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Tiivistelma

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen laaja hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista hyvinvointialueella kuvaava asiakirja. Asiakirja on lakisdateinen, ja se toimii hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kokoavana, strategisena asiakirjana.

Hyvinvointialueen hyvinvointikertomus koostuu kahdesta eri osiosta:

e Kertomusosasta, jossa kuvataan vaeston hyvinvoinnin nykytilaa, seka olemassa olevia toimia ja rakenteita
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tassa hyvinvointikertomuksessa tarkastellaan vaeston
hyvinvoinnin nykytilaa kuluneen valtuustokauden ajalta 2021-2024, seka arvioidaan edellisen
hyvinvointisuunnitelman (v. 2022) toteutumista.

e Suunnitelmaosasta, jossa kuvataan hyvinvointialueen tavoitteita ja suunniteltuja toimenpiteita, seka
yhteistyota kuntien ja muiden toimijoiden kanssa. Tassa hyvinvointisuunnitelman osuudessa kuvataan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimenpiteita tulevalle valtuustokaudelle 2025-2028, seka
strategisia painopisteitd, tavoitteita ja linjauksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi alueella.
Hyvinvointialueen hyvinvointisuunnitelman painopisteet ja tavoitteet noudattavat Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa - Strategiset painopisteet vuosille 2025 — 2028- ohjelman, eli
niin kutsutun Pohjois-Karjalan hyte-ohjelman 2025-2028 painopisteita ja niiden mukaisia tavoitteita.
Maakunnallisen hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on linjata hyvinvointialueen, kuntien ja muiden
toimijoiden tekemaa maakunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta vuosille 2025-
2028.
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1 Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen eli hyte, on yksil66n, yhteis6on, vaestoon ja elinymparistoon vaikuttavaa
toimintaa. Toiminnalla vdhennetdan raskaiden, korjaavien palvelujen tarvetta. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen luo perustan tyo- ja toimintakyvylle sekd vahvistaa mielenterveytta ja ehkaisee paihdehaittoja.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselld kavennetaan vaestoryhmien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja seka
edistetdan ja yllapidetdan hyvinvointia, terveyttd, turvallisuutta ja osallisuutta. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kautta ehkaistdan sairauksia, tapaturmia, vakivaltaa, syrjaytymista ja osattomuutta. (THL, 5.12.2023).

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote toimii 13 kunnan (Heinavesi, llomantsi, Joensuu, Juuka, Kitee,
Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outokumpu, Polvijarvi, Raakkyla ja Tohmajarvi) alueella, palvellen alueen n.
162 500 asukasta. Hyvinvointialue jarjestdd Pohjois-Karjalassa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon palvelut. Siun sote on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta. Siun
sote on toiminut Pohjois-Karjalassa ensin kuntayhtymana vuodesta 2017 alkaen, ja hyvinvointialueena vuodesta
2023.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ylinta paatosvaltaa hyteen liittyvissa asioissa kayttaa aluevaltuusto.
Hyvinvointialueen sisdisissa hyte-rakenteissa oleelliset toimijat ovat hyte-lautakunta, hyte-ohjausryhma seka
soten sisalla toimivat erilliset tyéryhmat, mm. hyte-sydan. Lisaksi kuntien hyte-tueksi on nimetyt hyte-
yhdyshenkilot.

Osallisuus-
valiokunta

Aluehallitus

Aluevaltuusto

Asukasosallisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

Tulevaisuuslautakunta
lautakunta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen Kansallinen
ohjausryhman toimeenpano

Toimialueet

Tukevat tyoryhmat

Kuva: Kuvaus hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvista rakenteista.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta on asettanut hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen painopisteet, joiden kehittamista ja toimeenpanoa se on seurannut kaudellaan. Naita
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painopisteitd ovat ehkaiseva paihdetyo, elintapaohjaus, l[ahisuhdeviakivallan ehkaisy, asukkaille annettava digituki,
kaatumisen ehkaisy, mielenterveyden edistaminen seka kulttuurihyvinvointi. Nama teemat on erityisesti nostettu
kehittamisen kohteiksi hyvinvointialueen hyte-tydssa kuluneella valtuustokaudella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on hyvinvointialueen lakisdadteinen tehtava. Laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612) maaritellaan hyvinvointialueen lakisdateisista tehtavista (7 §)
mm., ettd hyvinvointialueen on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointialueella on
ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tdma tehtava kytkeytyy
hyvinvointialueen muihin lakisdateisiin tehtaviin. Lisdksi hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan
asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet ja maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet.
Sen on otettava paatoksenteossaan huomioon paatostensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen vdestoryhmittdin. Hyvinvointialueen on my6s seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja
terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestoryhmittain. Hyvinvointialueella on raportoitava
asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista
aluevaltuustolle vuosittain. Lisdksi hyvinvointialueella on valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain
alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma edelld mainituista asioista. Hyvinvointialue laatii
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistydssa alueensa kuntien kanssa. Tarkemmin FINLEX: Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta.

Alueellinen hyvinvointikertomus on asiakirja, joka kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tietylla
hyvinvointialueella. Tama asiakirja on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma,
jossa kuvataan edellda mainitun lakisdateisen tehtdavan mukaisesti alueen asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja
terveytta. Siihen kirjataan toteutettuja toimenpiteita (hyvinvointikertomus) sekd maaritelldan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselle asetettavat tavoitteet ja niitd tukevat toimenpiteet (hyvinvointisuunnitelma).
Hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa kuvataan my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet
alueella. Asiakirja toimii kaikkineen hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokoavana
strategisena asiakirjana.

Hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa on laadittu Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Pohjois-Karjalassa -
Strategiset painopisteet vuosille 2025—2028 - eli Pohjois-Karjalan HYTE-ohjelman 2025-2028 mukaisesti. Ohjelma
on laadittu kevaalla 2024 laaja-alaisesti yhteistydssa kuntien, hyvinvointialueen ja maakuntaliiton kesken, seka
seurakuntien, jarjestdjen ja elinkeinoelaman edustajien kanssa. Ohjelmassa madritelldan yhteiset painopisteet ja
tavoitteet hyte-tyohon Pohjois-Karjalaan vuosille 2025-2028. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ja kunnat ovat
sitoutuneet laatimaan omat valtuustokausittaiset hyvinvointisuunnitelmansa naiden yhteisten painopisteiden ja
tavoitteiden mukaisesti nimeten suunnitelmissaan toimenpiteitd omasta toiminnastaan ldhtoisin.

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu vuoden 2024 aikana. Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
laatimisen prosessi aloitettiin hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen yhteistydssa
toukokuussa 2024. Kansanterveyden keskus on toiminut prosessissa tiedon kokoajana seka kirjoitustyossa
yhteisty6ssa hyvinvointialueen hyte-asiantuntijoiden ja nimettyjen henkildiden kanssa. Hyvinvointialueen hyte-
ohjausryhma on ohjannut hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadintaa. Suunnitelman
toimenpidekirjaukset ovat laadittu yhteistydssa toimialueiden kanssa. Lisaksi hyvinvointialueen
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vaikuttamistoimielimia ja alueellisia kumppanuusryhmia on osallistettu hyvinvointikertomus- ja
suunnitelmaprosessiin syksylld 2024 (kts. tarkemmin kohta OSA Il KASITTELY TOIMIELIMISSA). Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen hallintosdannon § 11 kohdan 9 mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunnalle
kuuluu alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelu hallitukselle ja valtuustolle seka sen
toteutumisen arviointi. Hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman laadintaa on kasitelty hyte-lautakunnan
kokouksissa sdanndllisesti kuukausittain syyskuusta 2024 ldhtien. Hyvinvointikertomus- ja suunnitelma menee
kasiteltavaksi hyte-lautakuntaan joulukuussa 2024 ja aluehallitukseen ja -valtuustoon kevaalla 2025.

Kertomusosion hyvinvoinnin tilan kuvaus on koottu THL:n vahimmaistietosisallon indikaattoreiden mukaisesti.
Lisaksi kertomusosioon on tehty arviointi edellisen hyvinvointisuunnitelman toteutumisesta. Suunnitelmaosion
toimenpiteita on keratty ja koottu hyvinvointialueen hyte-ohjausryhman ja toimialueiden kanssa yhteistydssa.

\
e Yhteistyd alkanut 5/2024
e Vaikuttamistoimielinten osallistaminen 8/2024
e Esittely Hyte-lautakunnassa: 9- 11/2024, hyvéksyttavana 12/2024
¢ Aluevaltuuston ja —hallituksen hyvéksyttavana kevat 2025
J
\
eViestdn hyvinvoinnin tilaa kuvaavan indikaattoritiedon kokoaminen, lapikaynti ja kuvauksen laadinta 6-8/2024
e Edellisen hyvinvointisuunnitelman (2022) arviointi 6-8/2024
e Kertomusosion tarkentaminen ja tdydentavien tietojen lisddminen 9-12/2024
J

¢ Hyte-ohjausryhméan ohjaamana tapahtunut tyopajatyoskentely toimenpidekirjausten kirjaamisen aloittamiseksi
eToimialueet tehneet ensimmaiset toimenpidekirjaukset HYTE-ohjelman mukaisten painopisteiden ja tavoitteiden mukaisesti
e Koottujen toimenpidekirjausten l&pikaynti, jasentely ja kokonaisuuksien luominen 7-9/2024

eToimialueiden tdydennykset ja tdismennykset kirjauksiin

eSuunnitelman viimeistely

Kuva: Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisen prosessi

2 Vaeston hyvinvoinnin kehitys
valtuustokaudella 2021-2024

Tdssa hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksessa tarkastellaan pohjoiskarjalaisen vaeston hyvinvoinnin nykytilaa
kuluneella valtuustokaudella, vuosilta 2021-2024. Vaeston hyvinvoinnin nykytilaa on kuvattu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) maaritteleman vahimmaistietosisdllon mukaisten indikaattoreiden kautta.

o

{ .
e

17./4 2%
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Kuvauksessa on kaytetty erityisesti hyvinvoinnin tilan osion indikaattoreita, ja ndita tietoja on tarkasteltu
ikdkaarittain eri ikdluokkien mukaisesti. Lisdksi tietoja on tarkasteltu sukupuolittain, koulutustasoittain ja verraten
koko maan tietoihin. Luettavuuden vuoksi tekstissa kuvatut indikaattoreiden prosenttiluvut on pyoristetty
[ahimpaan kokonaislukuun. Lisdksi eri vuosien ja vaestoryhmien viliset eroavaisuudet sekd muun maan
indikaattoritiedot on nostettu tekstiin kuvattuna vain, jos niissd on huomattavaa eroa kuvattuihin tietoihin.
Tarkemmat tiedot ovat nahtavilla liitteena olevista indikaattoritilastoista, joissa on mahdollisuus tutustua eri
indikaattoriarvoihin. Indikaattorikuvaajat ovat sahkdisen hyvinvointikertomus-tyokalun tuottamia. Asiakirjan
liitteind on luettavissa muut vahimmaistietosisaltéon kuuluvat sisallot.

Pohjoiskarjalaisen vaeston hyvinvoinnin tilaa tarkastellessa tulee huomioida, etta eri ika- ja vaestéryhmista
saatavaa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvaa indikaattoritietoa ei valtakunnallisesti kerata tai koota vuosittain.
Taman vuoksi seuranta perustuu saatavilla olevaan tietoon. Toisaalta on myds huomioitava, ettad saadakseen
kattavan kuvan vaeston hyvinvoinnin muutoksista ja kehityssuunnista, on tietoja tarkasteltava pitkalla aikavalilla.

2.1 INDIKAATTOREIDEN JA MUUN TIEDON OSOITTAMA HYVINVOINTI

Pohjoiskarjalaisen vaestdn hyvinvointia tarkastellessa indikaattoritiedon pohjalta mydnteisina kehityssuuntina
voidaan ndhda alle 20- vuotiaiden nuorten raskaudenkeskeytysten seka kaatumisista johtuvien hoitojaksojen
vahentyminen. Huolenaiheina ovat vaeston liikkumattomuus, fyysinen toimintakyky ja ylipaino kaikissa
ikdluokissa. Pohjoiskarjalaisella vdest6lla on myds huolestuttavaa alkoholin liikakdyttod. Alueellamme on
ikdvakioidun sairastavuusindeksin nakdkulmasta erityisen huolestuttava tilanne; sairastavuus on alueellamme
hyvin korkeaa. Erityisesti alkoholisairastavuus-, tuki- ja liikuntaelin- seka sepelvaltimotauti-indeksit (ikdvakioitu)
ovat alueellamme korkeat valtakunnallisessa vertailussa. Alueemme tyoikaisessa viaestdssa on myos huomattava
osuus aikuisia, jotka kokevat, etteivat jaksa tydskennelld vanhuusikdan asti. Ndma huolenaiheet asettavat
haasteita yksilon hyvinvoinnin lisaksi myds sote-palveluiden kantokyvylle ja osoittavat samalla erityista tarvetta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteille alueellamme.

Taulukko: Pohjoiskarjalaisen vaeston nykytilan huolenaiheet ja myonteiset kehityssuunnat

Pohjoiskarjalaisten hyvinvointi ja terveys

e Liikkumattomuus, fyysinen toimintakyky

e Ylipaino
e Alkoholin liikakaytto
. o Kokemus, ettei jaksa tyoskennella vanhuuseldkeikadan asti on korkea
Huolenaiheet o s
pohjoiskarjalaisessa tydikaisessa vaestdssa
e Sairastavuus yleisesti (sairastavuusindeksi)
o erityisesti alkoholisairastavuus-, tuki- ja liikuntaelin- ja sepelvaltimotauti-

indeksi (ikavakioitu)
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Myonteiset e Kaatumisista johtuvien hoitojaksojen vdheneminen

kehityssuunnat

e Raskaudenkeskeytysten vaheneminen

2.1.1 Talous

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu paaosin valtion yleiskatteiseen laskennalliseen rahoitukseen, ja
hyvinvointialueet paattavat itsehallintonsa nojalla rahoituksen kohdentamisesta ja kaytostad. Rahoituksen taso
tarkistetaan vuosittain ja se kohdennetaan alueille laskennallisten kriteereiden perusteella.
(Valtionvarainministeri6, 31.7.2024). Hyvinvointialueiden saamassa laskennallisessa rahoituksessa on erilaisia
kriteereitd, joita rahoituslain maaritellyilld osuuksilla painotetaan. N&ita ovat esimerkiksi hyvinvointialueen
asukasmaara, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavat tekijat sekd alueellisia olosuhteita kuvaavat
tekijat. Osa rahoituksesta maaraytyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteereiden perusteella.
(Valtionvarainministerio, 31.7.2024)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen taloudellinen tilanne

Hyvinvointialueen vuoden 2023 tilinpdatos oli 23 miljoonaa euroa alijddmainen ja uusimman talousennusteen
perusteella vuoden 2024 alijaama on noin 48 miljoonaa euroa. Kumulatiivista alijaamaa on ndin kertymassa
vuoden loppuun mennessa noin 70 miljoonaa euroa. Hyvinvointialuelain mukaan nama kertyneet alijaamat tulee
kattaa viimeistaan vuoden 2026 tilinpaatoksessa. (12/2024)

2.1.2 HYTE-kerroin

HYTE-kerroin, eli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin otetaan kayttoon hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvien valtionrahoituksen perusteeksi. Hyte-kertoimen mukainen summa jaetaan vuoden
2023 alusta hyvinvointialueille asukasluvun mukaisesti. Vuoden 2026 rahoituksen jaossa huomioidaan
ensimmadisen kerran toimintaa ja tuloksia vdaestotasolla kuvaavat indikaattorit. Hyte-kertoimella kannustetaan ja
tuetaan hyvinvointialueita monipuolisten ja suunnitelmallisten toimien toteuttamisessa erityisesti
kansansairauksien ehkaisyssa, syrjaytymisen ehkaisyssa, sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyéllistymisen edistamisessa,
seka ikadntyvan vdeston toimintakyvyn edistdmisessa ja tapaturmien vahentamisessa. (THL, 3.5.2024) Alla oleviin
taulukoihin saadut tiedot on otettu Sotkanetista (www.sotkanet.fi). Vuoden 2024 indikaattoritiedot on saatu
12/2024.

Taulukko: Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyte-kerroin-tiedot

Indikaattori

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, O - 100
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http://www.sotkanet.fi/

9 (58)

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, 1 000 euroa 6433,3 6 833,7 7 443,1

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, euroa/asukas 39,4 42,0 45,9

Hyvinvointialueiden prosessi-indikaattoreiden keskiarvo 43 62 30

Hyvinvointialueiden tulosindikaattoreiden keskiarvo 82 52 53

Skaalattu arvo on oman hyvinvointialueen tilanne verrattuna muiden hyvinvointialueiden tilanteisiin kussakin
indikaattorissa vaihteluvalilla 0-100.

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin (0-100) ilmaisee hyvinvointialueiden hyte-kertoimen asteikolla 0-100 ja tama
maaraytyy prosessi- ja tulosindikaattoreiden keskiarvojen perusteella. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen HYTE-
kerroin on ollut laskusuuntainen vuoden 2023 arvosta 57, vuoden 2024 kertoimeen 41. Prosessi-indikaattorit
kuvaavat terveyden edistdmisen toimintaa ja voimavaroja ja tulosindikaattorit taas toiminnan tuloksia. Prosessi-
indikaattoreiden ja tulosindikaattoreiden keskiarvo- indikaattorit ilmaisevat keskiarvon kyseisten indikaattoreiden
0-100-asteikolle skaalatuista pistemaarista. Hyvinvointialueen prosessi-indikaattoreiden keskiarvo on laskenut
arvosta 62 (2023) arvoon 30 (2024). Tulosindikaattoreiden keskiarvo vuonna 2024 oli 53, noudattaen edellisen
vuoden keskiarvon tasoa 52.

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, 1000 euroa- indikaattori ilmaisee hyte-kertoimen arvon tuhansina euroina.
Vuonna 2024 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyte-kertoimen mukainen arvo oli 7 443 100 euroa.
Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin, euroa/asukas- indikaattori kuvaa hyte-kertoimen arvon muutettuna euroiksi
asukasta kohden. Vuonna 2024 hyte-kerroin oli 45,9€ asukasta kohden Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin

Prosessi-indikaattorit Tulosindikaattorit

1) Lastenneuvolan terveys- Vammojen ja myrkytysten
tarkastukset johdosta aiheutuvat hoitojaksot

2) Kouluterveydenhuollon terveys- Lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla
tarkastukset NEET-nuoret

3) Elintapaneuvonta tyypin 2 Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
diabetesriskissa oleville saavat

4) Koulukuraattoriresurssi Mielenterveyshairioiden vuoksi

3) Koulupsykologiresurssi tyokyvyttomyyseliketta saavat
6) MPR-rokotuskattavuus

7) Alkoholinkdyton mini-interventio
8) Tyottomien terveystarkastukset

Kuva: THL: Hyvinvointialueiden hyte-kerroin
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa kuvaavia prosessi-indikaattoreita on kahdeksan erilaista, ja ne

mittaavat nykytilannetta.
Hyvinvointialueiden prosessi-indikaattorit ovat:

Lastenneuvolan terveystarkastukset
Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset
Koulukuraattoriresurssi
Koulupsykologiresurssi

Lasten rokotukset

Alkoholi

Tyypin 2 diabetes

O N U e WNPR

Tyottomien terveystarkastukset

Taulukko: Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyte-kerroin prosessi-indikaattorit

Indikaattori

1. Lastenneuvolan 4-vuotiaiden
terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen SKAALATTU 0-100

1. Lastenneuvolan 4-vuotiaiden
terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen (lkm)

2. Kouluterveydenhuollon 8-luokkalaisten
terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen SKAALATTU 0-100

2. Kouluterveydenhuollon 8-luokkalaisten
terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarpeen
selvittdminen

3. Koulukuraattorin tyopanoksen maara
SKAALATTU 0-100

3. Kuraattorien opiskelijamaara /

henkilotyovuosi, peruskoulu

SOTE

2022 2023 2024
- 100 32
9 - -
- 100 9
Tietoja ei L . Tietoja ei
) Tietoja ei saatavilla )
saatavilla saatavilla
22 22 -
Tietoa ei saatavilla | 573 Tietoa ei saatavilla
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4. Koulupsykologin tyopanoksen maara
SKAALATTU 0-100

4. Psykologien opiskelijamaara / henkilotyovuosi,
peruskoulu

5. Lasten tuhkarokko-vihurirokko-sikotauti (MPR)
-rokotuskattavuus SKAALATTU 0-100

5. Tuhkarokko-, vihurirokko- ja
sikotautirokotuskattavuus eli MPR-rokotteen 1.
annoksen kattavuus (osuus)

6. Alkoholinkdyton mini-intervention
toteutuminen, kun juomiseen liittyy haitta tai
haittariski SKAALATTU 0-100

6. Alkoholin kdytén mini-intervention
toteutuminen AUDIT- tai AUDIT-C testin
riskipistemaaran ylittavilla (lkm)

7. Tyypin 2 diabetes SKAALATTU 0-100

7. Elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2

diabetesriskissa oleville Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti (lkm)

8. Tyottomien toteutuneiden terveystarkastusten
osuus SKAALATTU 0-100

8. Tyottomien terveystarkastukset, % ty6ttomista
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82 71 -

Tietoa ei saatavilla | 1410 Tietoa ei saatavilla
61 42 92

93,5 96,3 96,0

3 62 3

17 Tietoa ei saatavilla | Tietoa ei saatavilla

Tietoa ei saatavilla

Tietoa ei saatavilla

Tietoa ei saatavilla

39 34 Tietoa ei saatavilla
48 36 30
16,8 14,9 Tietoa ei saatavilla

THL:n mukaan jokaisen skaalatun prosessi-indikaattorin kohdalla kaikkien hyvinvointialueiden parhaasta

tuloksesta tulee arvo, jolla indikaattorista saa sata pistetta ja kaikkien hyvinvointialueiden heikoimmasta

tuloksesta arvo, jolla indikaattorista saa nolla pistetta. Loput pistemdaarat nollan ja sadan pisteen valilla

madrdytyvat sen mukaan, mihin kohtaan vaihteluvalia hyvinvointialueen tulos osuu. (Sotkanet) Skaalattu arvo on

oman hyvinvointialueen tilanne verrattuna muiden hyvinvointialueiden tilanteisiin kussakin indikaattorissa

vaihteluvalilla 0-100.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen prosessi-indikaattoreista parhaat skaalatut arvot (100) vuonna 2023 on

saavutettu indikaattoreissa Lastenneuvolan terveystarkastukset ja Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset.

SOTE
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Suurin positiivinen kehitys on skaalattuna arvona saavutettu alkoholi-indikaattorissa (vuonna 2022: 3, vuonna

2023: 62).

Tulosindikaattorit

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuloksia kuvaavia tulosindikaattoreita on viisi erilaista, ja ne mittaavat

muutosta vaestossa.

Hyvinvointialueiden tulosindikaattorit ovat:

vk wN e

vaestosta

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavan ikdisesta vdestosta

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25—64-vuotiaat, % ikdluokasta

Taulukko: Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyte-kerroin tulosindikaattorit

Indikaattori

1. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut
potilaat SKAALATTU 0-100

1. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut
potilaat / 10 000 asukasta

2. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla SKAALATTU 0-100

2. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttdneilld, % vastaavan
ikdisestd vaestosta

3. Ei tyossa, koulutuksessa eikd asevelvollisuutta
suorittamassa olevat 18-24-vuotiaat SKAALATTU 0-100

3. Syrjaytymisriskissa (ei tyossd, ei opiskele, ei ole

varusmiespalvelussa) olevat 18 - 24-vuotiaat, % vastaavan

ikaisista

4. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25 - 64-
vuotiaat SKAALATTU 0-100

4. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

SOTE

Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuvat sairaalahoitojaksot ja/tai sairaalassa hoidetut potilaat
Ei tyossa, koulutuksessa eika asevelvollisuutta suorittamassa olevat 20-24-vuotiaat, % ikdluokasta

Mielenterveyshairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 18—34-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta

2022 2023 2024
63 64
41
110,7 110,1 Tietoa ei ole
saatavilla
100 12 33
0,6 0,7 Tietoa ei ole
saatavilla
73 48
37
15,2 Tietoa ei ole ) .
) Tietoa ei ole
saatavilla .
saatavilla
100 76
84
2,4 2,1 Tietoa ei ole
saatavilla
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5. Mielenterveyden ja kdyttdytymisenhairididen (tietyt 61
diagnoosit) vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 18 - 34- 68
vuotiaat SKAALATTU 0-100

5. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen (tietyt 1,3 . .
Tietoa ei ole

diagnoosit) vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat 18 - 34-

s e e s saatavilla
vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

THL:n mukaan jokaisen tulosindikaattorin kohdalla kaikkien hyvinvointialueiden suurimmasta erotuksesta tulee
arvo, jolla tulosindikaattorista saa sata pistetta ja kaikkien hyvinvointialueiden pienimmasta erotuksesta arvo,
jolla tulosindikaattorista saa nolla pistettd. Loput pistemaarat nollan ja sadan pisteen valilla maaraytyvat sen
mukaan, mihin kohtaan erotusten vaihteluvalia hyvinvointialueen erotus osuu. Jos osuus on 5 prosenttia tai alle,
muutosta ei enda edellytetd, vaan hyvinvointialue saa tasta indikaattorista 100 pistetta.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vuosien 2022 ja 2023 vililld hyte-kertoimia vertailtaessa huomataan, etta
kaikki tulosindikaattorit ovat laskusuhdanteisia, lukuun ottamatta Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa
hoidetut potilaat- skaalattua tulosindikaattoria.

2.1.3 Elinvoima

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2023 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen alueella aloittaneita yrityksia oli
yhteensa 853 ja lopettaneita yrityksia 709.

Pohjois-Karjalan ELY-keskusalueella oli syyskuun 2024 lopussa 9 225 tyotonta tydnhakijaa, joista 500 oli
lomautettuna. Vuoden takaiseen verrattuna tyéttomien maara lisdantyi 387 henkildlla (4,4 %) ja lomautukset
vahentyivat 177 henkildlla (- 26,1 %). Tyéttdmien tydnhakijoiden osuus tyovoimasta (71 279 henkil6a) oli 12,9 %.
Vuosi sitten tyéttdmien osuus tydvoimasta (71 079 henkil6a) oli 12,4 %. Avoinna olevia tydpaikkoja oli 454
syyskuun lopussa 2024. (Pohjois-Karjalan tyollisyyskatsaus, syyskuu 2024, Pohjois-Karjalan ELY-keskus, TE-
palvelut).

Kuntaliiton elinvoimaindikaattorin mukaan kunnittaiset elinvoimaindikaattorit olivat vuonna 2022: Kontiolahti
3,36 Liperi 2,17 Joensuu 0,60 Kitee -0,88 Tohmajarvi -1,10 Raakkyla -1,43 Outokumpu -1,90 Heindvesi -2,18 Lieksa
-2,86 llomantsi -3,56 Polvijarvi -3,73 Nurmes -5,96. Elinvoimaindikaattori kertoo kunnan kehityssuunnan
suhteutettuna muihin kuntiin. Laskettaessa huomioidaan vaeston, tydpaikkojen ja koulutustason muutokset.
Positiivinen arvo viestii hyvasta elinvoiman suunnasta, negatiivinen huonommasta. (Kuntaliiton
elinvoimaindikaattori)
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2.1.4 Vaesto

Vuoden 2021 mukaisen vdaestdennusteen mukaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on vuoden 2030 lopussa
155 368 asukasta. Vdaestoennusteen mukaan Pohjois-Karjala nayttaa ikadantyvalta maakunnalta, jossa
ikdantyneiden ikaluokkien osuus on lasten ikdluokkia suurempi. Ennusteen mukaan vuoden 2030
pohjoiskarjalaisesta vdestosta 0-6-vuotiaita tulee olemaan 5%, 7-15-vuotiaita 8% ja 65-vuotta tayttaneitd 32%.
Koko maan vaestéennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden osuus on 26%.

Pohjoiskarjalaisesta vaestostd 2030 lopulla ennustetaan 25-64-vuotiaita olevan 45%, kun koko maan osuus
ikdluokasta on vaestéennusteen mukaan 49 %. lkadantyvan vaeston kasvava maara vaatii huomioita hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen nakokulmasta, jotta ikddntyva vaesto sailyisi mahdollisimman pitkadn toimintakykyisena
ja hyvinvoivana. Vuonna 2023 yksinasuvia 75 vuotta tdyttdneita oli 46% vastaavan ikdisestad asuntovdestosta.
Omaishoidon tuella hoidettavia 75 vuotta tayttaneita oli 4,5% vastaavan ikdisestd vaestosta. Hyvinvointialueen
ikddntyneiden toimintakyvyn edistamisen ohjelmassa vuosille 2023-2025 (s.25) asetetaan tavoitteeksi
omaishoidon tukea saavien suhteelliseksi osuudeksi yli 75-vuotiaiden ikdaryhmasta vahintdaan 5% tasolle.

Pohjois-Karjalassa ulkomaista syntyperaa olevia lapsia ja nuoria oli vuonna 2022 yhteensa 1430. Vuonna 2021
vastaava luku oli 1269 lasta ja nuorta. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ahtaasti asuvia lapsiasuntokuntia oli
vuonna 2023 yhteensad 29%, eli lahes kolmannes kaikista lapsiasuntokunnista. Vuonna 2023 toimeentuloa
pitkaaikaisesti saaneita lapsiperheita oli 1,8%, kun koko maan vertailuarvo on 2,6% lapsiperheista.
Lukumaaraisesti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimeentuloa pitkdaikaisesti saaneita lapsiperheita oli 246
(vuosi 2023). Maara on laskenut (vuoden 2021) 310 lapsiperheesta.

Syrjaytymisriskissa olevia 18-24-vuotiaita nuoria aikuisia oli vuonna 2022 yhteensa 1974. Tama vastaa 15%
vastaavan ikaisistd nuorista aikuisista. Syrjaytymisriskissa ovat nuoret, jotka eivat opiskele, tyoskentele tai ole
varusmies- tai siviilipalveluksessa.

Vuonna 2022 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ikdvakioitu tyokyvyttomyysindeksi oli 119,4 (koko maan
vertailuarvo on 100). Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden ty6ikdisen vaeston tyokyvyttomyyttd suhteessa koko maan
tasoon. Arvo on sita suurempi, mita yleisempaa tyokyvyttémyys on alueella. Vuonna 2023 vaikeasti tyollistyvia
(rakennetyottomyys) 15-64-vuotiaita oli alueellamme 6%, kun koko maan vertailuarvo on 4%. Vuonna 2022
ulkomaalaisia ty6ttémia tyonhakijoita oli ulkomaalaisten tyévoimasta 24% mika on korkeampi arvo verrattuna
koko maan arvoon 18%.

2.1.5 Lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet -alle 13-v lapset ja lapsiperheet
Ylipaino ja fyysinen toimintakyky

Vuoden 2022 indikaattoritietojen mukaan 2-6 -vuotiaista noin 20 % ja 7-12 -vuotiaista noin 25 % oli ylipainoisia tai
lihavia vastaavien lukujen ollessa valtakunnallisesti 19 % ja 24 %. Tarkastellessa tietoja sukupuolen mukaan
havaitaan, etta pojilla ylipaino oli selvasti yleisempaa kuin tytoilla.
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Lasten fyysinen toimintakyky kuvautuu Pohjois-Karjalan alueella hieman koko maan tasoa heikompana.
Pohjoiskarjalaisten 5.-luokan oppilaista 40%:Ila oli vuonna 2023 heikko fyysinen toimintakyky, koko maan
vertailuarvon ollessa 37%. Lisaksi pojista hieman suuremmalla osuudella esiintyy heikkoa toimintakykya, kuin
samanikaisilla tytoilla.

Kokemus terveydesta, turvallisuudesta ja tyytyvaisyys elamaan

Pohjoiskarjalaisista 4.-5.-luokkalaisista terveytensa koki huonoksi tai keskinkertaisiksi noin joka kymmenes nuori.
Tyttojen osuus terveytensa huonoksi tai keskinkertaisiksi kokevissa on hieman suurempi kuin poikien.

Pohjoiskarjalaisista 4.-5.-luokkalaisista elamaansa tyytyvaisiad olevien osuus on 86% (2023). Poikien osuus
elamaansa tyytyvaisissa on selkedsti suurempi kuin tytoilla.

Pohjoiskarjalaisista 4.-5.-luokkalaisista fyysista vakivaltaa vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten taholta
kokeneiden osuus oli 14%. Pohjoiskarjalaiset nuoret ovat ilmoittaneet kokeneensa fyysista vakivaltaa vihemman
muuhun maahan verrattuna. Fyysisen vakivallan yleisyys oli valtakunnallisesti pysynyt ennallaan mutta Pohjois-
Karjalassa kasvanut hieman. Pohjois-Karjalassa pojat ovat kokeneet aikuisten taholta hieman enemman fyysista
vakivaltaa kuin tytot.

Lapsiperheet Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ahtaasti asuvia lapsiasuntokuntia oli 29% vuonna 2023, eli Iahes kolmannes
kaikista lapsiasuntokunnista. Toimeentuloa pitkadaikaisesti saaneista lapsiperheista oli 1,8% vuonna 2023, mika on
matalampi, kuin koko maan vertailuarvo 2,6% lapsiperheista.

2.1.6 Nuoret ja nuoret aikuiset — yli 13-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset
Ylipaino, ravitsemus ja fyysinen toimintakyky

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys yli 13- vuotiailla nuorilla oli vahintdan samalla
tasolla koko maan vertailuarvoihin nahden. 13-16-vuotiaiden ja ammatillisen oppilaitoksen nuorista siis useampi
kuin joka neljas on ylipainoinen, ja lukiolaisista taas joka viides nuori on ylipainoinen. Ammattikoulun opiskelijoilla
esiintyy ylipainoa enemman, kuin lukiolaisilla. Kaikissa ndissa ryhmissa poikien ja tyttéjen valilla on havaittavissa
eroa ylipainossa; pojat ovat ylipainoisempia kuin tyt6t niin Pohjois-Karjalassa, kuin koko maassakin.

Vuoden 2023 tiedon mukaan pohjoiskarjalaisista 8.-9-luokan oppilaista n. kolmasosa ja lukion 1. ja 2. vuoden
oppilaista n. neljasosa ei syonyt koululounasta paivittdin. Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
koululounasta paivittdin syomatta jatti jopa 35%. Useammat pohjoiskarjalaiset nuoret syévat lounaan paivittain
kuin koko maan tuloksissa. Naissa ryhmissa tytot jattdavat enemman syomatta paivittdin koululounaan kuin pojat.

Huomioitavaa on myos, etta pohjoiskarjalaisista 8.-luokan oppilaista n. 40% on heikko fyysinen toimintakyky
fyysista toimintakykya tasoa mittaavissa Move! - mittauksissa. Tassa ikdaluokassa tytdilla esiintyy enemman
heikkoa fyysista toimintakykya kuin pojilla.
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Kokemus terveydestd, tyytyvaisyys elamaan ja osallisuuden kokemus

Pohjoiskarjalaisista 8.-ja 9.-luokkalaisista terveytensa huonoksi tai keskinkertaisiksi kokevia oli neljdsosa
ikaluokasta. Tyttojen osuus terveytensa huonoksi tai keskinkertaisiksi kokevissa on yli kaksinkertainen maara
poikiin verrattuna. 1. ja 2. vuoden opiskelijoista terveytensa korkeintaan keskinkertaiseksi kokee 22%
ammatillisen oppilaitoksen ja 25% lukion opiskelijoista.

Vuonna 2023 pohjoiskarjalaisista 8.-9.-luokkalaisista oli tyytyvaisia eldamaansa talla hetkelld 66%. Luku vastaa koko
maan tulosta. Vuonna 2023 tyytyvaisia talla hetkelld elamaansa oli lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 67% ja
ammatillisessa oppilaitoksessa 74%. Poikien osuus elamaansa tyytyvaisissa on selkedsti suurempi kuin tytoilla
kaikissa naissa vastaajaryhmissa. Lisaksi tyytyvaisyys elamaan oli matalampaa, kuin nuoremmassa ikaluokassa.

Pohjoiskarjalaisista 8.-9.-luokkalaisista vuonna 2023 erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta koki 13% vastaajista.
Tassa on tapahtunut hienoista nousua vuoden 2021 (11%) verrattuna. Sukupuolten valinen ero osallisuuden
kokemuksesta on huomattava Pohjois-Karjalassa; Vuonna 2023 tytdista 19 %:lla oli erittdin heikko osallisuuden
kokemus, kun pojilla vastaava osuus oli 7%.

Mielenterveys ja turvallisuuden kokemus

Vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana oli kokenut pohjoiskarjalaisista 8.-9.-
luokkalaisista yhteensa 23% (2023) ja tama osuus on laskusuuntainen vuoden 2021 tuloksesta 27%. Vuonna 2023
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista yhteensd 32% (koko maa 25%) oli kokenut vahvaa
positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana, ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista yhteensa 27%
(koko maa 25%). Kaikissa naissa ryhmissa poikien osuus vahvaa positiivista mielenterveytta kokeneista oli selvasti
suurempi (usein kaksinkertainen) kuin tytdilla, niin Pohjois-Karjalassa kuin koko Suomen tuloksissakin. Kohtalaista
tai vaikeaa ahdistuneisuutta vuonna 2023 oli 8.-9.-luokkalaisista kokenut 21%, ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista 14 % ja 1. ja 2. vuoden lukion opiskelijoista 21 %. Sukupuolten véalinen eroavaisuus taman
seurantaindikaattorin suhteen on merkittava, silla kaikissa ndissa vastaajaryhmissa tyttdjen osuus kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneissa oli moninkertainen poikiin verrattuna; esimerkiksi osuus 8.-9.-luokkalaisista
tytoista (2023) oli 34%, kun pojilla vastaava osuus oli 7%. Tyokyvyttomyyseldkettd mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairididen vuoksi saavia 18-34-vuotiaita oli Pohjois- Karjalan hyvinvointialueella 674 henkil6a
vuonna 2023. Se vastaa n. 2% vastaavan ikdisesta vaestosta.

Fyysista vakivaltaa vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten taholta kokeneiden osuus oli vuonna 2023
pohjoiskarjalaisista 8.-9.-luokkalaisista 11%, ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 6% ja lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijoista 6%. Fyysisen vdkivallan kokemukset vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten
taholta vaikuttavat vahenevan nuorten kasvaessa ikaluokittain, silld pohjoiskarjalaisista 4.-5.-luokkalaisista
lapsista vakivaltaa oli kokenut (2023) 14%. Nuoruusidssa suurempi osuus tytoista kokee fyysista vakivaltaa, kuin
pojista. Tilanne on padinvastainen lapsuusidssa 4.- ja 5. — luokkalaisten tuloksissa. Esimerkiksi 1.- ja 2.- vuoden
naispuolisista opiskelijoista lukiossa 8% ja ammatillisessa oppilaitoksessa 9% on kokenut fyysista vakivaltaa huolta
pitavien aikuisten taholta, kun taas miespuolisista opiskelijoista lukiossa 3% ja ammatillisessa oppilaitoksessa 4%.
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Pdihteiden kaytto

Huolta herattavaa paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttda tai rahapelaamista oli 7 prosentilla 8.-
9.luokkalaisista vuonna 2023 (koko maa 8%,) seka 14 prosentilla 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla ammatillisessa
oppilaitoksessa (koko maa 18%) ja 7 prosentilla lukiossa (koko maa 7%). Ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevien huolta herattava paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tai rahapelaaminen erottuu
korkeampana suhteessa lukion opiskelijoihin tai ylakoulun oppilaisiin, mutta pohjoiskarjalaisten ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoiden osuus on laskenut vuoden 2021 jalkeen, kun taas yldkoulun ja lukion opiskelijoiden
tulokset ovat pysytelleet Idhes samalla tasolla vuosien 2021 ja 2023 valilla.

2.1.7 Tyoikdiset — 20-64- vuotiaat aikuiset
Fyysinen aktiivisuus ja lihavuus

Pohjoiskarjalaisista 20-vuotta tayttaneista terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus (%) oli
54% vuonna 2022, eli yli puolet vaestoryhmasta (koko maa 58%). Naisten osuus liian vahan liikkuvissa oli
suurempi, 58%, kuin miesten, 52%. Koulutusryhmittain tarkasteltuna liian vahan liikkuvien osuus
pohjoiskarjalaisista yli 20-vuotiaista oli suurempi keskitason koulutusryhman (56%) ja matalan tason
koulutusryhman (56%) edustajissa, kuin korkean koulutusryhman (49%) vaestoryhmassa. Pohjoiskarjalaisista
tyoikaisista 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia taas oli 11% vuonna 2022 (koko maa 10%), eli
noin joka kymmenennella.

Lihavien osuus pohjoiskarjalaisista 20-64-vuotiaista on 24% (2022), eli noin neljdnnes tyodikaisista. Tama vastaa
valtakunnallista tasoa. Naisten (25%) ja miesten osuus (24%) lihavista pohjoiskarjalaisista on melkein samalla
tasolla, kun taas lapsuudessa ja nuoruudessa ylipaino/lihavuus on huomattavasti yleisempaa pojilla.
Tarkastellessa pohjoiskarjalaisten 20 vuotta tayttdneiden lihavuutta koulutusryhmittain, voidaan huomata
eroavaisuuksia lihavien osuuksissa eri koulutustasojen valilla, seka eroavaisuuksia koko maan tuloksiin verrattuna.
Korkean koulutustason ryhmassa pohjoiskarjalaisten lihavien osuus oli 27% kun koko maan tuloksissa vastaava
luku oli 20%. Keskitason koulutusryhmassa pohjoiskarjalaisten lihavien osuus (24%) on matalampi, kuin korkeasti
koulutettujen ryhmadssa, ja Iahes sama, kuin saman koulutustason koko maan tuloksissa (23%).
Koulutusryhmittdin tarkasteltuna pohjoiskarjalaisten lihavien osuus on pienin matalan koulutusryhman
edustajissa, osuuden ollessa 23%. Matalan koulutusryhman vaestoryhmassa lihavien osuus on myds matalampia
verrattuna koko maan saman koulutusryhman tuloksiin (26%).

Pdihteiden kaytto

Paivittdin tupakoivien osuus (%) 20-64-vuotiaista vuonna 2022 oli 11%. Osuus paivittdin tupakoivien maarassa
vaihtelee koulutusryhmittdin; korkean koulutuksen koulutusryhmassa paivittdin tupakoivien osuus oli Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella 7% vuonna 2022, (koko maa 6%) kun keskitason koulutuksen koulutusryhmassa
vastaava osuus oli 8%, (koko maa 8%) ja matalan koulutuksen koulutusryhméssa jo 11% (koko maa 14%).
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Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%) pohjoiskarjalaisista 20-vuotta tayttdneista vuonna 2022 oli 30% ko.
vadestoryhmasta vastaten valtakunnallista tasoa. PYLL-indikaattorin mukaan pohjoiskarjalaisten
alkoholikuolemista johtuvat elinvuosien menetykset ovat vahentyneet vuoden 2021 lukemasta 3264 (koko maa
3021) vuoden 2022 lukemaan 2739. Alkoholia lilkaa kayttavien osuutta ja PYLL-indikaattoria tarkastellessa on
huomattava, ettd miesten ja naisten ero tuloksissa on selked; vuonna 2022 pohjoiskarjalaisista miehista alkoholia
liikaa kayttavien osuus oli 41%, kun naisten vastaava osuus oli yli puolet pienempi, 18%. Alkoholikuolemista
johtuvien elinvuosien menetys oli vuonna 2022 pohjoiskarjalaisilla pienituloisilla miehilld 4193/100 000 vastaavan
ikaista kohden (vuosi 2021: 5224), kun naisilla vastaava luku oli 1033/ 100 000 vastaavan ikdistd kohti (vuosi 2021:
1005).

Tyoikaisista pohjoiskarjalaisista kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttaneiden osuus (%) oli 4% vuonna
2022, koko maan vastaavan osuuden ollessa 5%. Niin pohjois-Karjalassa, kuin koko maassakin on sukupuolten
valilld indikaattorin tuloksissa; miesten osuus kannabista viimeisen vuoden aikana kayttdneiden osuus (Pohjois-
Karjala 5%, koko maa 7%) on suurempi, kuin naisten osuus (Pohjois-Karjala 2%, koko maa 3%).

Psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys ja elamanlaatu

Positiivista mielenterveyttd mittaavan SWEMWABS-mittarin pistemaara asteikolla 7-35p (keskiarvoindikaattori) 20-
64-vuotiaiden pohjoiskarjalaisten pistemaéara vuonna 2022 oli 23,1 (koko maa 23,3). Koulutusryhmittain
tarkasteltuna positiivisen mielenterveyden indikaattorin pistemdaarissa ei ollut merkittavaa eroa.

Pohjoiskarjalaisista 20-vuotta tayttdneistd elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus oli 49% vuonna 2022 (koko
maa 51%). Sukupuolten vilisia tuloksia vertailtaessa huomataan, ettd pohjoiskarjalaisten miesten ja naisten
tuloksissa on suurempi eroavaisuus, kuin koko maan tuloksissa. Pohjoiskarjalaiset naiset olivat huomattavasti
tyytyvdisempia eldmanlaatuunsa (52%), kuin miehet (45%), kun koko maan tuloksissa naisten (52%) ja miesten
(50%) osuudet olivat melkein yhtélaiset.

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) pohjoiskarjalaisista 20-64-vuotiaista oli 19% vuonna 2022
vastaavan ikdisestd vdestosta, vastaten valtakunnallista tasoa. Pohjoiskarjalaiset naiset (21%) olivat psyykkisesti
kuormittuneempia, kuin miehet (17%), ja tama ero on suurempi kuin koko maan tuloksessa (naiset 20%, miehet
19%). Matalamman koulutustason edustajat olivat Pohjois-Karjalassa psyykkisesti hieman kuormittuneempia
(17%), kuin keskitason (14%) tai korkean koulutustason (15%) edustajat.

Kokemus terveydesta ja ty6elamassa jaksamisesta

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%) pohjoiskarjalaisista 20-64-vuotiaista oli 35%
vuonna 2022 (koko maa 33%), eli yli kolmannes vastaavan ikdisesta viestosta. Terveytensa enintdan
keskinkertaiseksi kokevien maara kasvaa koulutustasoittain, siirryttdaessa korkeammalta koulutustasolta
matalammille koulutustasoille; korkean koulutustason osuus ko. indikaattorissa oli 34% vuonna 2022 (koko maa
30%), keskitason koulutustasolla 37% (koko maa 34%), ja terveytensa enintdan keskitasoiseksi kokevien osuus on
matalammalla koulutusasteella jo 45% (koko maa 43%).
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Niiden osuus (%) pohjoiskarjalaisista 20-74-vuotiaista, jotka uskovat, etta eivat jaksa tyoskennella
vanhuuseldkeikdan saakka on 34% (2022), mika on selkedsti suurempi kuin koko maan vastaava osuus 27%. Yli
kolmannes pohjoiskarjalaisista tyoikaisista ei siis uskonut pystyvansa tydskentelemaan vanhuuseldkeikaan saakka.
Koulutustasoittain tarkasteltuna on huomattavissa eroavaisuuksia; pohjoiskarjalaisista korkean koulutustason
edustajien osuus oli 21%, keskitason koulutuksen osuus 31% ja matalan koulutustason edustajien 43%.
Tyokyvyttomyyseldketta saavien osuus (%) 16-64-vuotiaista pohjoiskarjalaista (2023) on 7 %, joka vastaa
lukumaaraisesti 6345 pohjoiskarjalaista 16-64-vuotiasta. Koko maan vastaava osuus (2023) on 5%.

Osallisuuden ja turvallisuuden kokemus

Pohjoiskarjalaisista 20-64-vuotiailla erittdin heikko osallisuuden kokemus vuonna 2022 oli 12% kun koko maan
vastaava luku oli 10%. Pohjois-Karjalassa erittdin heikkoa osallisuuden kokemusta kokevien miesten osuus oli
15%, kun naisilla osuus oli 9%. Koulutustasoittain tarkasteltuna pohjoiskarjalaisista osallisuuden kokemustaan
erittdin heikkona piti matalan koulutustason edustajista 13%, eli suurempi osuus, kuin esimerkiksi keskitason 10%
ja korkean 12% koulutustason edustajista. Korkean koulutustason erittdin heikon osallisuuden kokemuksen osuus
on myds selkedsti isompi (12%), kuin koko maan vastaavan ryhman osuus (8%). Paivittaisen eldmansa
turvattomaksi kokeneiden osuus (%) 20 vuotta tayttaneista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella (2022) on 4%,
vastaten koko maan tulosta. Kun koko maan tuloksessa miesten (4,3%) ja naisten (4,2%) osuus oli yhtenevainen,
niin pohjoiskarjalaisten miesten osuus (5,1%) oli suurempi, kuin naisten (3,4%) osuus paivittdin elamansa
turvattomaksi kokeneista. Tydikaisten pohjoiskarjalaisten fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa kokeneiden
osuus (%) vuonna 2022 oli 8%.

2.1.8 lkdihmiset — 65 vuotta tayttianeet
Fyysinen aktiivisuus ja lihavuus

Pohjoiskarjalaisista 65-vuotta tayttaneistd 500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia on 19%:lla (vuosi
2022), eli melkein viidennelle pohjoiskarjalaisista ikdihmisistda on mahdotonta tai erittdin vaikeaa kévella puolen
kilometrin matkaa (koko maa 17%). Terveysliikuntasuositusten mukaan liian vahan liikkuvien osuus (vuonna 2022)
65-vuotta tayttaneista pohjoiskarjalaisista oli 64% ja 75-vuotta tayttaneista 75%, lahes vastaten koko maan
vertailuarvoja. Lihavien osuus pohjoiskarjalaisista 65 vuotta tayttaneistad (vuonna 2022) oli 22%, (koko maa 21%),
eli yli viides vastaavanikaisista. Lihavien 65 vuotta tayttaneiden naisten osuus oli Pohjois-Karjalassa 25%, kun
miesten osuus oli 19%, eli naiset ovat miehia ylipainoisempia tassa ikdluokassa.

Pdihteiden kaytto

Paivittdin tupakoivien osuus 65 vuotta tayttaneista oli (vuonna 2022) 6% ja 75 vuotta tayttaneista 4%, ja
ikadntyneiden miesten osuus paivittain tupakoivissa on lahes kaksinkertainen ikdantyneisiin naisiin verrattuna.
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT -C) 65 vuotta tayttaneista oli 29% ja 75 vuotta tayttaneista 16%.
Ikdantyneiden miesten osuus alkoholia liikaa kadyttavissa on selkedsti suurempi, kuin naisten; 75 vuotta
tayttaneista pohjoiskarjalaisista miehista 26% kaytti alkoholia liikaa, kun naisten osuus oli 7%.
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Kokemus terveydestd, turvallisuudesta ja elamanlaadusta

Terveytensa enintdan keskitasoiseksi kokevien osuus 65 vuotta tayttaneista pohjoiskarjalaisista (vuonna 2022) oli
51% (koko maa 47%) ja 75 vuotta tayttaneistd 60% (koko maa 54%). Kokemus omasta terveydesta vaikuttaa siis
heikentyvan ikddntyessa, ja suurempi osuus ikdantyneistd kokee terveytensa enintdan keskinkertaiseksi, kuin
koko maassa keskimaarin. Vuonna 2022 pohjoiskarjalaisista 65 vuotta tayttaneista alle puolet (47%) tunsi
elamanlaatunsa hyvaksi ja 75 vuotta tayttaneistda enda 39% koki eldamanlaatunsa hyvaksi. Naisten osuus
elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien joukossa on ikdantyneilld naisilla suurempi kuin miehilla. Pohjois-Karjalassa
hieman pienempi osuus idkkaista tunsi elamanlaatunsa hyvaksi kuin koko maassa keskimaarin. Pohjoiskarjalaisista
65- vuotta tayttaneista fyysista tai henkista Idhisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%) vuonna 2022 oli 4% ja
paivittdisen elamansa turvattomaksi tasta ikdluokasta koki 5%. Tama vastaa valtakunnallista vertailuarvoa.

Psyykkinen hyvinvointi

Pohjoiskarjalaisista 65 vuotta tayttaneista 10% ja 75 vuotta tdyttaneista 11%, eli noin joka kymmenes oli
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita (vuonna 2022). Positiivisen mielenterveyden SWEMWABS-mittarin
pistemadra asteikolla 7-35p. 65 vuotta tayttdneilld oli keskimaarin 23,9 pistettd ja 75 tayttaneilla 23,3 pistetta
(vuonna 2022). Kummankaan indikaattorin tulokset eivat juurikaan poikkea koko maan keskiarvoista.

Avuntarve ja -saanti

Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta tayttdaneistd on Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella (vuosi 2022) 8%, vastaten valtakunnallista vertailuarvoa. Kun koko maan tuloksissa ei ole
nahtavilla juurikaan sukupuolten valista eroa tassa indikaattorissa, Pohjois-Karjalassa miesten osuus on selkeasti
suurempi (10%) kuin naisten osuus (6%). Pohjoiskarjalaisista 75-vuotta tayttdneistd apua riittdmattémasti saavien
osuus vadestosta on (2022) 15%, mikd on suurempi kuin koko maan osuus 10%. Naisista 16% kokee saavansa
riittdmattomasti apua arkipaivan askareisiin ja miehista 14%.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella oli vuonna 2023 kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid hoitojaksoja 65 vuotta
tdyttaneilld yhteenss 308,9/10 000 vastaavan ikdistd kohden. Tama luku on pienempi kuin koko maan
keskimaarainen luku 332,3/10 000 vastaavan ikaistd kohden. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvat hoitojaksot ovat vdhentyneet vuodesta 2021, jolloin luku oli 333,1/10 000 vastaavan ikaista
kohden. Naisilla hoitojaksoja kaatumisiin ja putoamisiin liittyen on enemman kuin miehilld, niin Pohjois-Karjalassa
(vuosi 2023: naiset 353,3, miehet 257,6), kuin muualla maassa keskimaarin (naiset: 373,1, miehet 281,2).
Hoitojaksojen vahentymisiin on vaikuttanut tavoitteellinen ja maaratietoinen kaatumisten ehkaisytyo, jota Siun
soten alueella aloitettiin vuodesta 2017 (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 2024. Viliarvio).

2.1.9  Kaikki ikdaryhmat

Alueen vdeston sairastavuusindeksi (2022: 112,5 ja 2021: 114,3) on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella koko
maan keskiarvoon (vuonna 2022: 100, vuonna 2021: 100,9) verrattuna suurempi. Pohjois-Karjalan
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hyvinvointialueen sairastavuusindeksi on toiseksi suurin hyvinvointialueiden sairastavuusindekseista, Pohjois-
Savon hyvinvointialueen sairastavuusindeksin (vuonna 2022: 117,2) jalkeen.

Pohjois-Karjalassa oli vuonna 2023 vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita oli 110,1
potilasta 10 000 asukasta kohden. Tédma on suurempi maara kuin koko maan keskiarvo 91,8. Maara on laskenut
Pohjois-Karjalassa verrattuna vuoteen 2021, jolloin vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalahoidettuja potilaita
oli 124,8/10 000 asukasta kohden. Naisten osuus sairaalassa vammojen ja myrkytysten vuoksi hoidetuista
potilaista on Pohjois-Karjalassa, kuten koko maassakin suurempi kuin miesten. Liikennevahingoissa
vammautuneiden henkildiden maara on vahentynyt Pohjois-Karjalassa vuoden 590 henkildsta (vuosi 2021) 505
henkiloon (vuosi 2022). Vuonna 2021 ei alueellamme ollut lainkaan liikkennevahingoissa kuolleita henkilita, mutta
vuonna 2022 liikennevahingoissa menehtyi 5 henkil6a.

Seksuaaliterveyden ndakdkulmasta vaeston kannalta huomioitavaa on, ettd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella oli
vahemman klamydiainfektioita 100 000 asukasta kohden, kuin koko maan tuloksessa; (vuonna 2023 PK 269, koko
maa 313). Niin Pohjois-Karjalassa, kuin koko maassakin klamydiainfektioiden maara on nousussa ja niitd on
enemman naisilla kuin miehilla.
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Alla oleviin taulukoihin on nostettu esiin huomioitavia vaestéryhmittdisia eroavaisuuksia pohjoiskarjalaisen
vaeston hyvinvoinnissa.

Taulukko: Sukupuolten valilla esiintyvia hyvinvointieroja

Sukupuolten vililla esiintyvia hyvinvointieroja

Ylipainon ja lihavuuden suhteen
e lapsilla ja nuorilla ylipaino ja lihavuus ovat huomattavasti yleisempaa pojilla kuin tytaoilla.

Tyytyvaisyys eldmaan ja elamantilanteeseen:

e Pojat ovat tyytyvadisempia eldamaansa kuin tytot

e Nuorten ikadluokissa pojat ovat huomattavasti tyytyvdisempia elamantilanteeseensa kuin tytot.
Aikuisten ikadluokissa taas naiset ovat tyytyvaisempia elamantilanteeseensa kuin miehet

Vikivallan kokemukset

e Lapsista pojat ovat kokeneet hieman enemman fyysista vakivaltaa. Nuoruusidssa tytot ovat kokeneet
enemman fyysista vakivaltaa kuin pojat

Kokemus terveydentilasta
e Lasten ja nuorten ikdluokissa tyttdjen osuus terveytensa huonoksi tai keskinkertaiseksi kokevissa on
suurempi kuin pojilla

Heikko osallisuuden kokemus

e Nuorilla (8.-9. luokkalaisilla) tyt6illa heikon osallisuuden kokemuksen osuus on huomattavasti suurempi
poikiin verrattuna.

e Tyoikaisilla tilanne kdantyy pdinvastaiseksi, jolloin miesten osuus on suurempi kuin naisilla

Mielenterveys:

e Nuorten ikdluokissa vahvaa positiivista mielenterveyttad kokeneiden (viimeisen kahden viikon aikana)
osuus oli selkedsti suurempi poikien kuin tyttdjen joukossa.

e Nuorten ikaluokissa tyttdjen osuus kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevissa on
moninkertainen poikiin verrattuna

¢ Naisten osuus psyykkisesti merkittavasti kuormittuneista oli suurempi kuin miesten

Paihteiden kaytto

e Miesten osuus alkoholia liikaa kadyttavien (AUDIT-C) ja alkoholiperéisten kuolemien (PYLL) joukossa on

huomattavasti suurempi kuin naisten
e Kannabista viimeisen vuoden aikana kayttaneiden osuudessa miesten osuus on selkedsti suurempi kuin
naisten
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Taulukko: Ikaluokkien valilla esiintyvia hyvinvointieroja:

Ikdluokkien valilla esiintyvia hyvinvointieroja:

Ylipainon ja lihavuuden osuus kasvaa ikaluokittain varhaislapsuudesta nuoruuteen

Kokemus terveydentilasta huononee ikdluokittain lapsista ikdantyneisiin

Tyytyvaisyys elamaan laskee kasvaessa

Fyysisen vakivallan kokemukset vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten taholta vahenee
kasvaessa lapsuudesta nuoruuteen

Paivittain tupakoivien ja liikaa alkoholia kayttavien osuus pienenee aikuisvdestolla ikaantyessa

Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus pienenee ikddntyessa

Terveysliikuntasuositusten mukaan liian vahan liikkuvien osuus kasvaa tyoikaisista ikdantyneihin

Taulukko: Koulutustasojen ja -ryhmien vililld esiintyvia hyvinvointieroja:

Koulutustasojen ja -ryhmien vilisia hyvinvointieroja:

Huolta herattava paihteiden kaytto
e Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla kaksinkertainen osuus lukion opiskelijoihin
e Matalan koulutustason edustajista suurempi osuus tupakoi paivittdin, kuin korkeampien
koulutustasojen edustajat

Ylipaino (ml. lihavuus)
e Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla ylipainon osuus on yleisempaa, kuin lukion
opiskelijoilla
e Korkean koulutustason edustajista suurempi osuus oli lihavia, kuin matalamman
koulutustason edustajista

Tyytyvaisyys elamaan
e Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla elamaansa tyytyvaisten osuus on suurempi, kuin
lukion opiskelijoilla

Vahva positiivinen mielenterveys
e Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla oli enemman vahvan positiivisen mielenterveyden
kokemusta (viim. kahden viikon aikana), kuin lukion opiskelijoilla

Ahdistuneisuus

o Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden osuus oli suurempi lukion, kuin
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla

Koululounaan sydominen
e Ammatillisen oppilaitoksen nuoret jattivat selkedsti useammin koululounaan syomatts,
kuin lukion opiskelijat

Psyykkinen kuormitus

e Matalamman koulutustason edustajat olivat hieman psyykkisesti kuormittuneempia, kuin
korkeampien koulutustasojen edustajat
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Kokemus terveydesta
e Matalamman koulutustason edustajista suurempi osuus koki terveytensa enintaan
keskinkertaiseksi, kuin korkeampien koulutustasojen edustajat

Tybeldamassa jaksaminen
e Niiden osuus, jotka uskovat, etta eivat jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikdan asti, oli
kaksinkertainen matalamman koulutustason edustajissa, kuin korkeimman koulutustason

edustajissa.

2.2 HYVINVOINTISUUNNITELMAN PAINOPISTEIDEN, TAVOITTEIDEN JA
TOIMENPITEIDEN ARVIOINTI

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen edellinen laaja hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu vuonna 2022,
silloisen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman aikana. Suunnitelmassa painopisteiksi
asetettiin seuraavat ilmiot: 1. Ylipaino ja lihavuus, 2. Pdihde- ja mielenterveysongelmat, seka 3. Yksinaisyys.
Suunnitelma-osiossa esitettiin esimerkkitoimenpiteita, joita Siun sotessa aiottiin tehda naihin ilmidihin
vastaamiseksi. Hyvinvointikertomuksen tassa osiossa edellisen suunnitelman painopisteita ja toimenpiteita
arvioidaan verraten vaeston hyvinvoinnin nykytilaan. Suunnitelmaan kirjatut toimenpiteet esitettiin melko
yleisella tasolla, eika niille esitetty tarkempaa aikataulua, vastuutahoa tai seurannan mittareita.

Tarkempia kuvauksia toimenpiteiden toteutumisesta ja tunnusluvuista kuvataan Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen suunnitelman valiarviointi 2024-julkaisussa.

2.2.1 Painopiste 1. Ylipaino ja lihavuus

Suunnitellut toimenpiteet Toteutuneet toimenpiteet

Koronatauon jalkeen syksysta 2022 alkaen eri
terveysasemilla ja digisotekeskuksessa on saatu

L. L . . kdyntiin moniammatillisia elintaparyhmia tyypin 2
Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvien . ) o ) o .
N R diabetesta sairastaville ja prediabeetikoille seka
ryhmatoimintojen uudelleen kaynnistaminen L } . .
Tulppa-ryhmia sydan- ja verisuonitauteja
koronan jalkeen . : . e

sairastaville. Ravitsemusterapia jarjestaa

painonhallintaryhmia ja on mukana muiden
toimijoiden toteuttamissa ryhmissa.

Palveluketju julkaistu 5/2024

Lasten ja nuorten ylipainon ehkdisy: monialaiset

koulutukset, hoitoketjun péivitys, ndytto6n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeessa vahvistettiin voimassa olevia
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perustuvat menetelmat lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemisessa

Huomion kiinnittdminen ikdaihmisten

aliravitsemukseen ja sen ehkdisyyn ja seurantaan

Elintapaohjauksen asiantuntijan palkkaaminen ja
elintapaohjauksen kehittaminen
terveyshyotytiimissa

Voimavarojen kohdentaminen
ravitsemusneuvonnassa sairauksien
ennaltaehkaisyyn

Muut toimet

SOTE
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hoitoketjuja ja tuettiin perusterveydenhuollon
ammattilaisten ennaltaehkaisevaa tybotetta.

Ikdihmisten ravitsemustilan arviointiin liittyvaa
ohjeistusta lisatty henkildstolle Intraan. Koulutusta
aiheesta jarjestetty. RAl-arvioinnissa ja
jatkotoimenpiteissa huomioidaan myds ravitsemus.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeessa luotiin pohja elintapaohjauksen
kehittamiselle ja yhteistyolle eri toimijoiden kanssa.
Elintapaohjauksen kehittamista koordinoiva
asiantuntija on toiminut maaraaikaisesti hankkeessa
ja vuoden 2024 ajan kehittamisyksikossa.
Elintapaohjauksen toimintasuunnitelma v. 2025-
2028 hyvaksytty ja elintapaohjauksen polku
julkaistu. Ammattilaisilla mahdollisuus osallistua
Ammattilainen elintapamuutoksen tukijana-
koulutuskokonaisuuteen.

Henkildstolle on jarjestetty koulutusta elintapojen
puheeksi ottamiseen ja elintapaohjaukseen.

Haettu lisdresurssia ravitsemusterapeutin
tyopanoksen kohdentamiseksi terveyden
edistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn,
mutta tama ei ole toteutunut.

Tulevaisuuden sotekeskus-hankkeen aikana on
perustettu monitoimijainen maakunnallinen
elintapaohjauksen verkosto, jonka tehtdavana on
tukea maakunnallisen elintapaohjauksen
kehittamista yhteistyossa eri toimijoiden kanssa.

Lihavuuden (aikuisten) hoidon hoito- ja palveluketju
julkaistu.

Osana lkdneuvola-toimintaa on toteutunut ylipainon
ja lihavuuden ehkaisyn nakokulmasta
prosessinomaista elintapaneuvontaa seka
terveystapaamisia. Myos Intoa elamaan-
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hyvinvointiryhmissa on tehty pienia
elintapamuutoksia.

Hyvinvointialueen jarjestdavustuksissa vuodesta
2023 alkaen on huomioitu painopistealueena eri
ikaisten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy, ja tahan
kayttotarkoitukseen on mydnnetty avustuksia.
Vuonna 2024 teema-avustuksia myonnettiin yhtena
painopistealueena olleeseen lasten ja nuorten
ylipainon ja liikalihavuuden ennaltaehkaisyyn.

2.2.1.1 Pohjoiskarjalaisen vieston nykytilanne ylipainon ja lihavuuden osalta

Pohjois-Karjalassa ylipainoa esiintyy jo 2-6-vuotiaiden ikdluokassa n. 20% lapsista, ja lihavuuden yleisyys tdssa
ikdluokassa on n. 5%. Niin ylipainon, kuin lihavuudenkin yleisyys kasvaa pohjoiskarjalaisten lasten ja nuorten
osalta ikaluokittain niin, etta ylipainon yleisyys on 13-16- vuotiaiden ikdluokassa jo yli 26% ja lihavuuden yleisyys
yli 8%. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys lisddntyy siis vaestotasolla kasvun my6ta lapsilla ja nuorilla. Ylipainon ja
lihavuuden yleisyyden osuus ei kuitenkaan eroa merkitsevasti koko maan vastaavia tietoja tarkastellessa. Ylipaino
ja lihavuus ndyttaytyvat vaeston terveydellisena haasteena myos pohjoiskarjalaisten tyodikaisten ja ikdihmisten
osalta. Vuonna 2022 pohjoiskarjalaisista 20-64- vuotiaista 24% ja 65-vuotta tayttaneista 22% oli lihavia.

2.2.1.2 Yhteenveto ja johtopaatokset

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kuluneen valtuustokauden aikana luotu pohja elintapaohjauksen
kehittamiselle ja yhteistyolle eri toimijoiden kanssa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa (2022-
2023). Koulutusten ja hankkeessa kehitettyjen toimintamallien tavoitteena on ollut yhtenaistda toimintatapoja ja
vahvistaa elintapaohjauksen toteutumista osana jokaisen ammattilaisen omaa perustyota. Hankkeessa kehitetty
Elintapaohjauksen polku toimii aikuisvaeston kanssa tyoskentelevien ammattilaisten elintapaohjauksen
toimintamallina, mika on ensimmainen askel kohti vaikuttavampaa, yhdenvertaisempaa ja tasalaatuisempaa
elintapaohjausta Siun soten alueella. Lisdksi hankkeessa kehitettiin elintapaohjauksen rakenteita niin Siun soten
sisdisesti kuin yhteistyossa kuntien ja muiden toimijoiden kanssa, jotka ovat edellytys systemaattiselle ja
tavoitteelliselle yhteistyolle. Siun soten elintapaohjauksen nykytilan kartoituksen (2022) pohjalta nousi tarve
laatia elintapaohjauksen toimintasuunnitelma Siun soten elintapaohjauksen johtamisen ja koordinaation
tyovalineeksi. Toimintasuunnitelma on rajattu Siun soten prosessinomaiseen elintapaneuvontaan seka siihen
liittyvaan palveluketjuun ja yhdyspintatyohon eri toimijoiden kanssa. Toimintasuunnitelma hyvaksyttiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnassa 8/2024. (R. Raimoaho)

Ylipainon ja lihavuuden ehkdisemiseen ja hoitamiseen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen on eri ika- ja
vaestoryhmille luotu ylipainon ja lihavuuden hoito- ja palveluketjut. Henkildstolle on lisatty ikdihmisten
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ravitsemustilan arviointiin liittyvaa ohjeistusta ja koulutusta. Lisdksi on laadittu raskausajan palveluprosessi ja
tyoohje raskausdiabeteksen seurantaan ja hoitoon synnytyksen jalkeen. N&illa toimenpiteillda on mahdollistettu
systemaattisempi ja yhdenvertaisempi elintapoihin liittyva ohjaus, neuvonta ja hoito Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella.

Indikaattoritietojen valossa ylipaino ja lihavuus ovat edelleen merkittava pohjoiskarjalaisen vaeston terveytta ja
hyvinvointia uhkaava terveyshaaste, joka edellyttda jatkossakin ennalta ehkaisevia toimenpiteita
hyvinvointialueen toiminnassa. Arvioinnissa tulee kuitenkin huomioida, etta hyvinvointialueella on vasta viime
vuosien aikana luotu elintapaohjauksen pohja, rakenteet ja toimintamallit hanketydskentelyna.

Pohjoiskarjalaisen vaeston ylipainon ja lihavuuden yleisyyteen vaikuttamiseksi tarvitaan toimintamallien
juurruttamista seka systemaattista, pitkdjanteista tyoskentelya eri toimialueilla. Tama edellyttaa
elintapaohjauksen kehittamistd koordinoivaa tahoa seka resurssointia elintapaohjauksen toteuttamiseen
hyvinvointialueen palveluissa. Tarkedaa on huomioida myos yhdyspintatydskentely kuntien ja muiden toimijoiden
kanssa. Siun soten elintapaohjauksen suunnitelmassa todetaan, ettd Siun soten sisdisen asiakasohjauksen yhtena
haasteena on prosessinomaisen elintapaohjauksen palveluiden toteuttaminen pienilld resursseilla. Palvelut eivat
myo6skaan toteudu kaikilta osin yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella. Lisaksi palveluita on saatavilla liian
vahan suhteessa palveluista hyotyviin pohjoiskarjalaisiin. Yhdenvertaisten prosessinomaisten palveluiden
toteutumiseksi tulisi esimerkiksi palkata elintapaohjaajia seka kehittaa digitaalisia- ja etdpalveluita. (R. Raimoaho)

Jatkotoimenpiteiden suunnittelussa on edelleen huomioitava eri ikiryhmat ja elamanvaiheet seka aloitettujen
toimintatapojen juurruttaminen toivottujen vaikutusten saavuttamiseksi. Elintapaohjauksen suhteen on tarkeaa
varmistaa elintapaohjauksen palvelutarjoaman yhdenvertaisuus ja saavutettavien palvelujen kehittaminen koko
Siun soten alueella. (R. Raimoaho)

2.2.2  Painopiste 2. Pidihde- ja mielenterveysongelmat

Suunnitellut toimenpiteet Toteutuneet toimenpiteet

Hoitotakuu saavutettu yli 80-prosenttisesti.

Hoitoon padsyn nopeuttaminen mielenterveys- ja Mielenterveys- ja paihdepalvelujen

sl s lilie: hoitokoordinaattorityota ja digitaalisia palveluja

kehitetty jatkuvasti

Seka soteammattilaisten etta vaeston Miepa Pohjois-Karjala — viestintakokonaisuus
WG T AR ER BT [ LU BTG R TS R CC T Ml toteutettu osana Tulevaisuuden sotekeskus -
osaamisen ja ymmarryksen kasvattaminen. hanketta.
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Lasten, nuorten ja perheiden tukemiseksi
suunnattujen, ndytto6n perustuvien menetelmien
kayttoonotto

Meijan polku -mallin kdytt66notto nuorten paihde-
ja rahapeliongelmiin

Ennaltaehkaisevan paihdetyon suunnitelman
laatiminen

PAKKA-toimintamallin edistaminen kunnissa
alkoholin tarjontamekanismeihin vaikuttamiseksi

Muut toimet
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Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa otettiin
kayttoon perustasolle soveltuvia, tutkittuun tietoon
perustuvia menetelmia oikea-aikaisen varhaisen
tuen varmistamiseksi psyykkisesti oireileville
nuorille. Liséksi hankkeen toiminnoissa lisattiin
tietoisuutta ja osaamista lasten ja nuorten
psyykkisesta oireilusta ja sen hoidosta nuorille,
vanhemmille ja nuorten kanssa tydskenteleville.

Meijan polku -mallin kdyttdonotto nuorten paihde-
ja rahapeliongelmiin

Toimintasuunnitelma on hyvaksytty.

PAKKA-malli otettu kayttoon alueen kaikissa
kunnissa osana Ennaltaehkdisevan paihdetyon
hanketta

Hoito- ja palveluketjuja kuvattu: Aikuisen ADHD-
asiakkaan hoitoketju, lasten ja nuorten ADHD:n
hoitoketju, pdihteet raskausaikana ja
vauvaperheessa -hoitoketju

Itsemurhien ehkaisyohjelma laadittu

Ennaltaehkaisevan pdihdetyon asiantuntijan tehtava
on perustettu.

Ehkaisevan paihdetyon polku on julkaistu.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen tuen
palveluita kehitetty EHEA-hankkeessa.

Hyvinvointialueen jarjestdavustuksissa vuodesta
2023 alkaen on huomioitu painopistealueena
mielenterveys-, paihde- ja kriisity®, mutta tdahan
kayttotarkoitukseen jarjestot ovat hakeneet
vahanlaisesti avustuksia.

Hyvinvointia ja kestavia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa-
hankkeessa (2022-2025) nuorten palveluiden osa-
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alueen tavoitteena on vahvistaa
mielenterveyspalvelurakennetta seka hoitoon,
palveluun ja kuntoutukseen padsya monikanavaisin
keinoin.

Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta-hankkeessa
2023-2024 toteutettiin mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin liittyvat Polis-verkkokeskustelut.
Keskustelun tulosten ympdrille rakennettujen
tyopajojen perusteella muodostettiin
teemakohtaiset julkilausumat, jotka on toimitettu
maakunnan alueen paattdjille ja viranhaltijoille.

2.2.2.1 Pohjoiskarjalaisen vdeston nykytilanne pdihde- ja mielenterveysongelmien osalta

Vuonna 2022 Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella mielenterveysindeksi (ikavakioitu) oli 112,9, mika oli maan
neljanneksi korkein kaikista hyvinvointialueista (Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueiden
jalkeen). Nuorilla (8. ja 9. luokan oppilaat ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat) noin joka viidennella oli kohtalaista
tai vaikeaa ahdistuneisuutta, joskin ammatillisen oppilaitoksen nuorten osuus oli lukiolaisiin verrattuna pienempi.
Tytoilla kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta oli moninkertaisesti poikiin verrattuna. Vahvaa positiivista
mielenterveytta (viimeisen kahden viikon aikana) kokeneiden poikien maara on selkedsti suurempi kuin tyttdjen.
Tyoikaisista psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita oli Iahes joka viides ja yli 65 vuotta tayttaneista lahes joka
kymmenes. Pohjoiskarjalaiset tyoikaiset naiset ovat psyykkisesti kuormittuneempia kuin miehet.

Ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla on kaksinkertaisesti huolestuttavaa paihteiden kayttoa tai
rahapelaamista kuin lukion 1. ja 2. asteen opiskelijoilla. Pohjoiskarjalaisista tyoikaisista lahes joka kolmannella on
alkoholin lilkakayttoa, ja ikddantyvien osuus alkoholia liikaa kadyttavien joukossa on 29%. Alkoholikuolleisuus on
Pohjois-Karjalassa tydikdisten ja ikdantyvien kohdalla muuhun maahan verrattuna suurempi. Joka kymmenes
tyoikdinen tupakoi paivittdin. Lisdksi raskauden aikana tupakoivien osuus synnyttaneista pohjoiskarjalaisista on
selkedsti suurempi, lahes kaksinkertainen, koko maan keskiarvoon verrattuna.

2.2.2.2 Yhteenveto ja johtopaatokset
Mielenterveys- ja paihdetyo

Vuosina 2022-2023 on osana Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta toteutettu laaja ja monipuolinen
mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva kokonaisuus. Keskeisinad tuotoksina hankkeessa olivat HTA-hoitajan ja
etapsykiatrin yhteistyémalli, jonka myota hoitoon paasy mielenterveys- ja paihdepalveluissa nopeutui
merkittavasti, alaikdisten paihdetyoparimalli Meijan polku, hoito- ja palvelupolkujen kehittdminen,
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psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto seka mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistamisen
viestintdkampanja.

Mielenterveys- ja pdihdetydssa on hankkeen aikana kehitetty ja vahvistettu mielenterveys- ja pdihdeongelmien
ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen erilaisia toimintatapoja. Hankkeen jalkeen toimintatavat ja toiminnot
luovat paremmat mahdollisuudet Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella systemaattiseen ja laadukkaaseen
asukkaiden mielen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohan ja ongelmien ehkaisyyn. Pohjoiskarjalan vaeston
sairastavuus vaatii kuitenkin mielenterveys- ja paihdeongelmien nidkokulmasta toimintamallien ja -tapojen
edelleen kehittdmista ja jalkauttamista systemaattiseksi osaksi sote-palveluja.

Ehkdiseva paihdetyo

Siun soteen perustettiin vuonna 2021 ennaltaehkaisevan paihdetydn asiantuntijan tehtdva. Tehtdavaan kuuluu
ehkaisevan paihdetydn kokonaisuuden koordinaatio maakunnan alueella jakuntien tukeminen ehkaisevassa
paihdetyossa (EPT) laissa (laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015) saddettyjen tehtdvien mukaisesti.
Vuoden 2023 alussa hyvaksyttiin Ehkaisevan pdihdetyon toimintasuunnitelma 2023-2025, joka tarkentaa hyte-
suunnitelman mukaisia ehkaisevan paihdetyon toimia. (E. Ojala)

Kuluneen valtuustokauden aikana ehkaisevassa paihdetydssa merkittavana lisaresurssina vuosina 2022-2023
toimi Ennalta ehkaiseva paihdetyd Pohjois-Karjalassa -hanke yhdessa Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen ja Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen kanssa. Hankkeessa kehitettiin sote-palveluihin paihteiden
ja pelaamisen puheeksioton, mini-interventioiden ja kirjaamisen toimintamalli (Ehkaiseva paihdetyon polku).
Lisdksi tuettiin kuntia Pakka-toimintamalli kdytt6on ottamisessa ja kehitettiin asukasosallisuuden muotoja ja
ehkaisevan paihdetyon viestintdad. Hankeaikana eri alojen ammattilaisia koulutettiin laajasti erilaisiin
paihdeteemoihin ja ehkdisevan paihdetyon toteuttamiseen osana omaa perustyota. (E. Ojala)

Systemaattinen puheeksiotto on liitetty osaksi seitseman palvelualueen perustoimintaa. Kyseisissa palveluissa on
sovittu sdannolliset kontaktipisteet, joissa puheeksiotto toteutuu rutiininomaisesti. Toimintamallin myota sote-
palveluissa tehtdva EPT tulee myds nakyviin: vuosien 2021-2024 aikana esimerkiksi terveydenhuollossa alkoholin
puheeksiottoja (AUDIT-C-mittari) on tehty yhteensa 9813 kertaa (tilanne 4.7.2024). My6s alkoholinkayton
toteutuneita mini-interventioita kuvaava HYTE-kerroinindikaattori on noussut 2022-2023 valisena aikana luvusta
3 lukuun 62. Vuonna 2024 alkaneessa EHEA- hankkeessa on kehitetty tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettamisen
tuen palveluita ylakoululaisille, toisen asteen opiskelijoille, lasta odottaville vanhemmille seka tyottomille
yhteisty6ssa Pohjois-Karjalan Syépayhdistyksen kanssa. (E. Ojala)

Jokaisessa Pohjois-Karjalan kunnassa on otettu Pakka-malli ja siihen sisaltyvia tyokaluja kayttéon. Pohjois-
Karjalassa tehtyja Pakka-toimia ovat olleet mm. malliin liittyvista rakenteista ja vastuista sopiminen kuntien ja
hyvinvointialueen kesken (esim. tarjontatyéryhman toiminta, jossa elinkeinotoimijoita mukana),
paihdetilannekyselyn toteutus, ostokokeet, kuntalaisfoorumit ja Pakka-info. EPT-osallisuuden muotoja on
kehitetty osana Pakka-toimintamallia. Lisaksi lakisdateisen EPT-viestintatyon tueksi on tehty viestinta- ja
vaikuttamissuunnitelma, jonka mukaisesti mm. yhteisia kampanjoita (kuten Hakematta paras) on toteutettu.
Kunta- ja jarjestotoimijoita on tuettu pdihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoon tuottamalla yhdessa EHYT ry:n
kanssa Ota puheeksi -kortit puheeksioton tueksi. Lisdksi on koulutettu kuntien palveluissa tydskentelevia
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ammattilaisia puheeksiottoon EHEA-hankkeessa vuonna 2024. Hankkeessa on my®és aloitettu Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen kanssa paihde- ja pelikasvatuskokonaisuuden kehittdminen kunnissa ja toisen asteen

oppilaitoksissa. (E. Ojala)

Kuluneen valtuustokauden aikana on siis tehty hyvaa perusty6ta, jotta hyvinvointialueen toteuttama ehkaiseva

paihdety6 on saatu hyville perustasolle ja rakenteet pysyviksi. Ehkdisevan paihdetyén koordinaatio ja siihen

liittyva yhteistyo kuntien kanssa on toiminut hyvin. Perustyon lisaksi hankeresurssien avulla on pystytty myos
kehittamaan yksityiskohtaisempia ehkaisevan paihdetyon sisaltoja. Jatkossa on tarkea jatkaa jo aloitettua hyvaa
yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa. Osana sote-palveluja on tdrkea jatkaa jo aloitettua Ehkdisevan padihdetyon

polku -toimintamallia ja sen jalkauttamista osaksi eri palvelualueiden toimintaa. Eri alojen ammattilaisten

ehkaisevan paihdetydn osaamista tulee paivittda jatkossakin. (E. Ojala)

2.2.3  Painopiste 3. Yksindisyys

Suunnitellut toimenpiteet

Yksindisyyden tunnistamisen ja ehkaisyn
ottaminen osaksi elintapaohjauksen prosessia

Rakenteellisen sosiaalityon vahvistaminen

Yksinaisyystyoryhman tyoskentely

Muut toimet

SOTE

Toteutuneet toimenpiteet

Huomioitu linkkihenkil6toiminnassa, seka
Ikdneuvolan asiakasohjauksessa ja
elintaparyhmissa.

Sosiaalisen raportoinnin toimintamalli on otettu
kayttoon. Rakenteellisen sosiaalityon
toimeenpanosuunnitelma on hyvaksytty. Osana
rakenteellista sosiaality6ta pilotoitiin sosiaalista
raportointia, jolla saadaan tietoa erityisesti
sosiaalisista ongelmista ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista, seka asiakkaiden tarpeista.

Yksindisyystyoryhmadssa tyoskentely on jatkunut
monitoimijaisesti ja jatkuu joko itsendisesti tai
osana alueellisia kumppanuusryhmia.

Ikdihmisten kuulumisia ja tuen tarvetta on
kartoitettu Etsivan vanhustyon kirjekampanjalla
vuonna 2022. Kampanjan pohjalta on luotu Hei
ikdihminen, mita siulle kuuluu- toimintamalli ja
teeman mukaisia teemapaivia rohkaisemaan
ikdihmisia hakemaan apua matalalla kynnyksella
huolenaiheisiinsa.
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Ikdihmisten Intoa eldamaan- hyvinvointikursseilla
kasitelty sosiaalisia suhteita ja mielen hyvinvointia.

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa
kartoitettu sosiaalisia suhteita ja ohjattu asiakas
eteenpdin hanelle soveltuviin toimintoihin.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa otettiin
kayttoon perustasolle soveltuvia, tutkittuun tietoon
perustuvia menetelmia oikea-aikaisen varhaisen
tuen varmistamiseksi psyykkisesti oireileville
nuorille. Lisaksi hankkeen toiminnoissa lisattiin
tietoisuutta ja osaamista lasten ja nuorten
psyykkisesta oireilusta ja sen hoidosta nuorille,
vanhemmille ja nuorten kanssa tydskenteleville.

Hyvinvointialueen jarjestdavustuksissa vuodesta
2023 alkaen on huomioitu painopistealueena
yksindisyyden ehkaisy ja osallisuuden edistaminen.
Kaikki myonnetyt jarjestoavustukset vastaavat
osaltaan yksindisyyden ehkaisyyn ja osallisuuden
edistamiseen. Esimerkiksi vuonna 2024
jarjestoavustuksina myonnettiin ikdihmisten
osallisuuden edistamiseen ja yksindisyyden
ehkaisyyn 19:sta eri avustuskohteeseen yhteensa 23
000 euroa. Hyvinvointialueen avustuksilla
toteutetuissa toiminnoissa kohdattiin vuoden 2023
aikana ainakin 20 000 henkil6a ja
kokoontumiskertoja ryhma- ja
vertaistukitoiminnoissa oli reilut 2500.

Kohti vaikuttavaa asukasosallisuutta-hankkeessa
2023-2024 toteutettiin nuorten ikaryhmille
yksindisyyteen ja kiusaamiseen liittyvat Polis-
verkkokeskustelut. Keskustelun tulosten ymparille
rakennettujen tyopajojen perusteella muodostettiin
teemakohtaiset julkilausumat, jotka on toimitettu
maakunnan alueen paattdjille ja viranhaltijoille.
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2.2.3.1 Pohjoiskarjalaisen vdeston nykytilanne yksindisyyden osalta

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus kasvaa lapsuudesta nuoruuteen ikdluokittain. Tytot tuntevat itsensa
yksindisemmiksi kuin pojat. Lasten ja nuorten ikaluokissa yksindisyytta kokevien osuus on viimeisimpien tietojen
mukaan hieman vahdisempaa kuin koko maan keskiarvo. Aikuisten ja ikddntyneiden vaestoryhmissa yksinaisyytta
kokevien osuus on koko maan vertailuarvoon verrattuna muutaman prosenttiyksikon verran suurempaa.
Aikuisvaestdssa pohjoiskarjalaisista itsensa yksinaiseksi tuntevia on n. 15%. Pohjoiskarjalaisista aikuisista ja
nuorista siis useampi, kuin joka kymmenes tuntee itsensa yksinaiseksi.

2.2.3.2 Yhteenveto ja johtopaatokset

Yksindisyyden tunne on subjektiivinen kokemus, joka koetaan yleensa epamiellyttavana. Yksindisyyden tunnetta
ei tule kuitenkaan sekoittaa yksinoloon, joka voidaan kokea myods myonteisena. Yksindisyyden kokemisen syyna
on yleensa sosiaalisten suhteiden puute. Yksindisyyteen vaikuttavat useat tekijat, kuten puutteet sosiaalisissa
suhteissa sekd oma toimintakyky. (Sotkanet). Seka objektiivinen yksin oleminen etta subjektiivinen yksindisyyden
kokemus ovat haitallisia. Kokemus yksindisyydesta on kuitenkin huomattavasti voimakkaammin yhteydessa
tulevan elaman varrella esiintyviin ahdistuneisuuteen, sosiaalisiin pelkoihin, masennukseen, itsetuhoisuuteen,
psyykkisiin sairauksiin, sydmishairidihin, heikkoon fyysiseen terveyteen ja koulutus- ja tyéuran katkeamisiin.
Yksindisyys voi aiheuttaa fyysisid ja psyykkisia terveysongelmia ja siihen tulisikin kiinnittda enemman huomiota
potilastydssa. (Junttila, Jyrkkd & Tolmunen, 2016.)

Yksindisyyden ehkaisy on edellisessa hyvinvointisuunnitelmassa nostettu yhdeksi kolmesta painopisteesta. Tahan
painopisteeseen oli nimetty muutamia toimenpide-esimerkkeja ja ne liittyivat lahinna ilmidn tunnistamiseen sote-
palveluissa ja verkostoissa. Yksindisyys on moninainen ilmid, jolla on haitallinen vaikutus ihmisten terveydelle ja
tata kautta vaikutus myos terveyspalvelujen kayttoon. Siksi yksindisyys on myods hyvinvointialueen nakokulmasta
huomioitava ilmio vaeston hyvinvoinnin edistamisessa. Yksindisyyteen liittyvat nimetyt toimenpiteet ovat
edellisen suunnitelman ja sen toteuttamisen myota jadaneet melko yleiselle tasolle, ja [ahinna tuoden ilmidn
tunnistetuksi haasteeksi. Yksindisyyden ehkaisyyn ja tunnistamiseen liittyvia toimenpiteita on kuitenkin tehty
osana muita toimintoja nimettyjen toimenpiteiden liséksi; esimerkiksi nuorten, ikdihmisten ja omaishoitajien
yksindisyyteen liittyvia toimenpiteita on toteutettu viime vuosina. Lisadksi jarjestdavustusten kohdentamisen
kautta on alueen asukkaiden yksindisyyteen liittyen avustettu toimintaa, jolla on kohdattu pelkastdaan vuonna
2023 vahintaan 20 000 ihmista.

Yksindisyyden ehkaisy ja vahentdaminen vaatiikin jatkossa ilmion systemaattisempaa tunnistamista ja
toimintamalleja sote-palveluissa. Lisdksi yksindisyyden ollessa monitahoinen ja yhteiskunnallinen ongelma, vaati
se toimimista yhdessa muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa ongelman ehkaisemiseksi.
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2.3 HYVINVOINTIALUEEN KUNTIEN HYVINVOINTITYO

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue vastaa 13 Pohjois-Karjalan kunnan asukkaan sote-palveluista, seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisestd palveluissaan. Kuntia ovat Heindvesi, llomantsi, Joensuu, Juuka, Kitee, Kontiolahti,
Lieksa, Liperi, Nurmes, Outokumpu, Polvijarvi, Radkkyla ja Tohmajarvi.

RAAKKYLA ( TOHMAJARVI

2%

Kuva: Pohjois-Karjalan kunnat

Kunnilla ja hyvinvointialueella on yhteisen tahtotilan lisdksi lakisdadteinen velvoite edistaa kuntalaisten
hyvinvointia ja terveytta. Julkisten toimijoiden tehtava on laaja-alainen ja poikkihallinnollinen. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista tehdadan yhteistydssa maakuntaliiton, jarjestojen, yrityksien, seurakuntien ja muiden
toimijoiden kanssa. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen Pohjois-Karjalassa Strategiset painopisteet vuosille
2025-2028)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto ja Pohjois-Karjalan kunnat ovat toistensa
strategisia kumppaneita. Yhteistydon pohjana ovat lakisdateiset suunnitelmat, hyvinvointialueen, maakuntaliiton ja
kuntien strategiat, ohjelmat ja suunnitelmat, seka kuntien seka hyvinvointialueen hyvinvointikertomukset ja -
suunnitelmat.

Yhteistyorakenteet on jaettu neljille toisiaan tdaydentavalle tasolle: strateginen, operatiivinen,
hyvinvointikoordinaattori- ja kumppanuustaso. Pohjois-Karjalan maakuntaliiton ja hyvinvointialueen Pohjois-
Karjalan hyvinvoinnin kumppanuusryhma kokoaa lisdksi yhteen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka
turvallisuuden tiedon ja suuntaa strategisesti alueellisten kumppanuusryhmien toimintaa. (Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa Strategiset painopisteet vuosille 2025-2028)
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Hyvinvointialueen, kuntien, maakuntaliiton
ja sidosryhmien yhdyspintarakenteet

Hyvinvointialue Kunta

Strategisen tason neuvottelu ja tapaamiset

* Yhteistyésopimus
= Neuvottelu valtuustokausittain

Hytﬂe—t\auta&funta,johmja O yhdessa maakuntaliiton kanssa: yhteistyorakenteet, toimintamallit, tavoitteet, tydnjako, | ‘ ¢ ) Johto ja poliittinen johto
poliittinen johto tiedonkulku.
+ Tap isissa kerran vuodessa: Yhteinen tilannekuva hyvinvoinnin,

terveyden ja turvallisuuden edistamisests, tietoavusteinen pdatoksenteko, luottamuksen
rakentaminen.

A

/&

Operatiivinen yhteistyo
Hyte-ohry,

L ® + YhteistyGtapaamiset kunnan ja hv-alueen valilld m . )
Hyte-yhdyshenkilot = Yhteinen tilannekuva hyvinveinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisesti. Tiedolla- e 7 Hyte-ryhma trv.

johtaminen, vaikuttavat teimenpiteet, esille nousevat neuvottelutarpeet.

-
HV-koordinaattori verkosto
s Hyte-yhdyshenkildt @+ Yhteistybtapaamiset 6-8 kertaa vuodessa. m Hyv-koordinaattori

+ Yhteensovittaa alueellisen ja kuntien hyvinvointikertomuksien ja suunnitelmien tavoitteet,
toimenpiteet ja seurannan.

Alueelliset kumppanuusryhmd€

- + Neuvottelu kerran vuocdessa, tapaamiset 1-3 kertaa vuodessa

Hyfte_fyhdyshenk\lot, @ - Hyvinvoinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistdmistd koskevat yhteiset tavoitteet, m vastuuhenkilst
toimialueet vaikuttavat toimenpiteet, seuranta ja tiedonkulku.

= Kuntien, hyvinvointialueen, jarjestdjen, seurakuntien ja elinkeinoeldman edustajat.

-

Pohjois-Karjalan hyvinveinnin kumppanuusryhmd yhdessd maakuntaliiton kanssa

¢ Alueellisten kurppanuusryhmien keskeiset hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen seka turvallisuuden toimijat,
ELY, TE, AVI, KELA, poliisi sekd ammatillinen- ja korkea-aste.

[ Hyte-foorumit, JANE,
L Jarjestdjen kumppanuuspéyta

Kuva: Hyvinvointialueen, kuntien, maakuntaliiton ja sidosryhmien yhdyspintarakenteet (Pohjois-Karjalan
maakuntaliitto).
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Taulukko: Thl:n vahimmaistietosisallon mukaiset seurantaindikaattorit Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
kunnissa, osiosta Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella ja alueen kunnissa (Sotkanet):

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet

alueella ja alueen kunnissa

Ennakkoarvioinnin kdytté kunnan toiminnassa, %

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

Hyvinvointikertomus hyvaksytty valtuustossa, % tiedot
toimittaneista alueen kunnista

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

Vdestoryhmien valisten terveyserojen raportointi
valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen kunnista

Ndiden indikaattoreiden perusteella (tiedot toimittaneiden kuntien vastausten perusteella) alueen kunnissa on
suurilta osin hyte-tyosta koordinoinnista ja suunnittelusta vastaavia henkildita ja hyvinvointikertomukset on
hyvaksytetty valtuustossa. Kehitettdavaa on vastausten perusteella vaestoryhmien valisten terveyserojen
raportoinnissa valtuustolla (62%), ennakkoarvioinnin kayttamisessa kunnan toiminnassa (23%) seka tavoitteiden
ja toimenpiteiden asettamisessa ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistavien ravitsemustottumusten
lisddmiseksi (8%).
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Thl:n- TEAviisarin Kuntajohto-osion tulosten avulla seurataan, arvioidaan ja kehitetdan kuntien
terveydenedistamisaktiivisuutta ja sen muutoksia. Tiedonkeruussa tarkastellaan erityisesti kuntajohdon roolia ja
merkitysta kunnan kaikkia toimialoja koskevassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ssa.

Pohjois-

TEAviisarin osio Karjalan hva:n Osio kuvaa

kunnat

Kuntajohto

Sitoutuminen Kuvaa strategiatasolla organisaation
sitoutumista terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen esim. ndkyvyys erilaisissa
asiakirjoissa seka kansallisten ohjelmien
hyodyntamista.

Johtaminen 86 80 Kuvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
organisointia, vastuun maarittelya ja
toimeenpanoa.

Seuranta ja tarveanalyysi EElU] 85 Kuvaa vastuuvdeston terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden
seurantaa ja tarveanalyysia vaestoryhmittain
seka raportointia johtoryhmalle ja
luottamushenkildille.

Voimavarat 78 82 Kuvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
resurssointia esim. henkiloston mitoitusta ja
osaamista.

Osallisuus 77 83 Kuvaa asukkaiden mahdollisuutta osallistua

toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin.

TEAviisarin vuoden 2023 kuntajohdon osuuden tulosten perusteella alueemme kunnissa ollaan muuta maata
paremmalla tasolla voimavarojen ja osallisuuden osa-alueilla kuntien terveydenedistamisaktiivisuudessa. Muuta
maata heikommalle tasolle pohjoiskarjalaisissa kunnissa jaadaan sitoutumisen, johtamisen, seka seuranta ja
tarveanalyysin-osioissa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kunnissa kaikki osiot ovat hyvan tuloksen alueella (yli
75 pistetta), lukuun ottamatta sitoutumisen osiota, joka jaa juuri parannettavan alueen puolelle 74 pisteella.

Pohjois-Karjalassa on eri kokoisia kuntia, erilaisine vaestorakenteineen, hyvinvointihaasteineen ja resursseineen.
Kuntien terveydenedistamisaktiivisuutta tarkastellessa vuoden 2023 TEAviisarin Kuntajohto-osuuden perusteella

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



38 (58)

kuntien kesken huomataan myds eroavaisuuksia kuntien valilla. Vuonna 2023 saavutettiin kuntajohdon
TEAviisarin mukaan parhaimmat tulokset Joensuussa (92), Liperissa (90) ja Lieksassa (86). Polvijarvelld (47),
Nurmeksessa (43) ja llomantsissa (39) tulokset olivat heikoimmat.

HYTE-kerroin 0-100-indikaattori ilmaisee HYTE-kertoimen asteikolla O - 100 eli keskiarvon tulosindikaattoreiden ja
prosessi-indikaattoreiden keskiarvosta. Indikaattori kuvaa kunnan terveyden edistamisen toimintaa ja tuloksia ja
indikaattoreiden perusteella voidaan tarkastella myds Pohjois-Karjalan kuntien valisia eroavaisuuksia ja tasoa.
Kuntien HYTE-kertoimessa asteikolla 0-100 oli vuonna 2023 vaihtelua vélilld 49 (Tohmajéarvi) - 73 (Kitee ja

Outokumpu).

Indikaattori Kunta Vuosi 2021 Vuosi 2022 Vuosi 2023
Heindvesi 55 65 55
llomantsi 55 60 61
Joensuu 70 70 67
Juuka 59 58 54
Kitee 60 70 73
Kontiolahti 68 67 63

HYTE-kerroin 0-100
Lieksa 54 58 63
Liperi 69 68 67
Nurmes 57 60 60
Outokumpu 61 69 73
Polvijarvi 65 59 68
Raakkyla 68 71 70
Tohmajarvi 64 50 49

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



39 (58)

2.4 KESKEISET OPIT VALTUUSTOKAUDELTA

Kulunut valtuustokausi on ollut hyvinvointialueen ja sen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden
muodostumisen aikaa. Hyvinvointialueelle on perustettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunta ja se
on kdynnistanyt toimintansa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistydn ja kumppanuuden rakenteista
alueen kuntien ja muiden sidosryhmien kanssa on sovittu, samoin jarjestoyhteistydsta. Hyvinvointialueelle on
laadittu ja hyvdksytty useita hyvinvoinnin ja terveyden edistamista linjaavia erillissuunnitelmia. Lautakunta seuraa
ja arvioi suunnitelmien toteutumista vuosittain, mika osaltaan tuo hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
pitkdjanteisyytta aikaisemmin haasteena olleen projektiluontoisuuden sijaan. Lisdksi lautakunta on
tyoskentelyssdan seurannut sadnnoéllisesti ehkdisevan paihdetyon, elintapaohjauksen, lahisuhdevakivallan
ehkaisyn, asukkaille annettavan digituen, kaatumisen ehkaisyn, mielenterveyden edistadmisen ja
kulttuurihyvinvoinnin sisaltoalueita.

Valtuustokauden oppeihin voidaan lukea se, ettd vaikka suuri osa hyvinvointia ja terveyttd edistavasta tyosta
toteutuu osana sosiaali- ja terveydenhuollon arkista palveluntuotantoa, myos eri palveluita lapileikkaavaa,
koordinoivaa tyota tarvitaan. Koordinoiviksi resursseiksi on valtuustokaudella perustettu ennaltaehkaisevan
paihdetyon vakituinen toimi vuonna 2021 ja Hyte -paallikon tehtdva vuonna 2022. Hyte-paallikon tehtavia on
sisdllytetty hetkellisesti toisille vuodesta 2023 alkaen, ja nama tehtavat ovat olleet hajautettuina yli vuoden,
ennen kuin ne keskitettiin jalleen hyte-paallikolle vuoden 2024 vuoden lopulla. Lisdksi Iahisuhdevakivallan
ehkaisyn ja elintapaohjauksen koordinoivat roolit ovat toteutuneet osana hankeresursseja vuosina 2022-2023 ja
maadradaikaisena vuonna 2024. Lisdaksi muita hyteen, osallisuuteen ja kumppanuuksiin liittyvia tehtavia
hyvinvointialueella ovat kumppanuuspaallikon tehtava seka hanketyon kautta mahdollistetut jarjestotyon
koordinointiin, hyte-palvelutarjottimen kehittdamiseen ja kulttuurihyvinvointiin liittyvat tehtavat erilaisia
maadraaikaisuuksina.

Valtuustokauden onnistumisina voidaan pitdaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden ja
suunnitelmallisuuden vahvistumista. Sisall6llisesti merkittavia onnistumisia ovat olleet esimerkiksi ehkdisevan
paihdetyon kokonaisuus, jossa on toteutettu niin hyvinvointialueen sisdisesti, kuin maakunnallisesti merkittavia
toimia. Lisdksi elintapaohjauksen ja lahisuhdevakivallan ehkaisyn sisaltdalueissa on luotu vahvat
toimintaedellytykset naiden sisdltdalueiden toteuttamiseen niin hyvinvointialueen sisdisen kuin maakunnallisen
tyon perustaksi. Esimerkiksi [ahisuhdevakivallan ehkaisyn suhteen on laadittu sisaisia toimintamalleja, varmistettu
henkil6ston osaamista ja vahvistettu verkostoyhteistyorakenteita. Hyvinvointialueella on kehitetty
Iahisuhdevakivallan ehkdisyn rakenteita ja yhdyspintatyota kuntien kanssa, seka kdynnistetty ldhisuhdevakivallan
ehkaisyn toimintasuunnitelman laadinta. Perhekeskustoimintaan liittyen on kehitetty erilaisia toimintamalleja ja
esimerkiksi maksuttoman ehkaisyn kayttoonotto alle 25-vuotiaille on nayttaytynyt merkittavasti alle 20-
vuotiaiden raskaudenkeskeytysten vahenemisena. Digitaalisia palveluita on kehitetty ensin Tulevaisuuden
sotekeskus-hankkeessa ja sen jalkeen omana toimintana. Digitaalisten palveluiden kdaytt6onotto on saanut
asukkailta hyvan vastaanoton ja palvelusta on saatu positiivista palautetta. Valtuustokaudella on jatkunut myos
kaatumisten ehkaisytyo, joka on onnistuneesti ndyttaytynyt myods kaatumisista johtuvien hoitojaksojen
vdahenemisena.
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3 Hyvinvointisuunnitelma valtuustokaudelle
2025-2028

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella edistetdan pohjoiskarjalaisten terveytta ja hyvinvointia osana
hyvinvointialueen perustoimintoja, jokapaivaisessa tydssa. Perusterveydenhuollossa tehtavaa ehkaisevaa tyota
ovat esimerkiksi varhainen tunnistaminen ja puuttuminen, puheeksiotto, Audit-testit, terveystarkastukset ja
elintapaohjaus (THL. 5.12.2023). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sisaltyy perusterveydenhuollon lisaksi
kaikkialle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Viime vuosina Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on kehitetty
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seuraavia sisdlt0alueita: ehkaiseva paihdetyo, elintapaohjaus,
Iahisuhdevakivallan ehkaisy, asukkaille annettava digituki, kaatumisen ehkaisy, mielenterveyden edistdminen seka
kulttuurihyvinvointi.

Tassa laajassa alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa nimetaan ja nostetaan esiin ne toimenpiteet, joissa
kehitetdan, edistetdan, jalkautetaan tai vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista ja sen toimintamalleja
hyvinvointialueen palveluissa vuosina 2025-2028. Suunnitelmaan ei ole kirjattu ns. perustoimintoja, joita
hyvinvointialueella toteutetaan hyte-tydssa. Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteet ovat toimialueiden ja
asiantuntijoiden nimedmia toimenpiteitd, jotka on koottu yhteen hyte-ohjausryhmén ohjeistus huomioiden.
Toimenpiteitd kokoamisessa ja kirjaamisessa on huomioitu toimenpiteiden konkreettisuus ja seurattavuus.
Toisaalta toimenpiteiden tasoa asetettaessa on huomioitu myds suunnitelman laajuus, silla se linjaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen ty6ta hyvinvointialueella vuosille 2025-2028. Lisdksi vastuutahot seuraavat
toimenpiteita ja niiden toteutumista tulevan valtuustokauden aikana jatkuvana prosessina. Myds hyte-kertoimiin
liittyvien toimintojen ja tulosten seuraaminen on erityisen tarkeas, silla vuoden 2026 rahoituksessa huomioidaan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien valtionrahoituksen perusteena toimiva HYTE-kerroin.
Nama hyvinvointisuunnitelman toimenpiteet tullaan toteuttamaan systemaattisesti tulevien vuosien aikana,
huomioiden kuitenkin toimenpiteiden toteutumiseen vaadittavien resurssien ja toimintaedellytysten riittavyys.

On my6s huomioitava, ettd hyvinvointialueella on viime vuosina laadittu useita erillissuunnitelmia ja -ohjelmia,
joissa nimetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteitd tarkemmalla tasolla eri sisalto- ja
toimialueiden nakokulmasta. Koska kaikkien nadiden toimenpiteiden sisallyttaminen laajaan
hyvinvointisuunnitelmaan on haasteellista ja epatarkoituksenmukaista kokonaisuuden laajuus huomioiden, on
kunkin erillissuunnitelman tarkemmat toimenpiteet nahtavilla itse erillissuunnitelmissa. Nama suunnitelmat on
kuitenkin huomioitu ja linkitetty laajaan hyvinvointisuunnitelmaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakékulmasta on tulevina vuosina huomioitava tiettyja sisaltoja,
toimintoja ja toimenpiteitd, vaikka niita ei ole kirjattu erityisind toimenpiteina suunnitelmaan. Toimi-
/palvelualueilla laaditaan ja paivitetadn edelleen hoito- ja palveluketjuja eri sisaltéalueista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi systemaattisesti ja laaja-alaisesti. Viestinta tulee huomioida hyte-tyon merkittavana
osana eri sisdltdalueissa. Hyteen on suunnitteilla oma viestintdsuunnitelma, mutta se tulee huomioida myos
toimialueiden erillisissa viestintdsuunnitelmissa. Hyteen liittyvaa kehittamistd tehdaan usein hankeresursseilla, ja
myo6s tama tulee huomioida tulevina vuosina hyten kokonaisuudessa. Yhteiséllista opiskeluhuoltoa tullaan
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systemaattisesti lisédmaan tulevina vuosina. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa on tehty paatos siita, etta vaikka
kansallisesti hoitotakuu tullaan pidentdmaan 30 vuorokauteen, pidetdan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
hoitotakuun rajana edelleen 14 vuorokautta. Nama erilaiset kehittamistoimet ovat tarkeita hyte-tyota vahvistavia
tekijoita hyvinvointialueella hyvinvointisuunnitelman rinnalla. Ehkdisevan paihdetyon, elintapaohjauksen ja
lahisuhdevakivallan ehkdisytyota toteutetaan laajasti sote-keskuksissa niin asiakasrajapinnassa,
yhdyspintatydskentelyna muiden hyte-toimijoiden kanssa kuin tyontekijéiden osaamisen vahvistamiseksi. Lisaksi
hyte-tyota tehdadan sovittujen rakenteiden ja toimintatapojen mukaisesti yhdyspintatydssa muiden hyte-
toimijoiden kanssa.

Hyvinvointisuunnitelman taustalla ohjaavia strategioita ja linjauksia ovat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
strategia, palvelustrategia, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnan asettamat hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen painopisteet, seka Pohjois-Karjalan Hyte-ohjelma 2025-2028.

3.1 STRATEGIAN PAINOPISTEET
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategiassa

e toiminnan padmaarana on yhdessa tehden vaikuttavimmat palvelut ja
e tarkoituksena hyvaa eldmaa ja elamaniloa Pohjois-Karjalassa: tukea, turvaa ja hyvinvointia.

Strategian arvoina ovat asiakaslahtoisyys, avarakatseisuus, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja vastuullisuus.

Strategian tavoitteina ovat

e Toimintamme ldht6kohtana on ennaltaehkaisy seka hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen yhteisty6ssa asukkaiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa.

e Monikanavainen palveluverkkomme vastaa vaeston palvelutarvetta.

e Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus paranevat.

e Johtamistamme ja palvelujen kehittamista ohjaa henkiloston osallistaminen toiminnan jatkuvaan
parantamiseen seka toimintatapojen yhtendistamiseen.

e Huolehdimme henkildston riittavyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta.

e Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa.

e Toimintamme on pitkdjanteista, tulevaisuuteen katsovaa ja paatdksenteko lapsen edun mukaista
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia vuosille 2024-2038

e Padmaara - Asiakkaan ndakokulma: Palvelujen saatavuus paranee, palveluihin pdasy on nopeampaa
ja yhteydensaanti helpottuu.

e Padmaara - Toiminnan nakékulma: Palvelujen vaikuttavuus, laatu ja jatkuvuus paranevat,
integraatio vahvistuu ja painotusta siirretdan ennaltaehkaisevaan tyohon

e Padmaara - Talouden ndkdkulma: Toiminta on taloudellisesti kestavalla pohjalla

e Padmaara - Henkiloston nakokulma: Hyvinvointialueella on riittava, osaava ja hyvinvoiva
henkilosto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lautakunnan asettamat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

painopisteet:

e ehkaiseva paihdetyo,

e elintapaohjaus,

e ldhisuhdevakivallan ehkaisy,

e asukkaille annettava digituki,

e kaatumisen ehkaisy,

e mielenterveyden edistdminen seka
e  kulttuurihyvinvointi

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvointisuunnitelman painopisteet noudattavat Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen Pohjois-Karjalassa - Strategiset painopisteet vuosille 2025 — 2028- ohjelman, eli niin
kutsutun Pohjois-Karjalan hyte-ohjelman 2025-2028 painopisteitd ja niiden mukaisia

tavoitteita. Maakunnallisen hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on linjata maakunnan asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota vuosille 2025-2028. Tukemalla pohjoiskarjalaisten mahdollisuuksia
hyvinvoinnin, terveyden, turvallisuuden, osallisuuden seka tyo- ja toimintakyvyn edistdmiseen ja parantamiseen,
edistdmme maakunnan elinvoimaisuutta ja vdhenndmme pohjoiskarjalaisten raskaiden, korjaavien palveluiden
tarvetta. Hyte-ohjelma on yhteistyon tulosta, johon osallistuivat Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan
maakuntaliitto seka kuntien ja jarjestojen edustajat.

Painopisteet, niiden tarkemmat sisallot seka tavoitteet on kuvattu kappaleessa 3.3 HYVINVOINTISUUNNITELMA.
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Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma

1

3

H_yV_inVOi'Vﬂf:iG Turvallinen arki
toimintakykyiset Jja ympdristo
asukkaat

“6%
%5,
N on S0k eV
Mahdollisuy disella on O

2

Osallisuus ja

+ parantaa elintapojaan arjen o sappe
valinnoilla Yhteisollisyys

+ ylldpitdd mielen hyvinvointiaan ja
vahvistaa elamantaitojaan

+ vahvistaa toiminta- ja tyokykyaan

+ kokea hyvidi terveytta

* turvalliseen eldmdan ja
ymparistoon

« hyvaan eldmanlaatuun

* turvattuun toimeentuloon

* kuulumisen itselleen
merkitykselliseen yhteisé6n

« kiinnittymisen yhteiskuntaan

» yksinaisyyden vihenemisen

Kuva: Pohjois-Karjalan hyte-ohjelman painopisteet ja tavoitteet

3.2 HYVINVOINNIN EDISTAMISEN ERILLISOHJELMAT JA -SUUNNITELMAT
Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvat suunnitelmat:
Hallintosaannén mukaiset:

o Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma

e Alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

e |kddntyneiden toimintakyvyn edistamisen suunnitelma vuosille 2023-2026

e Neuvolatoiminnan ja alle kouluikaisten lasten ehkdisevan suun terveydenhuollon toimintasuunnitelma
2023-2025
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e Pohjois-Karjalan perhekeskuksen toimintasuunnitelma 2023-2025
Muut suunnitelmat:

e Ehkaisevan padihdetyon toimintasuunnitelma 2023-2025

e Elintapaohjauksen toimintasuunnitelma 2024-2028

o Alueellinen Iahisuhdevdkivallan ehkdisyn toimintasuunnitelma 2025-2028
e Osallisuusohjelma

3.3 HYVINVOINTISUUNNITELMA

3.3.1 Painopiste 1: Hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat — ennaltaehkaisten ja
kannustaen eteenpdin

Painopisteen lahtokohtana on asukkaiden mahdollisuus tehda itsedadn koskevia terveytta edistavia paatoksia seka
asukkaiden ratkaisujen tukeminen hyte-toimijoiden suunnittelu-, padtéksenteko- ja toimeenpanorakenteissa.
Asukkaiden paatokset koskevat mm. ravintoa, liikkuntaa, kulttuuritoimintaa seka paihteettémyyden ja
mielenterveyden yllapitamista. Palvelujen olemassaolo ja 6ydettdvyys, tiedonsaanti palveluista seka niihin paasy
ovat edellytyksia paatésten toimeenpanossa ja elintapojen muutoksessa. Tukemalla terveellisia elintapoja
vahennetaan vdeston sairastavuutta seka edistetdaan heiddn toiminta- ja tyokykyadan.

Jokaisella on mahdollisuus lapi elaman:

e parantaa elintapojaan ja arjen valintojaan

e yllapitdaa mielen hyvinvointiaan ja vahvistaa elamantaitojaan
e vahvistaa toiminta- ja tyokykyaan

o kokea hyvaa terveytta
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Taulukko: Painopisteen 1. Tavoitteet, toimenpiteet, vastuutahot, toimenpidemittarit, seka tulosindikaattorit

Tavoite

Elintapojen
parantaminen
arjen valinnoilla

SOTE

Toimenpiteet

Edistetdan tiedon ja
viestinndn avulla

Vastuutahot

Toimenpidemittarit Tulosindikaattorit

Kootaan verkkosivuille
organisaation omaa
hyvinvointia ja terveytta
edistavaa sisaltoa seka
sujuva ohjaus
palvelutarjottimelle
(Miunhyvinvointi.fi).

Viestintdpalvelut

Hyte-yksikko

Verkkosivujen sisalto tehty
K/E

Verkkosivujen kavijamaara

Mahdollistetaan itselle
sopivien
ennaltaehkaisevien
palveluiden I6ytdminen
Miunhyvinvointi.fi —
palvelutarjottimen avulla.

Hyke-hanke (Hyvinvointia ja
kestavia palveluja Pohjois-
Karjalassa) v. 2025 loppuun

Hyte-yksikkod

Miunhyvinvointi.fi:
kavijamaarat

Edistetddn ja
jalkautetaan
toimintamalleja ja
toimintaa

Jalkautetaan ja
laajennetaan
elintapaohjauksen ja
ehkaisevan paihdetyon
toimintamallit

. ehkaisevan
paihdetyon polku,
elintapaohjauksen
polku, Pakka-
toimintamallin
(alkoholi-, tupakka- ja
rahapelihaittojen
ehkaisyn menetelma)
vahvistaminen
alueella.

Elintapaohjauksen ja ehkdisevan

paihdetydn asiantuntijat

Koulutusten maara +
osallistujien maara

Alkoholinkdyton mini-
intervention toteutuminen,
kun juomiseen liittyy haitta
tai haittariski K/E

Elintapaneuvonnan
toteutuminen tyypin 2
diabetesriskissa oleville
Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti K/E

Ylipainon (ml. lihavuuden)
yleisyys %.

Lasten ja nuorten fyysinen
toimintakyky (MOVE!-mittaus), %.

Alkoholia liikaa kdyttavien osuus
(AUDIT-C), %.

Kehitetdan vaikuttavaa
paihde- ja pelikasvatusta
yhdessa koulujen ja
oppilaitosten kanssa.

Ehkdisevan pdihdetyon

asiantuntija, EHEA-hanke (EHEA —
yhteisia ratkaisuja vaikuttavaan

ehkaisevaan paihdetyéhon
Pohjois-Karjalassa)

Koulutusten maara +

osallistujien maara

Huolta herattavaa paihteiden tai
tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayttoa tai rahapelaamista, %.

Tiedotetaan ja vieddan
kaytantoon uudet
ravitsemus- ja
ruokasuositukset seka
ravitsemushoitosuositukset
toimialueilla.

Ravitsemusterapia,
Ravintopalvelut ja Polkka Oy

Koulutusten maara +
osallistujien maara
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Juurrutetaan monialainen
hyte-asiakas- ja
palveluohjauksen
toimintamalli osaksi
ammattilaisten toimintaa.

HyKe-hanke v. 2025 loppuun

Alueelliset esihenkilot

Suoritettujen hyte-
koulutusten maara

Tarkennetaan suun
terveydenhuollon aikuisten
tutkimusta koko
maakunnan alueella.

Alueelliset esihenkilot

Qlick-raportointi

Nikotiinikyselyt (AUDIT-C).

Laajennetaan harjauskoulut
tai hammastuokiot
eskarilaisille koko
maakunnan alueelle.

Alueelliset esihenkilot

Seuranta 1 x kk

Lisataan
hammastarkastuksia
kouluilla ja
kouluyhteistyossa koko
maakunnan alueella.

Alueelliset esihenkilot

Seuranta 1 x kk

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

Koulutetaan ja ohjataan
Ikdaantyvien
asumispalvelujen
suuvastaavia koko
maakunnan alueella

Alueelliset esihenkilot, Ikaalueen
esihenkilot

Seuranta 1 x vuosi

RAI- arviointitiedon laatuanalyysi
suun terveyden- osalta.

Ohjataan
raskausdiabetekseen
sairastuneita asiakkaita
vauvavuoden aikana

Neuvolapalvelut, alueelliset
esihenkil6t

Hyte-kertoimen mukaiset
toimenpidekoodit ovat
kaytossa K/E. Seuranta
2XVuosi.

Raskausdiabeetikon
digihoitopolku tehty K/E.

Synnytyksen jalkeiseen
seurantaan osallistuneiden maara
toimenpidekoodien perusteella.

Tuetaan, edistetdan ja
vahvistetaan asiakkaan
omaa toimijuutta

Laajennetaan
psykososiaalisen ohjatun
omahoidon -menetelmén
seka kognitiivisen
lyhytterapian ja
terapianavigaattorin
kayttoa.

Menetelmékoordinaattori ja
Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen (Miepa)
esihenkilot

Kognitiivisen lyhytterapian
ja ohjatun omahoidon
koulutetut + kayttdjien
maara.

Mielenterveyshairididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldkettd saavat
18-34-vuotiaat (pois lukien
elimelliset aivo-oireyhtymat ja
alyllinen kehitysvammaisuus),
prosenttia vastaavan ikdisestd
vaestosta.

Kdynnistetaan ja
toteutetaan maakunnan
laajuinen mielen
hyvinvointia tukeva
kampanija, jolla pyritaan
tietoisuuden lisaamiseen,
konkreettisiin

Miepan palvelupaallikko

Kampanja toteutettu K/E
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toimenpiteisiin,
my®onteisen ilmapiirin
luomiseen ja stigman ja
syrjinnan ehkdisemiseen.

Edistetdan ja kehitetdan
asiakasldhtoista
vanhemmuustyota
lastensuojelussa ja sen
verkostoissa.

Lastensuojelun Turvaverkkoja
nuorten tulevaisuuteen -hanke

Hankkeessa kehitettavat
sosiaaliset innovaatiot
toteutuvat K/E

Kehitetdan ja
edistetadn mielen
hyvinvointia ja
elamantaitoja tukevia
palveluita

Laajennetaan Lapset
puheeksi -palvelumallin
kayttoa

Alueelliset esihenkilot

Malli kaytossa K/E.

Asiakkuuksien maara.

Asiakaspalaute mallin
kaytosta.

Kdynnistetdan lasten ja
nuorten
mielenterveyspalvelujen
keskus ja toimeenpannaan
lasten ja nuorten
terapiatakuu riippuen
lainsaadannon
voimaantulosta.

Kuntoutuksen
asiantuntijapalvelut/palvelujohtaja

Keskus otettu kayttoon
K/E.

Lasten ja nuorten

terapiatakuu toteutuu K/E.

Kehitetaan
perhekeskustoiminnan
perhekeskustiimitoimintaa
ja monialaista tyota niin,
ettd paastaan yhden
kontaktin kdytantoon ja
luodaan toimiva
palautejarjestelma.

Perhekeskuksen (Peke) alueelliset
johtoryhmat,
perhekeskuskoordinaattorit

Nakyma-tyokalu otettu
kayttéon osana
palautejarjestelmas K/E

Lisataan mielen
hyvinvointia vahvistavia
eldmantaitoja osana
yhteisollisen
opiskeluhuollon palvelujen
pilotointia.

Lapsiperhepalveluiden
palvelupaallikko

Toteutuneet pilotoinnit

Kouluterveyskysely

Kokenut vahvaa positiivista
mielenterveyttd viimeisen kahden
viikon aikana, %.

Vahvistetaan ja otetaan
kaytt6on toiminta- ja
tyokykya vahvistavia
toimintamalleja
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Vahvistetaan
ammattilaisten osaamista
tyokyvyn tuen tarpeen
huomioimisessa ja
vahvistetaan asiakkaiden
ohjautumista tyokyvyn
tuen palveluiden piiriin,
seka kuvataan yhteinen
tyokyvyn tuen palvelupolku
hyvinvointialueella.

Tyokyvyn tuen palveluiden
kehittamishanke, tydikaisten
sosiaalipalvelut/palvelup&allikko,
kuntoutus/palvelujohtaja

Toteutetut
koulutukset/maara.

Sovitut yhteiset

toimintamallit laadittu K/E.

Palvelupolku kuvattu K/E.

Hyte-kerroinindikaattorit:
tyottdmien terveystarkastukset,

Mielenterveysperusteiset
tyokyvyttomyyseldkkeet, NEET-
nuoret (15-24 vuotiaat nuoret,
jotka eivat opiskele, tyoskentele
tai ole varusmiespalvelussa).

Vakiinnutetaan IPS -
ty6honvalmennus (sijoita ja
valmenna — tuetun
tyollistymisen menetelma)
osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluja.

Miepa/IPS-tiimi, tiimivastaava

IPS- toiminnassa olevat
asiakkaat maara ja
tyollistymisprosentti

Ei tyossa, koulutuksessa eika
asevelvollisuutta suorittamassa
olevat 18-24-vuotiaat, prosenttia
ikdluokasta

Mielenterveyshairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselakettd saavat
18-34-vuotiaat (pois lukien
elimelliset aivo-oireyhtymaét ja
alyllinen kehitysvammaisuus),
prosenttia vastaavan ikdisesta
vaestostd.

Otetaan moniammatillinen
Miun aktiivinen arki -
viitekehys osaksi arkea
ikdihmisten palveluissa.

Ikdalueen kotihoidon
palvelupaallikot

Miun aktiivinen arki
kuntoutusjaksojen maara

THL:n vertailutietokannat/RAI-
palvelutarpeen arviointi

Uudistetaan kuntouttavaa
tyopajatoiminta
vastaamaan asiakkaan ja
ty6elaman tarpeita seka
otetaan kadyttoon tyo- ja
toimintakyvyn mittari.

Kuntouttavan ty6toiminnan
maakunnallinen kehittdminen -
hanke, tyoikaisten
palvelut/esihenkil6t

Ty6- ja toimintakyvyn
mittari kdytossd K/E.
Asiakasraatitoiminta
kaytdssa K/E.

Uusia toimintoja on
kehitetty
kivijalkatoimintojen
rinnalle K/E.

Asiakastyytyvaisyyden mittaus.
Sote-mittarit.
Osallisuusindikaattori.

Kysytdan kaatumisesta tai
kaatumisen pelosta
systemaattisesti
ikdihmisilta — yksilollisen
kaatumisriskin arvioinnin
kaynnistaminen sote-
palveluissa.

AKE-ty6ryhma (kaatumisen
ehkaisyn tyoryhma)

RAI- arviointi.

Kaatumisriskissa olevien
asiakkaiden tunnistaminen
toteutunut K/E.

Kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta
tayttaneilla

Hyte-kerroin; lonkkamurtuma 65+
seuranta.

Laajennetaan lkdneuvolan
alueellista toimintaa mm.
pilotoimalla 68-vuotiaille
kohdennettuja
terveystarkastuksia.

Geriatrinen keskus
/palveluesihenkild,
palveluvastaava

Toteutuneet
terveystarkastukset maara

Kehitetaan ja
uudistetaan toiminta- ja
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tyokykya tukevia
palveluita

Kehitetdan ja
kohdennetaan
Ikdkuntoutusta varhaisen
vaiheen toimintakyvyn
ongelmiin.

Geriatrinen
keskus/palveluesihenkil®,
palveluvastaava

Mittaroidun
toimintakykytiedon
hy6édyntaminen, RAI

Tehostetaan MNA-
seulontaa (ravitsemustilan
arviointi) osana RAI-
arviointia
vajaaravitsemuksen riskin
tunnistettaessa

Ikdihmisten palvelualue/RAI-
vastaavat

Tehtyjen MNA-arviointien
maara

Osallistutaan Voimaa
vanhuuteen ohjelmaan v.
2025-2027 aikana.

Ikdalue/palvelujohtaja

Hyte-paallikkd

Koulutusten maara.

Valmennusten maara.

Kerro palvelustasi — kansallinen
asiakastyytyvaisyyden seuranta.

Vahvistetaan kotihoidon ja
asumispalvelujen
asiakkaiden mahdollisuutta
saannolliseen ulkoiluun.

Esihenkil6t, tyontekijat

Asiakaskokemus

Uudistetaan lasten
kuntoutuksen
lahetekaytantoja.

Neuvolan ylihoitaja ja
osastonhoitajat, kuntoutuksen
palveluesihenkilo

Lapsi ohjautuu oikean
palvelun piiriin K/E

Laajennetaan tyottomien
terveystarkastuksien
toteuttamista.

Kuntoutus/asiantuntijapalvelut

Tyottomien toteutuneiden
terveystarkastusten osuus
suhteessa tyottomien
kokonaismaaraan.

Tyo6ttomien terveystarkastukset,
% tyottomista.

Hyte-kerroin.

Tunnistetaan
terveysriskeja ja
ehkaistaan
terveyshaittoja

Laajennetaan Ikdneuvolan
FINGER-toiminnan pilottia
(elintapaneuvonnan

toimintamalli ikdihmisille).

Geriatrinen
keskus/palvelukoordinaattori

Toimintaan osallistujien
maara

Laajennetaan ja
vahvistetaan matalan
kynnyksen Vinkki-toimintaa
(terveysneuvontapiste mm.
suonensisdisia huumeita
kayttaville)

Miepa esihenkil6t

Vinkki toimipisteet maara

ja jaetut valineet - maara

Vammojen ja myrkytysten
hoidosta aiheutuvat
sairaalahoitojaksot tai sairaalassa
hoidetut potilaat.

Laajennetaan ja edistetdaan
seksuaaliterveys-
hedelmallisyysneuvontaa.

Neuvolatoiminta,
seksuaaliterveyspoliklinikka.

Seksuaalineuvojan tyo
osana
perusterveydenhuollon

Seksitaudit

Raskaudenkeskeytykset.

SOTE
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palveluja toteutuu
maakunnallisesti K/E.

Perusterveydenhuollon
seksuaalineuvojan
asiakkuudet N-maard 2x

VUosi.
Kehitetdan tupakka- ja Erikseen nimettédva tyéryhma Kansalliset suositukset Péivittdin tupakoivien osuus (%).
nikotiinivieroitusta (Terveys- ja sairaanhoitopalvelut, otettu kayttéon K/E

kansallisten suositusten Tesa))
mukaisesti

3.3.2  Painopiste 2: Osallisuus ja yhteisollisyys — Yhdessa toisiamme kunnioittaen

Osallisuus ja yhteisollisyyden painopisteen ldhtokohtana on asukkaiden merkityksellisyyden kokemuksen seka
alueen pitovoiman edistaminen. Tavoitteena on ehkaista ja vahentaa asukkaiden yksinaisyyden kokemusta seka
tukea heidan vaikutusmahdollisuuksiaan. Osallisuuden edistamisessa jarjestotoimijoiden merkitys on keskeista.
Jarjestot tarjoavat osallistumisen, mielekkddn toiminnan ja vaikuttamisen paikkoja, vertaistukea seka
mahdollisuuksia osallistua yhteisdjen toimintaan. Jarjestdjen osaamista pitaa hyodyntaa palveluiden
kehittamisessa nykyistd enemman. Hyte-palveluita suunniteltaessa kayttajien osallistumisen mahdollisuuksia ja
monialaisia yhteistyorakenteita tulee kehittda palveluiden parantamiseksi.

Yhteiso6t ja yhteisollisyys mahdollistavat:

e kuulumisen itselleen merkitykselliseen yhteis66n
e kiinnittymisen yhteiskuntaan
e yksindisyyden vahenemisen

Suunnitelmassa tavoitteet itselleen merkitykselliseen yhteis6on kuuluminen ja yhteiskuntaan kiinnittyminen on
yhdistetty yhdeksi tavoitteeksi, silld siihen nimetyt toimenpiteet linkittyivat vahvasti yhteen.
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Taulukko: Painopisteen 2. Tavoitteet, toimenpiteet, vastuutahot, toimenpidemittarit seka tulosindikaattorit

Tavoite

Itselleen
merkitykselliseen
yhteiso6n
kuuluminen ja
yhteiskuntaan
kiinnittyminen

Yksindisyyden

VELEE G E

SOTE

Toimenpiteet Vastuutahot = Toimenpidemittarit Tulosindikaattorit
Vahvistetaan osallisuuden ja

yhteisollisyyden mahdollistavaa

toimintaa

Kehitetdan ja laajennetaan Perhe- ja Jarjestokontaktit Ikm Erittéin heikko osallisuuden

yhteisososiaaliohjausta ja etsivaa
sosiaalityotd jarjestoyhteistyossa.

sosiaalipalvelujen,
Peso) tyoikaisten
palvelut/palvelu-
paallikko

kokemus, %

Ei tydssa, koulutuksessa eika
asevelvollisuutta suorittamassa
olevat 18-24-vuotiaat, %
ikaluokasta.

Vahvistetaan perhekeskustoiminnan
verkostoyhteistyota
yhteisévaikuttavuuden periaatteilla.

Peso ja TeSa
palvelujohtajat ja
palvelupaallikot

Perhekeskusrakenne kaikilla
tasoilla on kiytéssa K/E.

Peke-toiminnan palaute-
jarjestelma kdytossa K/E.

Kehitetdan opiskeluhuollon ja
Ohjaamon yhteisty6ta ja kdynnistetdan
jarjestelmallinen verkostoyhteistyo.

Opiskeluhuollon
palvelupaallikot ja
lahiesihl6t

Ohjaamo-yhteistyon
yhteiskehittaminen on
kaynnistynyt K/E.

Vahvistetaan jarjestoyhteistyota mm.
Olka-toiminnassa (koordinoitua
jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja
hyvinvointialueella)

TeSa/ylihoitaja,
hyte-paallikko

Asiakaskontaktit maari/vuosi.

Vapaaehtoisten maard/vuosi.

Kehitetdan
kokemusasiantuntijatoiminnan
koordinaatiota ja hyodynnetdan
kokemusasiantuntijoita eri
toimialueilla.

Kehittamispalvelut

Toimialueet/
palvelupaallikot

Kokemusasiantuntijoiden
maéari/toimialue.

Kokemusasiantuntijatoimintaa
kayttaneet asiakkaat lkm.

Kehitetddan ryhmamuotoista toimintaa
mm. ensitietoryhma.

Miepén esihenkilot

Ryhmiin osallistujien km

Erittdin heikko osallisuuden
kokemus, %.

Tunnistetaan yksindisyyden
kokemukset ja vahvistetaan
yksindisyytta vahentavia
toimintamalleja

Kehitetdan perhekeskustoiminnan
rakenteita.

Perhekeskuksen
alueelliset
johtoryhmit,
perhekeskus-
koordinaattorit

Peke-tiimitoiminnan
kdynnistdaminen toteutunut
K/E. Perhekeskustiimien
ilmidtyossa yksindisyyden
vahentamiseen pyrkivat
toimenpiteet maara/alue.
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Kehitetdan sosiaalihuoltolain mukaista lkdalue/ RAl-arviointi kdyt6ssa K/E THL: Yksindisyyden kokemus.
paivatoimintaa yksildllisten tarpeiden palvelujohtaja
mukaisesti.

3.3.3  Painopiste 3: Turvallinen arki- ja ymparist6é — Elinvoimainen Pohjois-Karjala

Turvallinen arki- ja ymparistd — painopisteen ldhtokohtana on, ettd maakunta on kaikille ja kaikenikaisilla hyva ja
turvallinen paikka asua ja elda. Turvallisuuden edistamista toteutetaan asumisen, ympariston, pelastus-, liikkunta-,
kulttuuri- ja muiden palvelujen seka liikenneyhteyksien suunnittelussa ja toteuttamisessa. Palvelut, toiminnot ja
ymparisto ovat saavutettavissa seka esteettomia ja ne suunnitellaan kaikkien osallisuus huomioiden. Asukkaiden
kokemaa turvallisuudentunnetta edistetdaan konkreettisin toimenpitein erilaisissa toimintaymparistoissa kuten
varhaiskasvatuksessa, kouluissa, tyopaikoilla, vapaa-ajalla, asumispalveluissa ja kotona. Asukkaille turvataan
edellytykset vahimmaistason turvaavaan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa elamantilanteissa. Tyoelaman
ulkopuolella olevia henkildiden paluuta ja siirtymista tyoeldmaan tuetaan koulutus-, kuntoutus- ja
tyollisyyspalveluiden avulla.

Jokaisella on oikeus:

e turvalliseen elamaan ja ymparistoon
e hyvaan elamanlaatuun
e turvattuun toimeentuloon

Taulukko: Painopisteen 3. Tavoitteet, toimenpiteet, vastuutahot, toimenpidemittarit, seka tulosindikaattorit
Tavoite Toimenpiteet Vastuutahot Toimenpidemittarit  Tulosindikaattorit

Turvallinen elamid EILGCED

ja ympiristo lahisuhdevakivallan
tunnistamisen,
riskinarvioinnin ja
palveluohjauksen
painopistetta
ennaltaehkaisyyn

Jalkautetaan ldhisuhdevakivallan | Lahisuhdevékivallan Toimintasuunnitelman Césh a2 ol e (e
tunnistamisen, puheeksi oton ja ehkdisytyon asiantuntija viestinnasta on sovittu K/E. C:Zl‘f;g:a:z;:'r:(::i:nafgma
riskinarvioinnin seka

palveluohjauksen toimintamallit Koulutuksiin osallistuneiden Paivittaisen eldmansa
toimintasuunnitelman maara / toimi- tai turvattomaksi kokeneiden osuus,
mukaisesti. vastuualue. %

Kehitetsan ja otetaan kayttéon Sospa/perheiden palvelut Tydohje laadittu K/E. Kouluterveyskysely.
monialaisen tilannearvion palvelujohtaja ja

toimintamalli lasten, nuorten ja palvelupaallikkd Toimintaohje kaytossa K/E.
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perheiden eldamantilanteet

TeSa/kuntoutus ja

Kaydyt Lapset Puheeksi -

Kokenut vanhempien tai muiden
huolta pitavien aikuisten fyysista

huomioiden. vastaanottopalvelut keskustelut Ikm. s )
vikivaltaa vuoden aikana, %.
palvelujohtaja ja
paIVempé‘;j“ikk6 Péivittdisen elamansa
turvattomaksi kokeneiden osuus,
%.
Ehkaistaan

turvallisuusriskeja ja
edistetdan yksilon ja
ympadriston turvallisuutta

Huomioidaan
hairidtilanneviestinta
toimialueiden
valmiussuunnitelmissa
tehostetun viestinnadn ohjeiden
mukaisesti

Toimialuejohto + toimialueen
viestintasuunnittelija

Huomioitu
valmiussuunnitelmissa K/E.

Kehitetddn Miun turvallinen
kotiutuminen — prosessia

Ikdalue/asumispalveluiden
palvelupaallikot

RAl-arviointi

Kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta
tayttaneilla

Vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidetut potilaat.

Tuetaan teknologian ja
etdpalvelun kayttoa turvallisessa
kotona asumisessa.

Kotihoidon palvelupaallikot+
KOTA- palveluiden (kotona
asumista tukevat palvelut)
palvelupdallikkd

Kotona asumista tukevien
teknologisten laitteiden
maara/OVK raportit.

Etdhoivan % osuus
saannollisen kotihoidon
asiakkaista 8 %:lla on
etdhoiva kaytossa.

Asiakaskokemus.

Laatuportin haittatapahtumat.

Kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta
tayttaneilla.

Toteutetaan
asumisturvallisuuden
tarkistukset palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa
kotikaynnilla.

Kotihoidon palvelupaallikot,
KOTA-palveluiden
palvelupaallikkd

Kaytossa K/E.

Pelan tekemat tarkistukset /
vuosi
(paloturvallisuustarkastukset
ikdantyneille).

Kh asiakkaiden kotitapaturmien
maard (haittatapahtumat
Laatuportista)

Kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta
tayttaneilla.

Sisallytetdaan yhteisollisen
opiskeluhuoltoty6hon turvallisen
arjen ja ympadriston
tunnistamisen taitoja, muun
muassa sosiaaliset taidot ja
turvataidot.

Lapsiperhepalveluiden,
neuvolan ja opiskeluhuollon
palvelupaallikot ja
esihenkilot.

Opiskeluhuollon palvelujen
vuosikelloseuranta 1 x vuosi

Vahvistetaan hyvaa
elamanlaatua edistavia
toimintamalleja
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Vakiinnutetaan
vastuuldakaripalvelu
ikddntyneiden asumispalveluissa

Ikadntyneiden yhteiset
palvelut, Geriatrinen
keskus/ylilaakari

THL:n vertailutieto,
laatuindikaattorit

L&&karin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti saaneiden
osuus, (%) tarvinneista.

Lisataan alueellisia Intoa
Eldamaan —hyvinvointikursseja
65+ -vuotiaille.

Geriatrinen
keskus/palveluesihlo

Osallistujien maara.

Toteutuneet kurssit maara.

Eldméanlaatunsa (EuroHIS-8)
hyvéksi tuntevien osuus, %.

Kehitetdan ja koordinoidaan
ennaltaehkdisevaa mielen
hyvinvointia tukevaa tyota.

Miepa/Mielen hyvinvoinnin
asiantuntija

Mielenterveytta edistava
asiantuntijan resurssi
kaytdssa K/E

Mielenterveyshairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselakettd saavat
18-34-vuotiaat (pois lukien
elimelliset aivo-oireyhtymat ja
alyllinen kehitysvammaisuus),
prosenttia vastaavan ikdisestd

vaestostd.

Kehitetdan edelleen Hei
lkdihminen, mita siulle kuuluu -
toimintamallin kdyttoonottoa.

lkadntyneiden yhteiset
palvelut, palveluasiantuntijat

Hei ikdihminen teemalla

jalkautuminen méaéara /vuosi.

Tavoitettujen asiakkaiden
maara/vuosi.

Edistetadn taloudellisen
turvan mahdollistavia
toimenpiteita

Osallistutaan talousneuvolan
toiminnan maakunnalliseen
kehittamiseen ja
toteuttamiseen.

Tyoikdisten
palvelut/taloussosiaalityon
tiimi

Toteutunut K/E

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneet 25-64-vuotiaat,
prosenttia ikdluokasta.

Vahvistetaan ajanvarauksetonta
vastaanottoa Vinkki-toiminnassa
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten osalta.

Miepa esihenkilot ja
yhteisososiaaliohjaus

Toteutuneet tapaamiset lkm

Vammojen ja myrkytysten
hoidosta aiheutuvat
sairaalahoitojaksot tai sairaalassa
hoidetut potilaat tai molemmat.

Tunnistetaan
lapsiperhekoyhyydessa elavat
lapset ja perheet seka tuetaan
taloudellisen toimijuuden
vahvistumista.

Perhekeskusverkosto/
esihenkilot

Tunnistettujen Ikm.

Tuettujen lkm.

Toimeentulotukea
saaneiden maara/v.

Lasten pienituloisuusaste,
toimeentulotukea saaneet
lapsiperheet.

Edistetdan taloudellisen turvan
mahdollistavia toimenpiteits;
Yhdessa tehden - tukea, tekoja ja
hyvinvointia -hankkeessa
tuetaan Pohjois-Karjalan alueen
jarjest6ja/ pienia toimijoita
ruokakorttien jakamisessa.

Kehittamispalvelut/
hankepaallikkd

Kortteja jaetaan sovittu
4650 koko hankkeen aikana.

Maksatusjaksottainen korttien
seuranta, avunjakajien ja
loppukéayttajien Webropol-I
kysely.
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4 Kasittely toimielimissa

Hyvinvointikertomusta on kasitelty seuraavissa hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimissa:

e Vanhusneuvosto 13.8.2024

e Osallisuusvaliokunta 19.8.2024

e Lapsi- ja perheasiainneuvosto 20.8.2024
e Nuorisovaltuusto 20.8.2024

e Vammaisneuvosto 21.8.2024

Vaikuttamistoimielimet antoivat saatteita hyvinvointisuunnitelman sisaltéihin.

Lapsi- ja perheasiainneuvosto naki tarkeina teemoina jarjestojen toimintaedellytysten tukemisen, lasten
itsetunnon kehittamisen (kiusaaminen, yksinaisyys, pettymysten seka vastoinkdymisten sietdminen), osallisuuden
ja yhteisollisyyden, ehkaisevadn paihdetyon ja turvallisuuden.

Vanhusneuvosto taas nosti suunnitelmassa huomioitaviksi nakékulmiksi kaatumisen ehkaisyn, ennaltaehkaiseva
hoidon, ikdneuvolatoiminnan, seka kulttuurihyvinvoinnin.

Osallisuusvaliokunta nosti suunnitelman kannalta tarkeiksi nakokulmiksi osallisuuden, yhteiséllisyyden,
monikulttuurisuuden huomioimisen, seka terveyden edistamisen painottamisen. Osallisuusvaliokunnassa
painotettiin my0ds jarjestoyhteistydon toimintaedellytysten tukea ja resurssointia.

vammaisneuvosto nosti esiin saavutettavuuden ja palvelujen esteettomyyden digitaalisten palveluiden
kehittamisessa.

Nuorisovaltuusto painotti luottamuksellisuuden ja tiedon jakamisen tarkeyttd nuorten kanssa kohtaamisissa
ammattilaisten taholta.

Tarkemmat kirjaukset vaikuttamistoimielinten saatteista hyvinvointisuunnitelmaa varten on nahtavilla
vaikuttamistoimielinten kokousten poytakirjoissa.

Lisaksi hyvinvointi- ja kertomustyota on kasitelty mm. hyvinvointialueen alueellisissa kumppanuusryhmissa.
Kumppanuusryhmisséd on vuoden 2024 aikana pohdittu erilaisia toimenpiteitd, joilla eri toimijat (hva, kunnat,
jarjestot, elinkeino) voivat vastata hyvinvointisuunnitelman painopisteisiin.

4.1 SUUNNITELMAN LAATUAT

Riikka Pekkarinen, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
Leena Suhonen, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

lira Nuutinen, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Reeta Raimoaho, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Ellinoora Ojala, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
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Sanna Pirinen, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Hyte-ohjausryhman jasenet

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimialueiden edustajat

4.2 SUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN TOIMIELIMISSA
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta joulukuu 2024
Hyvinvointialueen aluehallitus kevat 2025

Hyvinvointialueen aluevaltuusto kevat 2025
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