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TIVISTELMA

Tausta ja tarkoitus: Asiakirjan tarkoituksena oli kuvata hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen nykytilaa Etela-Savossa, muodostaa selvityksen pohjalta laaja
hyvinvointialueen hyvinvointikertomus ja suunnitella kertomukseen perustuvia
toimenpiteita vuosille 2023-2025.

Aineisto ja menetelmat: Hyvinvointitietojen vertailua tehtiin Etela-Savon ja muiden
hyvinvointialueiden ja suhteessa koko maan tilanteeseen. Indikaattoriaineisto poimittiin
paaosin Hyvinvointikertomustyovalinettéd hyddyntaen. Lisaksi aineistohakuun sisallytettiin
FinSote -tutkimuksen, Sotekuva -mittariston sek& TEA-Viisarin avulla saatua tietoa.
Tiedonkeruun pohjana kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisinta ehdotusta
(3.10.2022) alueellisen hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisalloksi. Vertailu
toteutettiin vaestoryhmittéin, sukupuolittain ja koulutustasoittain siind méaarin, kuin se ol
mahdollista. Vahimmaistietovaatimuksen edellyttdmaa tietoa ei kaikilta osin 16ytynyt.

Tulokset ja johtopaatdkset: Hyvinvoinnin edistamiseksi tehdyista ponnistuksista huolimatta
Etela-Savossa naytti olevan hyvinvointi- ja terveyseroja, joiden kaventaminen edellyttaa
jatkossa koko alueelta pitkajanteista ja suunnitelmallista yhteisty6ta. Indikaattoritiedon
lisdksi monia kehittamiskohteita havaittiin TEA-Viisarin kehittamiskohteista, joilla voidaan
todeta palvelujen toimivuutta kuvaavia asioita. TEA-Viisari osoitti, ettéa Etela-Savon
hyvinvointialueella tulee jatkossa kiinnittdé&d huomiota muun muassa sote-palvelujen
yhtenaistamiseen koko alueella.

Indikaattorivertailuja arvioitaessa havaittiin lasten, nuorten ja aikuisten yksindisyyden
kokemusten ja ahdistuneisuuden lisddntyneen. Muutoksia huolestuttavaan suuntaan oli
tapahtunut myo6s nuorten elintavoissa (mm. kouluruoan syomatta jattaminen, liian
vahainen nukkuminen), vaikka suurin osa nuorista voi Etela-Savossa hyvin ja kokee
elamaan tyytyvaisyytta. Liikkkumattomuuden haasteet nékyivat ylipainon yleisyydessa ja
ylipainoisten osuus oli edelliseen alueelliseen hyvinvointikertomukseen verrattuna
lisdantynyt kaikilla ikaryhmilla. Nuorten paihdekokeilut, tupakointi ja nuuskaaminen olivat
edelleen yleisempia toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelevilla kuin
lukiolaisilla. Ehkaisevélle paihdetydlle ei ole ollut alueellista kokoaikaista vastuuhenkiloa tai
organisaatiota.

Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien aikuisten osuus oli lisdantynyt, mutta aikaisempaa
suurempi osa aikuisista arvioi jaksavansa tyossa elékeikaan saakka. Matalasti
koulutetuista hieman yli 39 % arvioi, ettei jaksa tydssaan elakeikdan asti. Ikaihmisten
kokema toimintakyky oli parantunut aikaisempaan verrattuna. 500 metrin matkan
kavelemisessa suuria vaikeuksia koki noin joka viides 75 vuotta tayttaneista, kun
aikaisemmin nain koki yli 30% ikaantyneista. Asuminen, ymparisto ja turvallisuus ovat
pysyneet Eteld-Savossa paaosin hyvalla tasolla.

Kehittamiskohteet: Selvityksen perusteella kehittamiskohteet rakentuvat muutaman laajan
painopisteen ymparille. Laajoiksi lahiajan teemoiksi nousevat palvelujen yhdenvertaisuus
hyvinvointialueella ja terveellisten elintapojen edelleen kehittaminen, jotta asukkaiden
kestava hyvinvointi ja toimintakyky edelleen paranevat. Laajoihin teemoihin kuuluvat myos
toimintakyky, turvallisuus osallisuus ja yhteisdllisyys, joiden siséllyttdminen suunnitelmaan
on tarkeaa. Kehittamiskohteille muodostuvat suunnitelman tavoitteet, toiminnan suunta ja
toimenpiteet, joita seurataan jatkossa vuosittain.



Johdanto

1 Johdanto

Alueellinen hyvinvointikertomus on strateginen asiakirja, johon on koottu tietoa vaestén
hyvinvoinnin nykytilasta ja kuvattu yhteista ndkemysta hyvinvointitiedon pohjalta
nousevista kehittdmisen painopistealueista, tavoitteista ja kaytannoista. Etela-Savon
ensimmaisté alueellista hyvinvointikertomusta laadittessa valittiin Etel&-Savolle viisi
vertailumaakuntaa. Tassa hyvinvointikertomuksessa aluevertailua on laajennettu
koskemaan kaikkia hyvinvointialueita. Aiempina vuosina valmistellut alueelliset
hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat ovat luoneet hyvaa pohjaa nykyiselle valmistelulle.
Hyvinvointikertomusta laadittaessa alueellisten verkostojen, neuvostojen, tydryhmien ja
hyvinvointia edistavien hankkeiden merkitys on oleellinen, koska yhteinen keskustelu tuo
ty6lle monipuolisen ndkdkulman.

Tiedonkeruun ja alueellisen arvioinnin pohjana on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
viimeisin ehdotus alueellisen hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisallosta (3.10.2022).
Jatkossa vahimmaistiedosta sdadetaan asetus, jolla varmistetaan hyvinvointialueiden
johtamis- ja vertailutietojen yhdenmukaistaminen. Vahimmaistietosisaltévaatimus koskee
alueellisen hyvinvointikertomuksen sisallon liséksi hyvinvointialueen johtamista.
Vahimmaistietosisallolla tarkoitetaan sitd minimitasoista tietoa, jota hyvinvointialueet
tarvitsevat jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen. Asetus
maarittelee hyvinvointialueille yhteisen johtamisen mittariston sek&a mittariston tuottamisen
tavan. (STM tiedote 3.10.2022).

Kaikkia vahimmaistietosisaltbehdotuksen mukaisia tietoja ei ollut viela Etela-Savosta
saatavilla, joten vertailua on tehty soveltuvin osin. Indikaattoritietoa on tarkasteltu
vaestoryhmittain, sukupuolittain ja koulutustasoittain, kuten vahimmaistietosisaltoehdotus
edellyttaa. Tietoa on taydennetty TEAviisarin eli terveyden edistamisaktiivisuus -mittarin
avulla ja tarkastellen Etela-Savon vahvuuksia ja kehittamiskohteita kymmenen
yleisimmaksi nousseen kohteen avulla. TEAviisarin nakokulmaksi on nostettu erityisesti
perusterveydenhuoltoa 2022 koskevat tulokset. Sairastavuusindeksi- ja PYLL-indeksin
(Potential Years of Life Lost) tiedot on kuvattu uusimman aiheesta |I6ytyneen tiedon
perusteella. Hyvinvointialuetasoista tietoa on tarkasteltu lisaksi FinSote-tutkimuksen
(Parikka S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S, & Lounamaa A.
2021.) seka Sotekuva -mittariston avulla, joka on laaja, yli 500 indikaattoria siséltava
kokonaisuus.

Alueellista hyvinvointikertomusta on valmistelu asiantuntijatydna ja kehitetty yhteisissa
keskusteluissa. Vaestdn hyvinvointia on analysoitu monipuolisesti kooten alueen
hyvinvoinnin kannalta merkityksellista tietoa voimavaroista ja tekijoista, joita Etela-Savossa
halutaan vaalia. Valmisteluun osallistunut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
lautakunta on toimielin, joka vastaa valmistelusta ja paatdéksenteosta hyvinvointialueen
hallintosaannon pohjalta. Osallisuuteen ja yhteisollisyyteen liittyen naita ovat Etela-
Savossa laajat kumppanuusverkostot, neuvostot ja raadit seka luova, vilkas ja
innovatiivinen jarjestotoiminta. Elinymparistoon liittyvina vaalittavina asioina on korostettu
erityisesti luonnon laheisyytta seka luonnon merkitysta asukkaiden hyvinvoinnin lahteena.
Etela-Savo koetaan turvallisena ymparistoné eldé ja asua ja luonnon monimuotoisuutta
halutaan pitaa ylla. Peruspalvelujen toimivuus ja saavutettavuus, kulttuuripalvelut seka
ohjaus ja neuvontapalvelut koko alueelle on niin ik&dan kuvattu vaalittavina tekijoina.



Lahipalvelujen saavutettavuuden merkitys korostui pandemia-aikana ja digitaalisten
palvelujen kehittdminen on erityisesti edistynyt.

Hyvinvointisuunnittelun ja tulevaisuuden kannalta merkittavimmat alueelliset
kehittdmiskohteet kuvataan hyvinvointikertomuksen toiseen osaan painopisteittain.
Edellisiin kausiin verrattuna painopisteissé otetaan huomioon erityisesti ohjelmallinen ja
strateginen kehittdminen, joka voidaan ulottaa aina vuoteen 2030 saakka. Tiivistetysti
painopisteet rakentuvat seuraavien teemojen ymparille: 1. Osallisuus, yhteiséllisyys ja
yhdenvertaisuus, 2. Kestava hyvinvointi ja toimintakyky ja 3. turvallisuus. Painopisteille
luodaan strategiset tavoitteet ja kuvataan toiminnan suuntaa ja toimenpiteita
valtuustokauden loppuun saakka, kuitenkin sailyttdaen ne laajahkoina strategisina
kokonaisuuksina. Tam& mahdollistaa sen, ettéd kukin alueellista hyvinvointikertomusta
hyodyntava taho voi operatiivisessa toiminnassaan soveltaa toimintaansa sopivia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittdmiskohteita.



2 Indikaattorien ja muun tiedon osoittama hyvinvointi

Tassa raportissa on vertailtu tilannetta Etela-Savon ja muiden hyvinvointialueiden valilla
seka suhteessa koko maan tilanteeseen (Liite xxxx). Vertailussa on kaytetty
hyvinvointikertomus -tydvélineen antamaa mahdollisuutta indikaattorivertailuun
ikékausittain. Muita hyodynnettyja tietolahteita ovat olleet Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen indikaattoripankit, esim. Sote-Kuva-mittaristo. Tarkastelussa on hyédynnetty
lisaksi THL:n asiantuntija-arviota Etela-Savon hyvinvointialueesta, TEA-viisarin sisaltamia
tietoja seka Fin-sote -tutkimuksesta julkaistuja tietoja.

2.1 Talous, elinvoima ja HYTE-kerroin

Demografinen (tai vaestollinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja
65-vuotta tayttanytta on sataa 15 - 64-vuotiasta (tyoikaista) kohti. Mita enemman on lapsia
ja/tai elékeikaisia, sitd korkeampi huoltosuhteen arvo on. Elékeikaisten maara on noussut
kaikissa maakunnissa, mutta prosentuaalinen kasvu on ollut nopeinta Etela-Savossa.
Etela-Savon huoltosuhde (81,5) vuonna 2022 oli hyvinvointialueiden vertailun korkein.
Pienin vaestollinen huoltosuhde oli Helsingissa (46.8) ja koko maan keskiarvo oli 62,3.

Muuttoliike on ollut useina vuosina tappiollista Etela-Savossa, mutta kuitenkin pienentynyt
edellisista vuosista ollen -0,4 vuonna 2022, kun viela vuonna 2019 lukema oli - 9,1. Mitk&
syyt ovat johtaneet védhentymiseen, on vaikeaa arvioida. Pienintd negatiivinen nettomuutto
oli Paijat-Hameessa (-0,3) ja suurinta Helsingissa (-6,4). Eniten vaestda oli muuttanut
Keski-Uusimaan (8,8) ja Itd-Uusimaan (7,8) alueille. Lasten ja lapsiperheiden maara oli
pienin Etela-Savossa (30,5 %), vertailualueista eniten lapsiperheita oli Lansi-Uusimaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialueella, molemmissa 43,5 % perheista.
Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden osuus vaihteli Etela-Pohjanmaan 2,2 %:sta Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen 15 %:n. Kaikilla hyvinvointialueilla ulkomaalaistaustaisten
asukkaiden maara on tasaisesti kasvanut vuosien 2020-2022 valilla.

Gini-kerroin on yksi yleisesti kaytetyista tuloerojen mittareista. Gini-kertoimessa tuloerojen
taso on kiteytetty yhteen lukuarvoon, mik& voi vaihdella nollan ja yhden valilla. Gini-
kertoimen arvot esitetddn usein myods sadalla kerrottuna, jolloin kertoimen maksimiarvo on
100. Gini-kertoimen laskennassa asuntokunnan kaytettavissa oleva rahatulo jaetaan
asuntokunnan kulutusyksikkdluvulla. Kulutusyksikkdluku huomioi sen, etta asuntokunnat
ovat kooltaan ja rakenteeltaan erikokoisia. Mita suuremman arvon Gini-kerroin saa, sita
epatasaisempi tulonjako on. Koko Suomen Gini-kertoimen arvo oli vuonna 2021 29,1 ja
vuonna 2020 27,7. Tasta voi paatella taloudellisen eriarvoisuuden koko maan tasolla
hieman nousseen. Etela-Savon Gini-kertoimen arvo (25,2) jaa alle maan keskiarvon, mutta
on noussut edellisesta vuodesta, jolloin se oli 24,2. Hyvinvointialueiden pienin Gini-
kertoimen arvo oli Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (24.3) ja suurin Helsingin
kaupungissa (36,2) vuonna 2021. Vuoden 2022 lukua ei ole viela kaytettavissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset vaihtelevat maakunnittain. Palvelutarpeisiin
vaikuttavat alueen vaeston iké ja sukupuolirakenne, sairastavuus sekd sosioekonominen
asema. Palvelutarpeisiin suhteutettuna kustannuksia oli eniten Suomen itéisissa
maakunnissa, mutta kokonaismenot kasvavat kuitenkin eniten alueen vaestomaaran



kasvaessa. (THL 2019). Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset (4676 euroa
/asukas) ja erikoissairaanhoidon nettokustannukset (1881,2 euroa /asukas) olivat Etela-
Savossa vertailualueen korkeimmat ja nousseet edellisesté vuodesta. Matalimmat
nettokayttokustannukset vuonna 2021 olivat Lansi-Uusimaan ja Vantaan-Keravan
hyvinvointialueilla seka sosiaali- ja terveystoimen etta erikoissairaanhoidon osalta.

HYTE-kerroin on tarkoitettu kannustimeksi hyvinvointialueille ja kunnille. Vuosina 2023-
2025 hyvinvointialueiden HYTE-kerroin maaraytyy hyvinvointialueiden rahoituksessa
asukasmaaréan mukaisesti ja lain 15 § sovelletaan kaytantdon vuoden 2026 alusta alkaen.
HYTE-kertoimen tarkoituksena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan
monipuolisia ja suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuisivat erityisesti kansansairauksien
ehkaisyyn, ikdantyvan vaeston toimintakyvyn edistamiseen ja tapaturmien vahentamiseen,
syrjaytymisen ehkaisyyn seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyollistymisen edistamiseen.
Vuonna 2022 hyvinvointialueiden saama HYTE-kerroinraha on 39 euroa asukasta kohden,
mika tarkoittaa Etela-Savon hyvinvointialueen rahoituksessa lahes 5,2 miljoonaa euroa.

Toimintaa kuvaavia prosessi-indikaattoreita on maaritelty kahdeksan (8) kappaletta, ja ne
mittaavat nykytilannetta hyvinvointialueella. Prosessi-indikaattoreilla haetaan vastausta
kysymykseen "Minkéalaista hyvinvointialueella tehtava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ty6 on ja millaiset voimavarat tydhon on?". Toimintaa kuvaavia indikaattoreita
ovat seuraavat: Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjaavien tuen
tarpeen selvittaminen, Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveystarkastuksista
poisjaavien tuen tarpeen selvittaminen, koulukuraattori- ja koulupsykologiresurssit, Lasten
tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR) -rokotuskattavuus, alkoholinkaytén mini-
intervention toteutuminen kun juomiseen liittyy haitta tai haittariski, Elintapaneuvonnan
toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissé oleville Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti ja
tyottdmien terveystarkastukset. (THL 2023.)

Muutosta kuvaavia tulosindikaattoreita on viisi (5) kappaletta ja ne ovat seuraavat:
vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sairaalahoitojaksot ja/tai sairaalassa
hoidetut potilaat, lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavanikaisesta vaestosta,
ei tyossa, koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevat (ns. NEET) 20-24-
vuotiaat, % ikdluokasta, toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25—64-vuotiaat, %
ikaluokasta, mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 18—34-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laskee kahden
viimeisimman vuoden erotuksen kuvaamaan tapahtunutta muutosta. Jos jonkin
indikaattorin arvo on jo tavoitetilanteessa, saa hyvinvointialue sen osalta maksimipisteet.
Viimeisimman laskelman mukaisesti Etela-Savon hyvinvointialueen HYTE-kerroin oli 49.
Tulosindikaattorien HYTE-kerroin oli 46 ja prosessi-indikaattorien HYTE-kerroin 52. (THL
2023))

2.2 Lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet

Varhaiskasvatukseen osallistuvien 3-5 vuotiaiden méaara (% vastaavanikaisesta vaestosta)
on vaihdellut Etela-Savossa eri vuosina 70 prosentin molemmin puolin. Vuoden 2020 luku
68,3 % oli viidenneksi alhaisin kaikista hyvinvointialueista ja korkein Helsingissa 81,1 %.
Kokoaikaiseen varhaiskasvatukseen osallistuivat useimmin péaakaupunkiseudun
hyvinvointialueiden 3-5 vuotiaat (72.7 % L&nsi-Uudenmaan HVA, 73.1 % HUS ja 79.3 %
HKI sote ja pelastustoimi) sekd Pirkanmaalla (69,2 %) asuvat 3-5 vuotiaat. Vahiten
kokoaikaiseen varhaiskasvatukseen osallistuvia lapsia oli Pohjois-Pohjanmaan (51.1 %),



Kymenlaakson (53.5 %), Keski-Suomen (54.2 %) ja Etela-Savon (54.5 %)
hyvinvointialueilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa kouluterveyskyselyn joka toinen vuosi ja tassa
dokumentissa on vertailtu kouluterveyskyselyjen tuloksia vuosien 2019 ja 2021 valilla
hyvinvointialueittain. Kouluterveyskyselya uudistetaan saanndllisesti, jolloin muokataan
aiempia ja otetaan mukaan uusia indikaattoreita. Tassa raportissa on indikaattoreita
tarkasteltu alueellisen hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisaltbehdotuksen
mukaisesti. Koska uusien indikaattorien kohdalla ei ole saatavilla vertailutietoa edellisiin
vuosiin, on osa indikaattoreista kuitenkin sailytetty vuosiraportin tarkastelussa ennallaan
vertailtavuuden vuoksi, vaikka niitd ei olisi mukana kansallisessa minimitietosisalt6a
kuvaavassa ehdotuksessa. Uudet kouluterveyskyselyn tulokset vuodelta 2023 julkaistaan
Hyvinvointiareenan yhteydessa syyskuussa.

Vertailu osoitti humalajuomisen vahentyneen seka poikien etta tyttdjen keskuudessa.
Myds tupakointi ja nuuskaaminen olivat vahentyneet kaikissa ikaluokissa. Yh&a suurempi
osa nuorista nukkuu arkisin vahemman kuin 8 tuntia vuorokaudessa ja alle 8 tuntia yossa
nukkuvien maara on jatkuvasti lisdantynyt. Vahaisella unen maaralla voi olla merkitysta
myo6s vasymyksen ja heikotuksen kokemuksiin seka siihen, etté useat oppilaista kokevat
terveydentilansa keskimaaraista heikommaksi. Terveydentilan heikoksi kokemisessa nakyi
selke& nousu kaikissa ikaluokissa. Ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistyminen lasten ja
nuorten osalta nakyi tuloksissa pitk&aikaisena trendina.

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan (89,3 %) etelasavolaisista perusopetuksen 4-5
luokkien oppilaista oli tyytyvaisia elamaansa. Vuoden 2021 kyselyssa tulos oli hieman
heikentynyt (86,9 %). Etela-Savon ohella tyytyvaisimpia elamé&éansa olivat Keski-
Pohjanmaalla (88.5 %) asuvat 4-5 luokkien oppilaat. Myds muissa vertailumaakunnissa
elamaan tyytyvaisten lasten osuudet olivat hieman laskeneet: Etela-Karjalassa 88,5 %:sta
85,3 %:n, Keski-Suomessa 89,9 %:sta 85,8 %:n, Pohjois-Karjalassa 90,2 %:sta 86,5 %:n
ja Pohjois-Savossa 89,6 %:sta 85,4 %:n. Hieman reilu puolet 4. ja 5. luokkien oppilaista
koki, etta heilla on mahdollisuus keskustella mieltéa painavista asioista koulussa aikuisen
kanssa. Luvut noudattelevat valtakunnallista keskiarvoa. Eteldsavolaisten lasten
keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa vahentyivat prosentilla vuosien 2019 - 2021
valilla 2,4 %:sta -> 1,4 %:n ja kaikkien hyvinvointialueiden vertailussa Etel&d-Savon lapsilla
ja nuorilla oli vahiten keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa.

Etela-Savon 8. ja 9. luokkien oppilaat ilmaisivat tyytyvaisyytta elaméaansa (69,3 %)
nuorempaa ikdluokkaa harvemmin ja hyvinvintialueiden vertailussa Etela-Savo sijoittui
kuudennelle sijalle. Elamaan tyytyvaisyys oli laskenut vuoden 2019 tilanteesta kaikilla
hyvinvointialueilla ja koko maassa. My6s yksinaisyyden kokemukset olivat selvasti
lisdantyneet noin 3-5 % kaikkien hyvinvointialueiden 8. ja 9. luokan oppilailla. Kun vuonna
2019 kouluterveyskyselyssa kuvattiin yksinaisyyden kokemuksia noin 9 -11 %:lla nuorista,
vuoden 2021 kyselyssa yksinaisyyden kokemukset vaihtelivat 12,8 %:n (Pohjanmaan
hyvinvointialue) ja 19,5 %:n (Ilta-Uudenmaan hyvinvointialue) valilla. Etela-Savon
hyvinvointialueella 14,9 % 8. ja 9. luokkine oppilaista oli kokenut itsena yksinaiseksi.
Yksinaisyyden kokemukset olivat lisddntyneet koko maassa ja tAmén indikaattorin osalta
yksi todennakoéinen syy olivat pandemia-ajan rajoitukset kyselyn ajankohtana.

Vuonna 2019 kouluterveyskyselyssa oli uutena indikaattorina kysymys, jolla mitattiin
kokemusta vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten lapseen tai nuoreen
kohdistamasta fyysisesta vakivallasta. Vahiten fyysisen vékivallan kokemuksia oli Pohjois-
Karjalan (12,5 %) ja Etela-Savon (13 %) 4. ja 5. luokan oppilailla ja eniten naita



kokemuksia kuvasivat Keski-Pohjanmaan (16,7 %) ja Lapin hyvinvointialueen (16,6 %)
koululaiset. Muut hyvinvointialueet asettuivat néiden valille koko maan tulosten ollessa
15,1 %). Peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilailla fyysisen vakivallan kokemukset vaihtelivat
10,8 %:sta (Etela- ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueet) 14,8 %:n (Helsinki) muiden
hyvinvointialueiden asettuessa naiden valille. Koko maan prosenttiluku oli 12,5 %.
Huolestuttavaa naissa luvuissa on se, etta fyysisen vakivallan kokemukset ovat kasvaneet
l&hes kaikilla hyvinvointialueilla vuosien 2019 ja 2021 valilla. Pohjois-Karjalan,
Pohjanmaan ja Keski-Suomen kohdalla on pieni lasku 8. ja 9. luokkalaisten kokeman
vakivallan kohdalla.

Terveystarkastusten toteutuminen laadukkaasti 4. ja 5. luokan oppilailla oli hieman
parantunut Etela-Savossa vuosien 2019 ja 2021 valilla (52,7 % ->55,6 %). Pohjois-
Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Etela-Karjalassa oli tapahtunut hienoista heikentymista,
muilla hyvinvointialueilla terveystarkastusten laadun oli kuvattu parantuneen edellisesta
mittauksesta. 8. ja 9. luokan oppilaiden terveystarkastukset ovat toteutuneet nuorten
arvioimana huonommin vuonna 2021 kuin vuonna 2019 kaikilla hyvinvointialueilla.
Parhaiten terveystarkastukset toteutuivat vuonna 2021 Kainuun (66,6 %) ja Pohjois-
Karjalan (65,5 %) ja huonoiten Vantaan-Keravan hyvinvointialueella (54,2 %). Etela-
Savossa oppilaat paasivat myds muuta maata helpommin kouluterveydenhoitajalle ja
koulukuraattoille. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy opettajan kirjallinen arvio oppilaan
selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa, % kouluista -indikaattorilla arvioiden Etela-
Savon hyvinvointialue pérjasi parhaiten kaikista hyvinvointialueista, silla tulos oli 96 %
kouluista. Koko maan tulos oli 65 % ja heikoiten talla indikaattorilla mitaten parjasi
Vantaan-Keravan hyvinvointialue, jonka tulos oli 9 % kouluista.

Rokotuskattavuus on pysynyt Eteld-Savossa hyvana ja on ollut yleensa parempi kuin koko
maan rokotuskattavuus keskimaarin. Tarkasteluun on valittu vAhimmaistietosisalto-
ehdotuksessa suositeltu Tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotautirokotuskattavuuden (MPR)
seuranta, joka sisaltyy myds Sote-maakuntien rahoituksesta annetun lain 15 4
momentissa tarkoitettuun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen (HYTE-kerroin)
maarittelyyn toimintaa ja voimavaroja kuvaavana indikaattorina. Etela-Savossa MPR 1.
rokoteannoksen kattavuus oli 94,6 % ja MPR 2. rokoteannoksen kattavuus 93,2 % vuonna
2021. Paras rokotuskattavuus talta osin oli Kainuun (97,4 %) ja Pohjois-Savon (97,2 %)
hyvinvointialueilla. Paras skaalattu HYTE-kertoimen pistemaara puolestaan oli Keski-
Suomen hyvinvointialueella, 100 pistetta. Etela-Savon skaalattu pistemaara oli 97 pistetta
ja Etela-Savo sijoittui tarkastelussa kolmanneksi Kainuun (98 pistetta) jalkeen.

Yhtena HYTE-kerroin -indikaattorina on tarkasteltu myo6s tervehampaisten 12-vuotiaiden
prosenttiosuutta suun terveydenhuollon tarkastuksessa kayneista. Hyvinvointialueista
eniten tervehampaisia lapsia oli It&-Uudenmaan (80,8 %) Pohjois-Karjalan (77,2 %) ja
Lansi-Uudenmaan (66,6 %) hyvinvointialueilla. Etela-Savon hyvinvointialue oli vertailussa
neljantend, 65,5 %:n tuloksella. Vahiten tervehampaisia 12 -vuotiaita oli Vantaa-Keravan
(27,9 %) ja Paijat-Hameen hyvinvointialueella (46,1 %). Terveet hampaat l6ytyivéat koko
maassa keskimaarin 61,6 %:lla 12-vuotiaista.

2.3 Nuoret ja nuoret aikuiset
Elaméanlaatua ja osallisuutta kuvaavien indikaattorien osalta eri hyvinvointialueiden nuorilla

ja nuorilla aikuisilla ei ollut kokonaisuutena havaittavissa merkittavia eroja, mutta
sukupuolittaisia eroja oli kuitenkin havaittavissa. Esimerkiksi nuoret naiset kokevat miehia



useammin terveydentilansa keskinkertaiseksi tai heikoksi ja naiset eivat koe olevansa
tarkea osa kouluyhteiséa niin usein kuin nuoret miehet. Nuorilla miehilla laheisten ystavien
puute on tavallisempaa kuin naisilla. Nuorten ja nuorten aikuisten ikdryhmaéa on tassa
tarkasteltu paaosin lukioikaisten ja toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevien osalta.

Terveydentilan kokeminen keskinkertaiseksi tai huonoksi on yleistynyt kaikilla
hyvinvointialueilla vuodesta 2019 vuoteen 2021. Trendi on samankaltainen koko maassa
ja sama kehitys on nahtavilla sekd ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla etta lukio-
opiskelijoilla. Etela-Savon ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien nuorten maara, jotka
kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi oli noussut 22,5 %:sta 25,2 %:iin.
Huonoimmaksi terveydentilansa kokivat Helsingin (33,9 %) ja Keski-Uudenmaan (32,7 %)
hyvinvointialueiden toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevat. Hieman harvinaisempia
nama kokemukset olivat Etela-Karjalan (22,5 %) ja Lapin (25 %) hyvinvointialueiden
toisella asteella opiskelevilla. Lukiolaisista terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
kokivat muita harvemmin Etelé-Karjalan (21,4 %), Pohjois-Karjalan (24,1 %) ja Etela-
Savon (24,2 %) hyvinvointialueiden lukiolaiset. Eniten naitd kokemuksia oli Itd-Uudenmaan
(30,9 %) ja Helsingin (29,2 %) lukiolaisilla.

Ammatillisissa oppilaitoksissa seka naisilla ettd miehilla on lukiolaisia useammin
heikommat elintavat, mika nakyy esimerkiksi tarkasteltaessa tupakkatuotteiden seka
alkoholin tai muiden paihteiden kayttéa kuvaavia indikaattoreita. Miehilla on naisia
useammin ylipainoisuutta, joskin ylipainoisten osuus on jatkuvasti jonkin verran lisaantynyt
lahes kaikilla ja kaikissa ikaryhmissa. Etela-Savon, Lansi-Uudenmaan ja Keski-
Pohjanmaan lukiolaisilla ja Kainuun, Kanta-Hameen ja Pohjois-Savon ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoilla ylipainoisuus oli hieman vahentynyt vuosien 2019 ja 2021
valilla. Vahintaan tunnin viikossa liilkkuvien osuus oli noussut seké lukioiden etté toisen
asteen oppilaitosten opiskelijoilla, joskin Etela-Savon lukiolaiset sijoittuivat arvioinnissa
toiseksi alimmalle tasolle (15,4 %) Keski-Pohjanmaan (14,5, %) jalkeen. Eniten liikuntaa
harrastivat Kainuun (21,6 %) ja Pohjois-Savon (20 %) hyvinvointialueiden lukiolaiset.
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien osalta vahintaan tunnin viikossa liikkuvia oli
eniten Paijat-Hameen (22,4 %) ja Helsingin (19 %) toisen asteen oppilaitoksissa ja
alhaisimmat prosentit olivat Keski-Suomen (11,9 %) ja Lapin (12,7 %) hyvinvointialueiden
toisen asteen opiskelijoilla.

Seka lukiossa ettd ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat eteldasavolaiset nuoret
kokivat elaméansa tarkoitukselliseksi useammin kuin Suomessa keskimaarin. Tyytyvaisyys
elamaan on laskenut koko maassa vuodesta 2019 vuoteen 2021.Elamaansa
tyytyvaisimmat nuoret I0ytyivat Pohjois-Karjalan ja Etela-Karjalan ammattioppilaitoksista,
joissa molemmissa tyytyvaisyys elamaan oli 77,1 %. Lukiolaisten tyytyvaisyys elamaan oli
vahaisempaa kuin ammattioppilaitoksessa opiskelevilla. Tyytyvaisimmat lukiolaiset
|6ytyivat Kainuusta 71,8 %, Satakunnasta 71 % ja Etela-Savon hyvinvointialueelta 70,9 %.
Tyytyméattomimpia elamaansa olivat Ita-Uudenmaan 65 % ja Helsingin (65,3 %)
hyvinvointialueiden lukiolaiset.

Eraané yhteenkuuluvuutta ja osallisuutta kuvaavana indikaattorina voidaan pitaa
kysymysta, jolla selvitetdan, tunteeko vastaaja olevansa tarked osa koulu- ja
luokkayhteisda. Etela-Savon (7,5 %), Pirkanmaan ja Lapin (7,6 %) hyvinvointialueiden
tulokset olivat lahella koko maan (7,8 %) tuloksia ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevien osalta. Paras tulos oli Keski-Pohjanmaalla (5,2 %) ja heikoin Helsingissa
(10,9 %). Lukiolaisten osalta Etela-Savon tulos oli kolmanneksi paras (11,6 %) Etela-
Karjalan (9,2 %) ja Pohjanmaan (10,6 %) hyvinvointialueiden jalkeen. Kainuun lukiolaisista



16,9 % ja Keski-Uudenmaan lukiolaista 15,5, % ilmaisi, etteivat koe olevansa tarkead osa
koulu- tai luokkayhteisoa.

Helsingin (17,9 %), Vantaa-Keravan (16,7 %) ja Ita&-Uudenmaan (15,4 %) ammatillisessa
koulutuksessa opiskelevat nuoret paasivat harvemmin koulukuraattorille koko maassa (9,2
%) keskimaarin. Etela-Savon tulos (9,2 %) oli lahes koko maan tasolla. Parhaiten
koulukuraattorille paésy onnistui Pohjois-Karjalan (2,9 %) hyvinvointialueen nuorilta.
Tulokset olivat osalla hyvinvointialueista heikentyneet ja muutamilta hyvinvointialueilta
tuloksia ei ollut saatavilla lainkaan. Terveydenhoitajalle paasy oli Etela-Savon lukiolaisille
helpompaa (1,6 %) muihin hyvinvointialueisiin tai koko maan keskiarvoon (4,4 %) nahden.
Vaikeinta terveydenhoitajalle paasy on ollut Helsingin (6,7 %) ja Pohjanmaan (6,5 %)
lukiolaisille ja Ita&-Uudenmaan ammatillisessa oppilaitoksessa (9,7 %) opiskeleville.

Vuonna 2021 syrjaytymisriskissa (ei tydssa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevia
18 - 24-vuotiaita (% vastaavan ikaisista) oli Etela-Savon hyvinvointialueella (18,6 %), mika
on kolmanneksi eniten kaikista hyvinvointialueista. Tatda enemman syrjaytymisriskissa
olevia nuoria oli Kymenlaakson (21 %) ja Paijat-Hameen (19,8 %) hyvinvointialueilla.
Vahiten syrjaytymisriskissé olevia nuoria oli Pohjanmaan hyvinvointitalueella (10%).
Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24 vuotiaiden osuus oli kdaantynyt nousuun Etela-
Savossa vuonna 2022 (9,4 %) oltuaan useana vuotena perakkain 6,6 %. Eniten
koulutuksen ulkopuolelle jadneita nuoria oli Vantaa-Keravan (12,3 %) ja Kymenlaakson
(10,8 %) hyvinvointialueilla ja vahiten Keski-Pohjanmaan (5,6 %) ja Pohjois-Karjalan (5,9
%) hyvinvointialueilla.

Nuorisoty6ttomyydessa on ollut heilahtelua useana perattaisena vuonna koko Suomessa.
Nuorisoty6ttomia 18 - 24 vuotiaita oli vuonna 2022 koko maassa 11,3 % ja laskua
edellisesta vuodesta oli vajaa 3 %. Vahaisimmat nuorten ty6ttémyysluvut olivat
Pohjanmaan (5,6 %), Helsingin (9 %) ja Lansi-Uudenmaan (9,3 %) hyvinvointialueilla ja
korkeinta nuorisoty6ttémyys oli Pohjois-Karjalan (15,8 %) ja Keski-Suomen 16,3 %
hyvinvointialueilla. Eteld-Savon nuorisotydttdmyys oli vuonna 2022 13,5 % ja hieman
laskenut edellisesté vuodesta.

2.4 TyoOikéaiset

Osallisuus ilmenee usein kokemuksena, joka syntyy, kun ihminen tuntee kuuluvansa
itselle merkitykselliseen ryhmé&én tai yhteisoon. Yhteisossa osallisuus ilmenee jasenten
keskinaisena arvostuksena ja luottamuksena sekéd mahdollisuutena vaikuttaa
yhteisdssaan. Aktiivisesti jarjestétoimintaan osallistuvien ty6ikaisten maaré oli kasvanut
Etela-Savossa 23,7 %:sta 25,2 %:iin vuonna 2020. Eniten jarjestotoimintaan osallistuvia oli
Pohjanmaan hyvinvointialueella (28,9%) ja lahes saman verran HUS-yhtyman alueella,
28,2 % tyoikaisista. Harvinaisinta jarjestdtoimintaan osallistuminen oli Vantaa-Keravan
(20,6 %) ja Keski-Uudenmaan (20,6%) hyvinvointialueilla.

EuroHIS-8 tutkimuksen mukaan elaménlaatunsa hyvéksi tuntevien tydikaisten (20-64-
vuotiaat) eteldsavolaisten osuus on hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin.
Hyvéan elaménlaadun kokemus laski koko maassa vuoden 2018 mittauksen 63,5 %:sta
vuoteen 2020, jolloin prosenttiosuus oli 56,6 % ja Etela-Savossa 56,3 %. Parhaimmaksi
elamanlaatunsa kokivat Helsingin-Uudenmaan (HUS 68,9 %) ja Keski-Pohjanmaan (60,6
%) hyvinvointialueen asukkaat. Heikoin elamanlaadun kokemus oli Kymenlaakson (52,3
%) ja Pirkanmaan (52,5 %) hyvinvointialueiden tydikaisilla. Muut hyvinvointialueet



asettuivat talle valille. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita aikuisia oli Etela-Savossa
14,7 %, mik&a on noin puolitoista prosenttia vahemman kuin koko maassa keskimaarin.
Vuonna 2020 prosenttiosuudet vaihtelivat Keski-Pohjanmaan10,4 %:n ja Helsingin 19,3
%:n valilla, kun koko maan keskiarvo oli 16,2 %.

Itsensa yksinaiseksi tuntevien 20 - 64 vuotiaiden osuus oli Etela-Savon hyvinvointialueella
10,2 % vuonna 2020. Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus oli korkein Vantaa-Keravan
(14,9 %) ja Pirkanmaan (13,2 %) hyvinvointialueilla. Vahiten itsensa yksinaiseksi kokevia
tyoikaisia oli Keski-Pohjanmaan (8,8 %) ja Etela-Karjalan (8,4 %) hyvinvointialueilla.

Elintapojen osuutta kuvaavien indikaattorien kohdalla ty6ikaisten tupakointi oli yleisempaa
Etela-Savon hyvinvointialueella (15,3 %) kuin koko maassa (12,4 %) vuonna 2020. Tatakin
yleisempaa paivittain tupakoivien osuus oli Lapin (18,3 %, Vantaa-Keravan (18,3 %) ja
Keski-Pohjanmaan (17,4 %) hyvinvointialueilla. Paivittéin tupakoivia oli vahiten
Pohjanmaan hyvinvointialueella, jossa 20-64 vuotiaista tupakoi paivittain seitseman
prosenttia. Raskaudenaikana tupakoineiden mé&ara on jatkuvasti tasaisesti laskenut Etela-
Savossa. Viimeisin, vuonna 2021 mitattu tulos osoitti 10,6 %, mutta tulos on silti
neljanneksi eniten kaikista hyvinvointialueista. Tatda enemman raskauden aikana
tupakoitiin Pohjois-Savon (15,4 %), Pohjois-Karjalan (12 %) ja Satakunnan (11,2 %)
hyvinvointialueilla. Vahiten raskauden aikana tupakoineita oli Helsingin (4,1 %) ja Keski-
Pohjanmaan (5,4 %) hyvinvointialueilla.

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

Kuolleisuutta pidetaan yhtena luotettavimmista vaeston terveydentilan osoittimista. PYLL-
indeksi (Pontential Years of Life Lost) on kansainvalisesti laajalti kaytetty mittari, ja se
mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella ialla tapahtuvien kuolemantapausten
merkitysta. Tietyn alueen PYLL-indeksi kertoo, kuinka monta elinvuotta menetettaisiin
ennenaikaisten kuolemien vuoksi sellaisessa kuvitteellisessa vaestdssa, jossa vallitsisi
tarkasteltavan alueen kuolemanvaara jokaisessa ikdryhmassa ja jossa olisi 100 000 alle
80-vuotiasta jakautuneena ikaryhmiin samalla tavalla kuin koko maassa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023.) Suomen Laakarilehden artikkelin mukaan tarkeimmaét alue-eroja
aiheuttavat kuolemansyyt ovat verenkiertoelinten sairaudet, alkoholi ja tapaturmat. Joillain
alueilla kolmen karkeen mahtuu myds syopa. Miehet menettavat elinvuosia 130 % naisia
enemman. (Pekka Nykanen, Suomen Laékarilehti 13.2.2023.)

Indikaattorilla Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100
000 vastaavan ikéaistd mitattuna menetettiin Etela-Savossa vuonna 2021 ennenaikaisesti
914 elinvuotta. Hyvéatuloisten osalta luku oli 117 vuotta ja pienituloisten osalta 3539 vuotta,
mika osoittaa, ettd ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet alkoholin vuoksi koskettavat
erityisesti pienituloisia.



Vuosina 2020-2022 toteutetussa SOSRAKE -osaamisverkostohankkeessa toteutetun
selvityksen mukaan suurimmalla osalla rakenteellisen sosiaalityon asiakkaista todettiin
terveydellisista haasteita: 52 %:lla oli jokin psyykeen sairaus, 45 %:lla paihderiippuvuus ja
37 %:lla jokin somaattinen sairaus. Vaikeimmissa tapauksissa asiakkaalla voi olla
samanaikaisesti asunnottomuutta, kouluttamattomuutta ja ty6ttomyytta, kokemuksia
vakivallasta, lainvastaista toimintaa, taloudellisia haasteita, luottotiedottomuutta ja heikko
terveydentila. Selvityksen mukaan asiakkaista 31 % oli elakkeella. Tarkasteluhetkella
tyottomana oli 41 % asiakkaista ja 58 %:lla tyottomyys oli kestéanyt yli 5 vuotta.
Asiakkaiden yleisempéana tyodllistymiseen liittyvana haasteena todettiin olevan
terveydentila. Ty6ttémina oli myds henkil6itd ilman tosiasiallista tyokykya. Asiakkaiden
koulutustaso on heikko, puolella (51 %) on ammatillinen koulutus ja 28 % oli kaynyt vain
peruskoulun. Nuorista aikuisista (18—30 v.) vain 30 %:lla oli ammatillinen koulutus, 29 % oli
keskeyttanyt opinnot ja 32 %:la ei ollut lainkaan ammatillisia opintoja. (Tanttu S-M &
Surakka A. 2022; infograafi 2019.)

Etela-Savon hyvinvointialueella vapaa-ajan likuntaa harrastamattomien tai vahan
likkuvien osuus saman ikaisesta koko maan vaestosta on lahes samalla tasolla muuhun
maahan verrattuna. Keskitason ja matalan koulutustason omaavista eniten vapaa-aikana
likuntaa harrastamattomia oli vuonna 2020 Pohjanmaalla (67,6 % ; 74,7 %). Korkeasti
koulutetuista terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvia oli Kymenlaakson
hyvinvointialueella (63,8 %). Etela-Savo asettui kaikkien koulutustasojen osalta vertailussa
lahelle koko maan tasoa. Niiden aikuisten osuus, joilla on sadan metrin matkan
juoksemisessa suuria vaikeuksia, vaihteli 5,4 %:n (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue) ja
12,4 %:n (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) valilla vuonna 2020. Eteléd-Savossa 100 metrin
matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia ilmoitti 10 % tyoikaisista. Lihavien osuus (kehon
painoindeksi BMI>=30kg/m2) oli yleisinta Kanta-Hameen (29,8 %), Satakunnan (29,2 %)
ja Ita-Uudenmaan (28 %) hyvinvointialueilla. Pienin lihavien osuus oli Helsingin (17,1 %) ja
HUS (17,9 %) seka Lansi-Uudenmaan (20,5 %) hyvinvointialueella. Muut
hyvinvointialueista asettuivat vertailussa koko maan (23,1 %) keskiarvon molemmin puolin
vuonna 2020.

Tybkykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus oli Etela-Savossa hieman noussut vuosien
2018 (28,2 %) ja 2020 (30 %) valilla. Korkein tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien maara
oli Pirkanmaan (33,1 %) ja Pohjois-Savon (31,9 %) hyvinvointialueilla ja matalin
Pohjanmaan (21,7 %) ja HUS:in alueella (21,1 %). Indikaattori iimaisee prosenttiosuuden
20 vuotta tayttaneistd, jotka tuntevat tyokykynsa heikentyneeksi. Toinen tytsséa
jaksamiseen liittyva indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden niista 20 vuotta tayttaneista,
jotka eivat usko jaksavansa tydskennelld vanhuuselakeik&én saakka. Eteld-Savossa
niiden osuus, jotka uskovat, etteivat jaksa tydskennelld vanhuuselakeikéaan saakka, oli
vahentynyt 28,2 %:sta 27,5 %:n vuosien 2018 ja 2020 valilla. Matalan ja keskitason
koulutuksen omaavilla prosentit ovat nousseet vahan vuodesta 2018. Matalan
koulutustason omaavista 39,1 % ilmoitti, ettei usko jaksavansa tyoekennella
vanhuselakeikéaan saakka. Vastaava prosentti keskitason koulutuksen omaavilla oli 23,9.
Korkeasti koulutettujen prosentit ovat tasta joukosta alimmat, mutta nousseet eniten
verrattuna vuoden 2018 tilanteeseen. Vuonna 2018 korkeasti koulutetuista 16,1 % ilmaisi,
ettei usko jaksavansa tydskennelld vanhuselakeikdén saakka, mutta vuonna 2020 luku
nousi 20,5 %:iin. Mink& verran nousu johtuu pandemiasta peréaisin olevista syista, ei ole
tiedossa. Tyokyvyttomyyselédketta sai Etela-Savossa yhdeksén prosenttia 25-64 vuotiaista,
mik& oli kolmanneksi eniten kaikista hyvinvointialueista vuonna 2022.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on arvioinut sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta sote-palvelujen jarjestamista vuosittain maan eri alueilla. Asiantuntija-
arviot on laadittu hyvinvointialueittain ja Etela-Savon arviointi on julkaistu vuoden 2022
lopulla. Aiemmissa arvioissa Etela-Savon hyvinvointialueen haasteena on ollut maan
korkeimpien joukossa oleva sairastavuus, ikdantyneiden suuri osuus ja alhainen
syntyvyysaste, joiden osalta tilanne ei ole viimeisimmasséa arviossa muuttunut. Palvelujen
tarve on ollut suurta, ja kuntien talous yleisesti vaikea, joskin koronatuet ovat sita jonkin
verran helpottaneet. Hyvinvointialueen aloittamisvaiheessa yksi suurimpia huolia on ollut
ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys. Vaestokehitys yhdistettyna
haastavaan taloudelliseen tilanteeseen vaikeuttaa palvelujen kehittamista. Kuitenkin Etela-
Savon asukkaista harvempi kuin maassa keskimé&aéarin koki saaneensa hoitajan, l1&a&karin ja
hammaslaakarin palveluja riittamattomasti. Palvelujen kehittamisesséa onkin panostettu
suuresti digitaalisiin ratkaisuihin palvelujen tarjonnassa ja palveluverkon
tilanneselvityksessa todettiin palvelujen olevan hyvin saavutettavissa. Tyohyvinvointiin,
tyokyvyn yllapitoon ja rekrytointiin on panostettu muun muassa kansainvalisella
rekrytoinnilla. (THL 2022.)

2.5 [kdaihmiset

Elaméanlaatunsa hyvaksi tuntevien yli 75-vuotiaiden maara on noussut koko Suomessa
viiden prosenttiyksikon verran vuodesta 2018 vuoteen 2020 (46,8 %). Etela-Savon
ikaihmisista lahes puolet (46,6 % 75 vuotta tayttaneistd) koki elamanlaatunsa hyvaksi
vuonna 2020. Elamanlaatunsa hyvéksi kokevien prosenttiosuudet nousivat l&hes kaikissa
vertailumaakunnissa vuoteen 2020. Hyvinvointialueista vuonna 2020 elaménlaatunsa
kokivat parhaimmaksi Lansi-Uudenmaan (54,3 %) ja Helsingin (54 %) 75 vuotta tayttaneet.
Kainuussa asuvat 75 vuotta tayttaneet kokivat elaménlaatunsa hyvéksi muita harvemmin
(38,4 %) vuonna 2020. Etela-Savo asettui lahelle koko maan (46,6 %) keskiarvoa.

Itsensa yksinaiseksi kokevien ikdihmisten osuus on noussut neljan prosenttiyksikon verran
koko maassa vuosien 2018 - 2020 valilla. Yleisesti yli 75-vuotiaat kokevat yksinaisyytta
useammin (13,2 %) kuin yli 65-vuotiaat (9,3 %). Eniten yksinaisyyden kokemuksia oli
Lapin (19,2 %) ja Kainuun (18,4 %) 75-vuotta tayttaneilla ja vahiten HUS -yhtyman (7,6 %)
ja Keski-Suomen (11 %) hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneilla. Muiden
hyvinvointialueiden yksinaisyysluvut asettuivat talle valille ja lahelle koko maan (13,2 %)
arvoja.

Ikaihmisten kokema terveys on hieman parantunut Etela-Savossa, Pohjois-Karjalassa,
Keski-Suomessa ja koko maassa vuoteen 2020. Eteld-Savossa vuonna 2018 terveytensa
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi koki 59,4 % 75 vuotta tayttaneista, vuonna 2020 luku
oli laskenut 58,5 %:n. 65 vuotta tayttaneilla etelasavolaisilla néin koki hieman vajaa puolet
(49,2 %). Vanhemman ikaluokan hyvinvointi talta osin oli lahella koko maan keskiarvoa.
Vertailumaakunnista Pohjois-Savon (67,9 %) ja Kainuun (66,8 %) hyvinvointialueiden
prosenttiosuudet ovat muita alueita heikommat arvioitaessa terveyteen liittyvia tekijoita.
Toimintakyvyn osalta taas heikoimmalta naytti tilanne Kymenlaaksossa (35,9 %) ja Keski-
Pohjanmaan (34,3 %) hyvinvointialueilla, joissa esimerkiksi 500 metrin matkan
kéavelemisessa suuria vaikeuksia koki 35,9 % Kymenlaakson ja 34,3 % Keski-Pohjanmaan
75 vuotta tayttaneista. Etela-Savon 75 vuotta tayttaneista nain 29,8 %:lla oli suuria
vaikeuksia 500 metrin matkan kavelemisessa ja luku oli melko lahella koko maan (28,6 %)
keskiarvoa.



Vanhuuselakeik&dan ehtineilla tupakoinnin yleisyys on jatkuvasti vahentynyt Etela-Savossa
(5,7 % -> 1,9 %). 75 vuotta tayttaneiden tupakointi oli harvinaisinta Varsinais-Suomessa
(1,6 %) ja yleisinta Lansi-Uudenmaan (5,1 %) hyvinvointialueella. Alkoholia liikaa
kayttavien prosenttiosuus 65 vuotta tayttaneilla oli korkein Lapin (39,3 %)
hyvinvointialueella. Etela-Savossa alkoholia liikaa kayttavien osuus oli 29,3 %, joka on alle
koko maan keskiarvon (34,3 %) ja toiseksi alin kaikista hyvinvointialueista. 75 vuotta
tayttaneiden osalta pienimmat ikdantyneiden alkoholinkayttéluvut olivat Pohjois-Karjalassa
(15,4 %), Etela-Savossa 19,8 % vuonna 2020. Eniten alkoholia liikaa kayttavia 75 vuotta
tayttaneita oli Helsingin (31,3 %) ja Vantaa-Keravan (25,6 %) hyvinvointialueilla. Vapaa-
ajan liikkuntaa harrastamattomien osuuksista ei l0ytynyt tilastotietoja kummankaan
ikaryhman osalta. Liikalihavien osuus yli 65-vuotiaista oli Etela-Savossa 22,9 %, joka on
jonkin verran enemman kuin koko maan (20,9 %) keskiarvo. Vahiten liikalihavia vuonna
2020 oli Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (17,5 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (17,6 %)
ja eniten Pirkanmaan (24,3 %) hyvinvointialueella.

Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden prosentuaalinen osuus vastaavan ikaisesta
vaestosta on yli 90 % kaikilla hyvinvointialueilla. Eniten kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita
oli Helsingiss4, jossa luku oli 96,3 % vastaavan ikaisesta vaestosta vuonna 2021. Etela-
Savon hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneista 91,9 % asui kotona, mika on lahella koko
maan keskiarvoa. Tehostetun palveluasumisen piirissé olevia 75-vuotiaita oli Etela-Savon
hyvinvointialueella 7,7 % vastaavan ikaisesta vaestosta. Eniten tehostetun
palveluasumisen asukkaita oli Kainuun ja Satakunnan hyvinvointialueilla, molemmissa 8,3
% vastaavan ikaisesta vaestosta. Vahiten tehostetun palveluasumisen piirissa olevia ol
Helsingin (3 %) ja Vantaa-Keravan (4,4 %) hyvinvointialueilla. Pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevien 75 vuotta tayttdneiden maara on jatkuvasti vahentynyt, mika
osoittaa vanhuspalvelulain ja suositusten mukaista kehitysta, jossa yha suurempi osa
ikdantyneista asuu kotona. Kehitys on ollut samansuuntaista koko maassa.

Etela-Savossa omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien prosenttiosuus on
laskenut vuosien 2020-2022 valilla (5,0 % -> 3,1 %). Tata vahemman omaishoidon tuella
hoidettavia 75 vuotta tayttaneita oli Helsingissa (2,5 %), Paijat-Hameessa (2,7 %) ja HUS -
yhtyméan alueella (3 %). Eniten omaishoidon tuella hoidettavia ikdantyneita oli Lapin (7,5
%) ja Keski-Pohjanmaan (6,9%) hyvinvointialueilla, koko maassa keskimaarin 4,2 %.

Sote-maakuntien rahoituksesta annetun lain 15 momentissa tarkoitettua hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kerrointa maaritettaessé ehdotetaan kaytettavaksi toiminnan
tulosta kuvaavana indikaattorina 65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumien seurantaa (%
vastaavan ikaisesta vaestosta). Vuonna 2021 lonkkamurtumien maéara 65 vuotta
tayttaneilla oli Etela-Savossa ja useilla muilla hyvinvointialueilla 0,6 % vastaavan ikaisesta
vaestostd, mika on myds koko maan keskiarvo. Eteléd-Savon vaestoon suhteutettuna
prosenttiluku tarkoittaa 267 lonkkamurtumaa vuonna 2022. Yhden lonkkamurtuman
hoitamisen hinnaksi on arvioitu n. 30 000 €, joten Etela-Savossa vuonna 2022 on kaytetty
yli 8 miljoonaa euroa lonkkamurtumien hoitoon. Taméan johdosta esimerkiksi kaatumisten
ehkaisyyn tarvitaan alueella monialaista yhteistyota.

2.6 Turvallisuus
Arjen turvallisuuden ndkdkulmaa voidaan seurata edella kuvattujen ikaantyneiden

lonkkamurtumien lisdksi myo6s koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tai vammoihin ja
myrkytyksiin liittyvien hoitojaksojen nakdkulmasta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat



hoitojaksot sek& vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat ovat
tasaisesti vuosivuodelta lisaantyneet Etela-Savossa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin
liittyvid hoitojaksoja oli Etela-Savossa 198,6 / 10 000 asukasta vuonna 2021, mika ol
kolmanneksi eniten kaikista hyvinvointialueista. Tatd enemman naita hoitojaksoja oli vain
Etela-Karjalan (228,8) ja Keski-Pohjanmaan (223,2) hyvinvointialueilla. Vahiten koti- ja
vapaa-ajan tapaturmiin liittyneita hoitojaksoja oli Vantaa-Keravan (95,2) ja Keski-
Uudenmaan (99,1) hyvinvointialueilla.

Toiminnan tulosta kuvaavana indikaattorina ehdotetaan Sote-maakuntien rahoituksesta
annetun lain 15 :n 4 momentissa tarkoitettua hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kerrointa maariteltdessa kaytettavaksi yhtena indikaattorina vammojen ja
myrkytysten hoidosta aiheutuvien sairaalahoitojaksojen ja/tai sairaalassa hoidettujen
potilaiden maaran seurantaa. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen
maara vaheni edellisista vuosista Eteld-Savossa vuonna 2022 (117,4 / 10 000 asukasta),
mutta Etela-Savo sijoittui silti neljannelle sijalle Etela-Karjalan (144,4), Keski-Pohjanmaan
(130,7) ja Lapin (118,4) hyvinvointialueiden jalkeen. Vahiten vammojen ja myrkytysten
vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita oli Vantaa-Keravan (64,6 / 10 000 asukasta)
hyvinvointialueella.

Alkoholikuolleisuus 100 000 asukasta kohden mitattuna oli Etela-Savossa korkein kaikista
hyvinvointialueista, 55,2 / 100 000 asukasta. Merkillepantavaa on lisaksi, etta
alkoholikuolleisuus tyoikaisilla (49,2 / 100 000 20-64-vuotiasta) ja 65 vuotta tayttaneilla
(93,5 /100 000 vastaavan ikaista) oli Etela-Savossa kaikkein korkein kaikista
hyvinvointialueista ja trendi seka tydikaisten ettd ikdantyneiden osalta oli nouseva. Matalin
alkoholikuolleisuus sataatuhatta asukasta kohden oli Pohjanmaan hyvinvointialueella
molemmissa ikaluokissa. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 10 000 asukasta
kohden ovat olleet Etela-Savossa viime vuosina tasaisessa laskussa. Kaatumisiin ja
putoamisiin liittyneita hoitojaksoja oli kuitenkin viidenneksi eniten (136) kaikista
hyvinvointialueista vuonna 2021, koko maassa 104,7. Tarkasteltaessa kuolleisuutta, joka
liittyy tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin, Etela-Savon hyvinvointialueella naita oli
vuonna 2021 eniten kaikista hyvinvointialueista (37,8 / 100 000 asukasta). 65 vuotta
tayttaneiden osalta kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin oli Etela-Savossa
toiseksi suurinta (112 / 100 000 vastaavan ikaista) heti Pohjois-Savon hyvinvointialueen
(114) jalkeen ja trendi nayttaa olen nouseva.

Poliisiin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset tuhatta asukasta
kohden ovat pysyneet melko samoissa lukemissa useiden vuosien ajan Eteld-Savossa.
Vuonna 2021 luku oli 6,3 ja 2020 6, mika on hieman maan keskiarvon (6,6) alapuolella.
Omaisuusrikosten osalta Etela-Savon hyvinvointialueella on ollut nouseva trendi
(29,3/2019 -> 33/2021 10 000 asukasta kohden), mutta luku ja& alle maan keskiarvon
(40,3). Yleisempia omaisuusrikokset olivat Vantaa-Keravan hyvinvointialueella (63,9) ja
Helsingissé (60,1) ja vahiten omaisuusrikoksia tuli esille Pohjanmaan hyvinvointialueela
(23,1 / 10 000 asukasta). Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset 1000 asukasta
kohden olivat Etela-Savossa (3,3) lahella koko maan (3,1) keskitasoa.
Huumausainerikokset vahentyivat vuonna 2021 muutamaan aiempaan vuoteen ndhden
Etela-Savossa. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset olivat yleisimpia
Kymenlaakson (5,7/1000 asukasta) ja Lapin (4,5/1000 asukasta) hyvinvointialueilla.
Vahiten rattijuopumustapauksia todettiin Pohjanmaan hyvinvointialuella (2,3). Etela-Savo
(3,3) sijoittui rattijuopumusten maarassa lahelle maan keskiarvoa, joka oli vuonna 2021 3,1
tuhatta asukasta kohden. Liikennevahinkojen uhreja oli Eteld-Savossa 3 tuhatta asukasta
kohden vuonna 2021. Yleisesti Etela-Savon hyvinvointialueen vaestd kokee paivittaisen



elamanséa melko turvalliseksi, silla Etela-Savo sijoittuu talla indikaattorilla arvioiden
karkipadhan kaikilla ty6ikaisilla ja koulutustasosta riippumatta.

2.7 Asuminen ja ymparisto

Tarkasteltaessa ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien maaraé Etela-Savo sijoittuu
asumisvaljyyden suhteen kéarkipadhan Etela-Karjalan (25 %) ja Kymenlaakson (25,1 %)
jalkeen prosenttiluvulla 25,3. Lapsiperheet asuivat ahtaimmin Etela-Suomen
hyvinvointialueilla, erityisesti Helsingin seudulla. Yhden hengen asuntokuntien méaré on
koko maassa kasvanut tasaisesti vuosittain. Eteléa-Savossa yhden hengen asuntokuntia oli
liki puolet (49,1) vuonna 2022 ja yhden hengen asuntokuntien maara kasvaa hieman
tarkasteltaessa ikaantynytta vaeston osaa. 75 vuotta tayttaneistd yhden hengen
asuntokuntia oli Etela-Savossa 58,2 % vuonna 2022. Yksin asuminen ei ndyta suuressa
maarin lisdantyvan ikaantymisen myota, joskin pienta vaihtelua eri vuosien valilla esiintyy.

Hyvinvointia ja terveytta edistavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi on
tarpeen ottaa huomioon mm. elinympariston tilan seuranta. Téhan soveltuvan
indikaattoritiedon osalta on hankalaa saada tilastotietoa, silla esimerkiksi Prim&éristen
pienhiukkasten paastott- tai Melusta karsivien ihmisten maara kunnittain -indikaattorien
osalta ei ollut saatavissa tietoa, vaikka molemmat indikaattorit sisaltyvat
vahimmaistietosisaltoehdotukseen. Taman osalta ymparistoon liittyvan tiedon voidaan
todeta olevan vieléa kehittymisvaiheessa.

Ympaéristoterveydenhuolto on toimintaa, joka tahtaa ymparistoperaisten terveysriskien
vahentamiseen, poistamiseen ja ehkaisemiseen. Terveydenhuoltolain mukaan
ymparistoterveydenhuoltoon kuuluu terveydensuojelu- ja tupakkalain lisaksi myds
elintarvikevalvonta. Myodskaan ymparistéterveydenhuollon tuottamaa indikaattoritietoa ei
ole suoraan hyodynnettavissa Sotkanetista tai sdhkoisen hyvinvointikertomustyévalineen
kautta, joten tata aihealuetta kuvaavan indikaattoritiedon keraamista vasta hahmotellaan.
Ympariston tilannetta voidaan tarkastella esim. seuraamalla kasvihuonekaasupaastoja,
jotka ovat Etela-Savossa maakunnittain vertailtuna alhaisia. Tietoa kasvihuonepaastoista
alueittain [6ytyy SYKE:n Hiilineutraalisuomi.fi sivustolta, jonka mukaan vuonna 2020
Etela-Savon kasvihuonekaasupaastot asukasta kohti olivat 8.1 tn C02-ekv. Eniten
maakunnassa syntyy kasvihuonekaasupaastja rakennusten lammittamisestd, liikenteesta
ja maataloudesta. Paastoja aiheuttavaa teollisuutta alueella on vahan. Myds vesistéjen
ekologinen tila on suurimmassa osassa vesialueita erinomainen tai hyva Eteld-Savossa.



3 Johtopéaatoksia hyvinvoinnin kehityksesta Etela-Savossa

Osallisuus on ymmarretty laajasti ja asukkaiden aanen kuuluminen erilaisissa foorumeissa
on tarke&aa. Kunnissa kulttuurin ja taiteen merkitys hyvinvointia tuovana tekijana on
nakynyt aikaisempaa paremmin kuntien hyvinvointikertomuksissa. Hyvinvointialueen
indikaattorisisalldissa kulttuurihyvinvointiin liittyva tieto on viel& kehittymisvaiheessa.
Erilaisten kokeilujen, kampanjoiden ja kulttuurihyvinvointiin liittyvien hankkeiden avulla on
aikaisemmin mahdollistettu laajaa hyvinvointindkemysta, joskin koronaan liittyneet
rajoitukset ovat vahvasti vaikuttaneet juuri kulttuurihyvinvointiin. Kirjastokaynnit ja
aineistojen kokonaislainaus asukaslukuun suhteutettuna oli Etela-Savossa keskimaarin
samalla tasolla kuin koko maassa. Museoiden tai teattereiden saavutettavuudesta ei saatu
tilastotietoa, vaikka indikaattori sisaltyy vahimmaistietosisaltdehdotukseen.

Indikaattoritiedon mukaan erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten yksinaisyyden,
ahdistuneisuuden ja ulkopuolisuuden kokemukset ovat seuranta-aikana lisaéntyneet.
Yksinaisyyden kokemuksia ovat kuitenkin kuvanneet kaikki ikaryhmat ja koulutustasoittain
mitattuna yksindisyyden kokemukset vaihtelivat 8,6 % - 10,5 % valilla Etela-Savon
hyvinvointialueella. Yksindisyyden kokemuksiin ovat saattaneet vaikuttaa seuranta-ajan
korona-ajan rajoitukset, mutta muitakin syita yksinaisyyden kokemiseen saattaa olla.
Osallistumisen ja harrastamisen mahdollisuuksia turvaamalla voidaan pyrkia naita
kokemuksia lievittaméaan, toisaalta kaikista harrastamisen mahdollisuuksista ei
Hyvinvointikertomustydvalineen kautta saatu tietoa esiin esimerkiksi vapaa-ajan
likuntaharrastusten osalta.

Terveellisiin elintapoihin kannustaminen laajasti ja monipuolisesti on ollut erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiosaajien perustehtavaan kuuluvaa ty6ta. Varhaisella
tunnistamisella ja riskitekijoihin puuttumisella voidaan vaikuttaa sairastavuutta
vahentavasti ja mahdollisesti mydhentaa sairauksien ilmaantumista. Elintapaohjausta on
kehitetty pitk&janteisesti ja elintapaverkoston toiminta on vakiintunut Etela-Savon
hyvinvointialueen toimintana. Erilaisten digitaalisten ja etateknologiaan nojaavien
palvelujen maaraé ja laatua on aktiivisesti lisatty ja kehitetty. Noin viidennes
perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa asioinneista oli digitaalisia
etaasiointikaynteja vuonna 2022. Kuitenkin yli 80 % digitaalisesti asioineista oli kokenut
esteitd ja huolia palvelujen kaytdssa.

Tiedonkeruun mukaan hyva elamanlaatu, onnellisuus seké elinymparist6- ja
turvallisuustekijat ovat etelasavolaisilla nahtyina vahvuuksina, jotka halutaan sailyttaa.
Maakunnan erityisend vahvuutena nahdaan usein puhdas luontoymparist6 ja muun
muassa saaristoisuuden erityispiirteet. Etela-Savo on ollut vetovoimainen muun muassa
matkailun ja etatyon tekemisen nakokulmista. Kuluneena pandemia-aikana monet ovat
hyddyntaneet etadtydmahdollisuuksia tydskennellen Etela-Savosta kasin. Etel&-Savoa
tulisikin myos jatkossa kehittdé houkuttelevana asuinalueena ja monia tyo- ja vapaa-ajan
mahdollisuuksia luovana ymparistona. Alueen asukkaiden hyvinvointiin on jo vaikutettu
laajasti monien erilaisten yhteistybhankkeiden avulla ja merkityksellinen hankety6 jatkuu
edelleen.



4 Hyvinvointialueen strategian painopisteet ja linjaukset

YHDENVERTAISUUS PARAS TYﬁPA'KKA
ASIAKASLAHTOISYYS ' NKUTTAVUUS HALUTTU KUMPPANI

PALVELUIDEN SUUNNANNAYTTAJA
ROHKEUS TURVALLISUUS



5 Alueelliset hyvinvoinnin edistamisen erillisohjelmat ja -suunnitelmat

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

e Eteld-Savo Maakuntaohjelma 2022—-2025

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

e Eteld-Savon perhekeskustoiminnan toimintasuunnitelma 2022

o lkaystavallinen Etela-Savo - Etela-Savon hyvinvointialueen ik&ohjelma vuoteen
2030.

e Hyvinvoiva etelasavolainen ihminen, jarjestostrategia 2020.

e Vaikuta, asukkaiden osallisuus Eteld-Savon voimavarana. Osallisuusohjelma,
hyvaksytty maakuntavaltuustossa 2020 ja Eloisan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen lautakunnassa 3 / 2023.

e Eteld-Savon kulttuuristrategia vuosille 2022-2025, Eteld-Savon maakuntaliitto.

e Eteld-Savon elinikdisen oppimisen ja ohjauksen seka nuorisotakuun strategiset
tavoitteet vuosille 2022 - 2027.

e Eteld-Savon hyvinvointialueen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma 12 / 2022

Tama osio taydentyy...



6 Hyvinvointisuunnitelma(luonnos) 2023 - 2025 painopisteittain

Painopisteet ja strategiset tavoitteet on koottu edellisen suunnitelman pohjalta vuodelta
2022 ja suunnitelma tasmentyy ja tarkentuu kesan 2023 aikana.

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

Strateginen tavoite 1.1. Tuemme monipuolisesti osallistumisen ja vaikuttamisen
mahdollisuuksia edistédksemme esteettnta osallistumista ja vaikuttamista

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

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

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

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

Painopiste 3. Vahvistamme ja kehitamme turvallisuuskulttuuria ehkéaisemalla
hyvinvointia vaarantavia riskitekijoita

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

Strateginen Tavoite 3.2. Suojaamme mielen hyvinvointia ja edistdamme paihteetonta
elaméntapaa.

TAVOITTEISSA JA PAINOPISTEISSA HUOMIOITAVA LISAKSI SITOUTUMINEN
STESON STANDARDEIHIN:

1. Sitoutuminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen

2. Palvelujen saavutettavuuden varmistaminen

3. Ihmiskeskeisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja palvelujen kayttdjien osallisuuden
lisddminen

4. Terveellisen tydpaikan ja toimintaympéariston luominen

5. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen yhteiskunnassa



7 Suunnitelman hyvaksyminen toimielimissa

8 Lahteet

O Liitteet



