linkki lisdtty ja luettu 28.11.2023
10 Steso ry standardit https://www.steso.fi/standardit Linkki lisatty ja luettu 28.11.2023
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Standardien mukaisen toiminnan tavoitteena on jantevoittaa ja tehda nakyvaksi
terveyden edistamisen tyota hyvinvointialueella seka arvioida toiminnan
vaikuttavuutta. Steso:n toimintaperiaatteissa korostuvat myos tupakattomuuden
tukeminen Tupakaton Sote-verkosto, jonka tavoitteena on edistaa sairaaloiden ja
muiden sote-yksikodiden terveellisyytta ja viihtyisyytta tukemalla systemaattisesti
tyontekijoiden, potilaiden, asiakkaiden ja vierailijoiden tupakoinnin seka
nikotiinituotteiden vahentamista ja lopettamista. Lisdksi Steso ry on kehittanyt
ravitsemusterveyden standardeja, joiden tavoitteena on tarkastella
ravitsemusterveyden edistamista sote-palveluissa seka kuntien ravitsemuspalvelujen
toimintana. Lisdksi tavoitteena on tarkastella hyte-strategiatyon kehittyneisyytta seka
tunnistaa keskeisimpia hyte-strategiatyon kehittamiskohteita ja jasentaa toimenpiteita
ndiden kohteiden kehittamistoimenpiteille.

Hyte: kypsyysanalyysimalli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategiatyon
arvioimiseksi 12.

Alkava Kehittyva Hyva Optimaalinen
Osallisuus Maarittamaton, | Rajoittunut Organisatorinen, Monitahoinen ja -
strategian ei koordinoitu poikkihallinnollinen | tasoinen
laadinnassa
Yhteistyo ja Olematon, Siillomainen, Jaetun vastuullinen | Kumppanuksellinen,
kumppanuudet | eriytynyt passiivinen aktiivinen
Strateginen Asemoimaton Reaktiivinen, Sopeutuva Proaktiivinen
orientaatio operatiivinen ohjaava
Hyvinvointi Puuttuva, Kaksiulotteinen Laaja, Yhdistava
suppeana / yksiulotteinen moniulotteinen
moniulotteisena
elamanlaatuna
Eriarvoisuuden Toteava, ei- Epdjohdonmukainen | Tavoittellinen Strategisesti
tunnistaminen, | tavoitteellinen asemoitu
asemointi

1 psstoksen tueksi, Promeq 2019 Kypsyysanalyysi strategiatyon kehittyneisyyden arvioimiseksi
https://studentuef.sharepoint.com/sites/www-
documents/Jaetut%20asiakirjat/Forms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2Fwww%2Ddocuments%2FJaetut%20asiakirjat%
2FPROMEQ%5FPolicyBrief%5F5%5FWP8%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fwww%2Ddocuments%2FJaetut%20asiakirjat
&p=true&ga=1 Luettu 7.12.2023
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Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

§50

Julkinen

Diaarinumero

Aiempi kasittely:

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen evastykset
palveluseteleiden saantokirjojen paivitystyohon

Hyvaks/3247/00.02.04/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 23.10.2023 § 41

Valmistelija(t)

Selostus asiasta

Mia Lindberg, p. 040 511 8325

Yleinen johdanto asiaan/tausta

Hyvinvointialue jarjestda palveluita omana toimintana, ostopalveluina ja
palveluseteleilld. Palvelusetelit ovat kdytossa sosiaali- ja terveyspalveluissa
jokaisella vastuualueella. Palvelusetelitoiminnassa ei synny sopimusta
jarjestdjan ja palveluntuottajan valille, vaan toimintaa ohjataan saantokirjoilla,
joiden noudattamiseen kumpikin osapuoli sitoutuu.

Keski-Suomen eri kunnilta ja sairaanhoitopiirilta siirtyi hyvinvointialueelle
useita palveluseteleiden saantokirjoja. Palvelusetelitoiminnan saantokirjat
yhtendistettiin ja koko hyvinvointialueella otettiin kayttoon palveluseteleiden
saantokirjan yleinen osa ja kunkin palvelun palvelusetelikohtaiset saantokirjat
1.4.2023 alkaen.

Strategian liittymapinnan kuvaus

Palvelusetelilld jarjestettavilla palveluilla varmistetaan asiakkaiden
vhdenvertaisuutta, palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta.
Palvelusetelitoiminnalla mahdollistetaan kaiken kokoisten yritysten tai
palvelua tuottavien jarjestdjen osallistuminen palveluiden tuottamiseen.

Lainsdadantotausta

Lakia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009) sovelletaan
palvelusetelin kdyttdmiseen hyvinvointialueiden jarjestamissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Nykytila ja esityksen perustiedot
Palveluseteleiden sdantokirjan yleiseen osaan ollaan tekemassa tarkennuksia.
Valmisteilla olevat tarkennukset:

- Tietosuojaohjeen paivittaminen
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- Palvelusetelin luovuttajan riippumattomuuden maarittaminen

- Palvelusetelitoimintaa asiakkaalle tuottavan henkilon sidonnaisuuksiin liittyva
ohjeistus, koskee saman henkilon tyoskentelemista yksityisella ja julkisella
toimijalla

- Tarkennus asiakkaille tuleviin maksuihin, esimerkiksi puhelinajanvarauksen
kustannukset

- Luotettava Kumppani -palveluun kuuluminen; on esitetty, etta yksin palvelua
tuottavien henkildiden ei tarvitsisi kuulua luotettava kumppani -palveluun

- Mahdolliset lainsadadanndsta tulevat tarkennukset
omavalvontasuunnitelmaan liittyen.

Palvelusetelikohtaisiin osiin valmistellaan palvelukohtaisia
palvelusetelituotteiden arvojen korotuksia. Vastuualueilla katsotaan lapi
palveluseteleittdin tehddaanko palveluseteleiden arvoihin korotuksia 1.1.2024
alkaen. Ikdantyneiden koti- ja asumispalveluiden saantokirjoihin valmistellaan
jarjestdjan asiakas- ja potilastietojarjestelmien lisenssimaksuja vuodelle 2024.

Esitykset palveluseteleiden arvojen korotuksista tai ennallaan pitamisesta ovat
valmistelussa.

Kokouksessa esitetaan sovittavaksi, ettd vaikuttamistoimielin saa saantokirjat
katsottavaksi erillisen kommentointikierroksen kautta joka toteutetaan viikolla
43. Kommentointikierroksen aikataulu ja saantokirjojen paatoksenteon
aikataulu lautakunnissa ja aluehallituksessa kdaydaan lapi kokouksessa.

Toimivalta asiassa
Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toimintasdaanto § 2

Palvelujohtajan Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin

ehdotus 1. merkitsee asian tiedoksi,
2. antaa evastyksen sdantokirjan yleisen osan paivityksiin liittyen seka
3. sopii palvelusetelikohtaisten saantokirjojen kommentoinnista ja
kommenttikierroksen aikatauluista.

Paatos 1) Paatdsehdotus hyvaksyttiin.
2 - 3) Palvelusetelikohtaisten saantokirjojen kommentointi 27.10. mennessa.
Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen yhteinen lausunto tehdaan
kokouksessa esitetyn esityksen pohjalta. Lausunnon kokoaa puheenjohtaja
perjantaihin 27.10. mennessa hanelle lahetetyistd kommenteista. Jasenilld on
my06s mahdollisuus yksittdin antaa omat kommenttinsa suoraan
palvelusetelikohtaisille saantokirjojen valmistelijoille.

Erityisasiantuntija Mia Lindberg Idhettda 23.10. kokouksessa esitetyn esityksen
palvelusetelikohtaisista saantokirjoista palveluntuottajien
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vaikuttamistoimielimen jasenille. Esitykseen lisataan valmistelijoiden
sahkopostiyhteystiedot, johon johon jasenet voivat ldhettdaa omat
kommenttinsa.

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 50

Palvelujohtajan Kaydaan lapi vaikuttamistoimielimen ehdotukset palveluihin ja saantokirjoihin.
ehdotus
Asian kokouskaisttely:

Kaytiin lapi palvelujentuottajien vaikuttamistoimielimen 30.10.2023 antamat
kommentit palveluseteleiden saantokirja- ja hintamuutossuunnitelmiin.

Paatos Paatésehdotus hyvaksyttiin.
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§51
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Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toimintakertomus ja
toiminnan arviointi 2023

Hyvaks/3896/00.02.04/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 51

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

Liitteet

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toimintasaant6 6 § sanoo, etta
toimielimen on laadittava toimintakertomus.

Keski-Suomen hyvinvointialueen osallisuusohjelman linjausten mukaisesti
vaikuttamistoimielinten tulee arvioida omaa toimintaa ja
vaikuttamismahdollisuuksia.

Toimivalta asiassa
Toimintasaanto § 2

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin kdy keskustelun toimintasuunnitelman
laadinnasta seka arviointikyselysta.

Kasitelladn toimintasuunnitelma seka arviointikyselyn tulokset vuoden 2024
ensimmaisessa kokouksessa.

Paatosehdostus hyvaksyttiin. Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimelle
laaditaan toiminnan arviointia varten kyselylomake. Kyselylomakepohja
lahetetdan Iahipaivina jasenille muokattavaksi kysymysten osalta. Lopullinen
kyselylomake lahetetdan jasenille mahdollisimman pian. Kyselylomake liitetaan
poytdkirjaan.

Vastaukset palautetaan puheenjohtajalle, joka kokoaa yhteenvedon
palvelujohtajalle. Tammikuun kokouksessa kdydaan lapi vastausten
yhteenveto.

Hyvinvointijohtaja Jan Tollet poistui taman asiakohdan kasittelyn aikana klo
10:28.

Luonnos Palveluntuottajien toiminnan arviointi 2023
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Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toiminnan arviointi 2023

Valitse kysymykseen/ vdittdméén sopivin vaihtoehto:

1 = Todella huono, mietittivd kokonaan uudestaan 2= Heikko, paljon parannettavaa 3= Keskinkertainen, kaipaa
parantamista 4 = Hyvé, hieman parannettavaa 5 = Erinomainen, ei juuri parannettavaa

Peilaa kysymysté palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen tehtéviin:
https://hyvaks-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=20582&version=1

1. Arvioi viaittavien toteutumista

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen
toiminnalleen asettamat tavoitteet ovat
toteutuneet

Vaikuttamistoimielimen jdsenilld on
yhteinen késitys tehtaviasta

Vaikuttamistoimielin on toiminnallaan

o O O
o O O
o O O
o O O
o O O

vaikuttanut hyvinvointialueen
paatoksentekoon

Vaikuttamistoimielin saa riittdvasti

O
O
O
O
O

palautetta siitd, kuinka aloitteita ja
lausuntoja késitellddn paatoksenteossa

Omat odotukseni vaikuttamistoimielimen

O
O
O
O
O

toiminnalle ovat toteutuneet

Koen edustaneeni hyvinvointialueen eri O O O O O

palveluntuottajia vaikuttamistoimielimessé

2. Muuta kommentoitavaa toiminnasta
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1 = Todella huono, mietittivd kokonaan uudestaan 2= Heikko, paljon parannettavaa 3= Keskinkertainen,
kaipaa parantamista 4 = Hyvé, hieman parannettavaa 5 = Erinomainen, ei juuri parannettavaa

3. Henkilokohtainen anti

Koen, ettd muut arvostavat sitd osaamista ja
kokemusta, jonka tuon kokouksiin

Voin kéyttad riittdviasti puheenvuoroja
kokouksissa

Oma arvio osallistumisestani
vaikuttamistoimielimen tydskentelyyn

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Olen pystynyt osallistumaan kokouksiin

4. Kommentteja henkilokohtaiseen antiin

5. Kokoukset

Kokouskutsut asialistoineen jaetaan ajoissa

Kokoukset on sovittu riittdvén pitkille
eteenpdin

Vaikuttamistoimielin noudattaa vuosikelloa

OO O O -
OO O O~
OO O O«
OO O O =+
OO O O«

Kokoukset alkavat ja padttyvit ajallaan



2 3 4 5
Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.122%23 8§51

Vaikuttamistoimielimen kokouksissa
@) O O O O

vallitsee avoin ilmapiiri

Kokouspoytikirjat ovat selkeiti ja O O O O O

vastaavat kokousten kulkua

1

6. Kommentteja kokouksiin

1 = Todella huono, mietittiva kokonaan uudestaan 2= Heikko, paljon parannettavaa 3= Keskinkertainen,
kaipaa parantamista 4 = Hyvi, hieman parannettavaa 5 = Erinomainen, ei juuri parannettavaa

7. Yhteistyo oman taustaorganisaationi kanssa

1 2 3 4 5

Saan omasta taustaorganisaatiostani tukea O O O O O

vaikuttamistoimielimen tydskentelyyn

Kéayn vuoropuhelua

vaikuttamistoimielimen asioista omien O O O O O

sidosryhmieni kanssa

8. Kommentteja yhteistyohon




9. Vaikuttamistoimielimen kokoonpano Liite: Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.122(%23 8§51

1 2 3 4 5

Oma arvioni palveluntuottajien O O O O O

vaikuttamistoimielimen kokoonpanosta

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen O O O O O

kokoonpano on toimintaan ndhden sopiva

10. Kommentteja kokoonpanoon

11. Viestinta

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen O O O O O

toiminnasta on tiedotettu riittdvasti

Oma organisaationi/ sidosryhméni tietavét O O O O O

vaikuttamistoimielimen toiminnasta

12. Kuinka viestintia/ tiedottamista voitaisiin parantaa?




13. Muuta kommentoitavaa palveluntuottfieta VaHRIHIUMISoT T t6 hifh 2t 8 51
2023
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§ 52 Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toimintasuunnitelma
2024

Julkinen

Diaarinumero Hyvaks/3897/00.02.04/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 52

Selostus asiasta Palveluntuottajien vaikuttamistoimielimen toimintasaant6 6 § sanoo, etta
toimielimen on laadittava toimintasuunnitelma vuosittain.

Toimintasuunnitelman laadinnassa hyddynnetadn vaikuttamistoimielimen
toiminnan arviointikyselya.

Toimivalta asiassa
Toimintasaanto § 2

Palvelujohtajan Kaydaan keskustelu toimintasuunnitelman aikataulusta.
ehdotus
Kasitellaan toimintasuunnitelma vuoden 2024 ensimmaisessa kokouksessa.

Paatos Paatosehdotus hyvaksyttin. Tammikuun ensimmaisessa kokouksessa kdaydaan
alustavasti lapi vuoden 2024 toimintasuunnitelmaa. Kevaalla on
suunnitelmissa jarjestda seminaari-tyyppisia tilaisuuksia, joissa esitellaan
kaikille vaikuttamistoimielimille samanaikaisti aluehallituksen ja aluevaltuuston
kasittelyyn tulevia isoja asiakokonaisuuksia, joihin vaikuttamistoimielimet
antavat lausuntoja.

Palvelutuotantoselvitysta varten vaikuttamistoimielimen jasenet saavat
kyselyn tammikuun alussa.

Tammikuun kokoukseen tulee johtava hankintapadallikké Miia Paatola
kertomaan hyvinvointialueen hankintastrategiasta.
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§53

Julkinen

Diaarinumero

Muut asiat

Hyvaks/1120/00.02.04/2023

Palveluntuottajien vaikuttamistoimielin 18.12.2023 § 53

Selostus asiasta

Palvelujohtajan
ehdotus

Paatos

1) Palveuntuottajien vaikuttamistoimielimen antamat lausunnot
talousarvioesityksesta

2) Kevaan 2024 kokousaikataulu; ensimmainen kokous torstaina 18.1.2024 klo
9 - 11, kokoustila Tuumaus

Toimivalta asiassa
Toimintasaanto § 2

Merkitaan tiedoksi.

1) Paatosehdotus hyvaksyttiin.

2) Paatosehdostus hyvaksyttiin ja katsottiin luonnos kevaan 2024
kokousaikataulusta seka kasittelyyn tulevista asiakokonaisuuksista, joihin
vaikuttamistoimielin tulee antamaan lausuntoja. Kokoontumistapana
painottuu Teams-kokous.

Maria Kaisa Aula esitteli aluehallituksen tydskentelyn tueksi tehtya
yhteenvetoa vaikuttamistoimielimilta saaduista lausunnoista.
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MUUTOKSENHAKUKIELTO

Hyvinvointialueesta annetun lain 141 §:n mukaan seuraavista paatoksista ei saa tehda
oikaisuvaatimusta eika aluevalitusta, koska paatos koskee vain valmistelua tai taytantéénpanoa: § 46 -
§ 53.

OIKAISUVAATIMUSOHIJEET
Oikaisuvaatimusoikeus ja -perusteet

Hyvinvointialueesta annetun lain 139.1 §:n mukaan seuraaviin paatoksiin tyytymaton voi tehda
kirjallisen oikaisuvaatimuksen: Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka
hyvinvointialueen jasen. Hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa jarjestettyja tehtavia koskevasta
paatoksesta oikaisuvaatimuksen saa tehda myos yhteistoimintaan osallinen hyvinvointialue ja sen
jasen. Oikaisuvaatimuksen voi tehda seka laillisuus- etta tarkoituksenmukaisuusperustein.

Oikaisuvaatimusviranomainen ja -aika

Oikaisuvaatimusviranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan: Keski-Suomen hyvinvointialue,
Aluehallitus Kirjaamon yhteystiedot:Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoHoitajantie 140620
Jyvaskylakirjaamo@hyvaks.fi Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pdivan kuluessa paatdksen
tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimus on toimitettava hyvinvointialueen kirjaamoon maaraajan
viimeisena padivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymista. Asianosaisen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon, jollei muuta naytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta.
Kaytettdessa tavallista sahkoista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon,
jollei muuta naytetd, kolmantena paivana viestin lahettamisesta. Hyvinvointialueen jasenen seka
hyvinvointialueiden yhteistoimintaan osallisen hyvinvointialueen ja sen jasenen katsotaan saaneen
paatoksesta tiedon seitseman paivan kuluttua siita, kun poytakirja on pantu nahtaville yleiseen
tietoverkkoon hyvinvointialueen verkkosivustolle.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkdinen asiakirja tayttaa vaatimuksen kirjallisesta
muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:
- paatos, johon haetaan oikaisua

- miten paatdsta halutaan oikaistavaksi
- milla perusteella oikaisua vaaditaan.
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Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero.
Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viestina, yhteystietona pyydetaan
ilmoittamaan myds sahkopostiosoite.

Poytdkirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa hyvinvointialueen kirjaamosta.
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