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Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa, Strategiset painopisteet vuosille 2025—-2028-asiakirjan
(jatkossa Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma tai hyte-ohjelma) tavoitteena on tukea eri toimijoiden tyota
pohjoiskarjalaisten hyvinvoinnin, terveyden, turvallisuuden, osallisuuden seka tyo- ja toimintakyvyn edistamiseksi seka
samalla ennaltaehkaista ja vahentaad raskaiden sosiaali- ja terveyden palveluiden tarvetta. Hyvinvointityon
valttdmaton edellytys on maakunnallinen yhteistyd. Kunnilla ja hyvinvointialueella on tassa tydssa keskeinen rooli.
Ndiden lisaksi jarjestot edistavat osallisuuden lisdksi omilla palveluillaan monipuolisesti pohjoiskarjalaisten
hyvinvointia ja terveyttd. Viime kddessa se, miten kaikkia olemassa tietoa, tukimuotoja ja palveluita hyddynnetdan, on
riippuvainen jokaisen yksilon henkilokohtaisesta paatoksesta.

Hyte-ohjelma on yhteistyon tulosta. Sisalléllinen kehittaminen kaynnistyi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
organisoimalla kuntakierroksella ja tydpajojen sarjalla marras-joulukuussa 2023. Tahadn tyohon osallistuivat Pohjois-
Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto seka kuntien ja jarjestdjen edustajat. Nykytilannetta ja
kehityssuuntia peilattiin Pohjois-Karjalan vuosien 2020-2025 hyvinvointistrategiaan seka kdytannon tyossa
havaittuihin ilmidihin unohtamatta tilastotietoa. Hyte-tydpajoissa ajoissa luotiin perusta yhteisille hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen painopisteille. Painopisteiden hahmotelma seka hyte-ohjelman sisalto kavi lausuntokierroksella
Pohjois-Karjalan kunnissa. Lopulliset painopisteet ja tavoitteet muotoili erillinen yhteistydssa valittu pientyéryhma,
mihin kuuluivat kuntien, hyvinvointialueen, maakuntaliiton ja jarjestojen edustajia. My6s nama painopisteet kavivat
kommenttikierroksella kunnissa, hyvinvointialueella ja jarjestotoimijoilla.

Hyte-ohjelma 2025-2028 sisaltaad Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin tilannekuvan, painopisteet, ja katsauksen kuinka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista toteutetaan maakunnassa seka hyte-ohjelman toimeenpanon ja arvioinnin.
Painopisteiden yhteyteen on kirjattu seurantaindikaattorit seka esimerkkeja toimenpiteista, joilla voidaan edistaa
tavoitteiden saavuttamista. Esimerkit ovat nimenomaisesti tarkoitettu havainnollistaviksi esimerkkitoimenpiteiksi.
Jokainen toimija paattda kuitenkin itsendisesti hyvinvoinnin ja terveyden toimenpiteistaan.

Hyte-ohjelman 2025-2028 painopisteiden indikaattoreiksi on valittu THL:n vahimmaistietosisallon Hyvinvoinnin tila-
osion asetusluonnoksen mukaiset indikaattorit. Muut vahimmaistietosisallon mukaiset indikaattori-osa-alueet l16ytyvat
ohjelma-asiakirjan liitteena. Indikaattorit pohjautuvat kirjoitushetken (1-3/2024) tietoihin. Vahimmaistietosisallén
lopullisesta asetuksesta ja sen ajankohdasta ei ohjelman laatimisen aikana ollut viela tietoa.



1. Lyhyesti

- Pohjois-Karjalan tahtotilana on kehittya hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana edellakavijaksi laaja-alaisella
verkostoty6lld, johon osallistuvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, kunnat, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto,
jarjestot, alueviranomaiset, elinkeinoelama ja asukkaat. Hyvinvointialueen, maakuntaliiton ja kuntien
yhteistyorakenteista on sovittu erilliselld sopimuksella, Pohjois-Karjalan kuntien, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen ja Pohjois-Karjalan maakuntaliiton sopimus yhdyspintarakenteista, toimintamalleista,
tyonjaosta ja tiedonkulusta.

- Maakunnallisen hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on linjata maakunnan asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota vuosille 2025-2028. Tukemalla pohjoiskarjalaisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin,
terveyden, turvallisuuden, osallisuuden seka ty6- ja toimintakyvyn edistamiseen ja parantamiseen,
edistdamme maakunnan elinvoimaisuutta ja vihenndmme pohjoiskarjalaisten raskaiden, korjaavien
palveluiden tarvetta.

- Suunnitelmaan on kirjattu pohjoiskarjalaisen hyvinvoinnin tilannekuva, painopistealueet, niiden tavoitteet,
keskeisimmat indikaattorit seka tavoitteellinen verkostotoiminta.
Nykytilannetta ja kehittdmissuuntia on peilattu kuntien ja hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksiin seka
kadytettavissa oleviin vdesto- ja indikaattoritietoihin. Suunnitelmassa on myos esimerkkeja toimenpiteiksi.
Toimijat kuitenkin laativat, huomioiden omat ldhtokohtansa ja tavoitteensa, omat konkreettiset
toimenpiteensa.

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydn vaikuttavuutta ja arviointia seurataan kaksi kertaa vuodessa
toteutettavilla Pohjois-Karjalan hyte-foorumeilla.

Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma

Verkosto
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote,
kunnat, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto,
jarjestat, seurakunnat, It3-Suomen
poliisilaitos, Itd-Suomen aluehallintovirasto, 3
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Hyvinvoivat ja
toimintakykyiset
asukkaat

Pohjois-Karjalan ELY-keskus, Kela,
oppilaitokset ja yritykset

Turvallinen arki

— ennaltaehkdisten ja
kannustaen eteenpdin

"

Jja ympdristo
—elinvoimainen
Pohjois-Karjata
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Osallisuus ja
yhteisollisyys

- yhdessd toisiamme
kunnioittaen

Indikaattorit

Kunnat Hyvinvointialue
9 vahimmaistietosisalldn mukaiset indikaattorit 84 vihimmaistietosisslldn mukaiset indikaattorit
G HYTE-kerroin: prosessi-indikaattorit 8 HYTE-kerroin: prosessi-indikaattorit
o HYTE-kerroin: tulosindikaattorit 5 HYTE-kerroin: tulosindikaattorit

Kuva 1. Pohjois-Karjalan maakunnallisen hyte-ohjelman toimijaverkosto, painopisteet ja indikaattorit



2. Pohjoiskarjalaisen hyvinvoinnin tilannekuva

2.1. Yleista

Pohjois-Karjala on harvaan asuttu 13 kunnan maakunta, joka jakaantuu Joensuun, Keski-Karjalan ja Pielisen Karjalan
seutukuntiin. Pohjois-Karjalassa oli vuoden 2023 lopulla 162 312 asukasta (ennakkotieto). Maakunnan yli 10 vuotta
kestdanyt vakiluvun vaheneminen paattyi vuonna 2023. Muuttotappio on kdantynyt muuttovoitoksi. Parantuneisiin
muuttoliikelukuihin on vaikuttanut erityisesti maahanmuutto: Pohjois-Karjala on saanut vuosittain keskimaarin 500
henked muuttovoittoa ulkomailta. Vieraskielisten osuus maakunnan vdestésta on maahanmuuton seurauksena jo 4,8
%, kun se esimerkiksi vuonna 2000 oli 1,0 % ja vuonna 2012 puolestaan 2,8 %. Ulkomaalaista syntyperda olevien lasten
ja nuorten (0—29 v) osuus vastaavan ikdryhman lapsista ja nuorista on 6,1 %.

Samalla kun muuttoliike on parantunut, luonnollinen vaestonmuutos on heikentynyt. Vuonna 2023 maakunnassa
syntyi 1 001 lasta. Kymmenessa vuodessa syntyneiden maara on laskenut yli kolmanneksella. Vuonna 2022
kokonaishedelmallisyysluku - laskennallinen lasten maara naisen elinidn aikana - oli Pohjois-Karjalassa maan matalin
(1,19). Kun kuolleiden maara on samaan aikaan kasvanut, luonnollinen vaestonmuutos verotti maakunnan vakilukua
vuonna 2023 perati 1 217 hengella.

Pohjois-Karjalan vdaestérakenne ikdantyy. Yli 65-vuotiaiden osuus Pohjois-Karjalan vaestosta oli 21,5 % vuonna 2012.
Kymmenen vuotta mydhemmin, vuonna 2022, jo 28,4 %. Koko maan vastaava luku oli 23,3 %. Vanhushuoltosuhde eli
yli 65-vuotiaiden suhde tyo6ikaisiin on Pohjois-Karjalassa 10 prosenttiyksikkda koko maata suurempi. Tyoikaisten maara
vahenee vuosittain noin 1000 henkildlla.

Pohjois-Karjalan vdaestonkasvu on keskittynyt 20 km sateelle Joensuun keskustasta. Vaikka lahes puolet maakunnan
vaestostd asuu edelleen maaseutualueilla, kaupungistuminen on ollut nopeaa. Kaupunkialueilla asuvien vdaestdosuus
on vuosina 2012-2022 kasvanut 6,0 %-yksikk6a, kaikista maakunnista eniten. Kehityksen taustalla on paitsi
kaupunkialueiden kasvu, myo6s vdaeston vaheneminen maaseutualueilla. Joka viides pohjoiskarjalainen lapsiperhe on
vhden huoltajan perhe. Asuntokunnissa, yhden hengen asuntokuntien maara on jatkanut kasvuaan ollen
valtakunnallisesti sijaluvulla 5. Ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien osuus kaikista lapsiasuntokunnista on koko
maahan verrattaessa korkeampi Pohjois-Karjalassa (P-K 29.1 %, koko maa 27,8 %). Toimeentulotukea pitkdaikaisesti
saaneiden lapsiperheiden osuus on vdahentynyt. Vuonna 2022 osuus oli 1,9 %, kun vuonna 2020 se oli 2,6 %.

Tarkasteltaessa vaestdn koulutustasoa, tutkinnon suorittaneiden véestdosuus on kasvanut tasaisesti ja on nyt jo
koko maata korkeampi. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on kuitenkin maakunnan kokoon
suhteutettuna edelleen koko maata alhaisempi seka koko vdestossa, ettd 25—34-vuotiaiden ikdryhmdssa. Tutkintoa
vailla olevien 25—-29-vuotiaiden maara on pienempi kuin koko maassa. Osuus ei ole laskenut yhta paljon kuin
valtakunnallisesti. Koulutustaso on noussut, mutta ero koko maahan ei ole pienentynyt.

Vuonna 2023 Pohjois-Karjalan tyéllisyysaste oli 68,7 %, eli 4,9 prosenttiyksikkdd matalampi kuin koko maan tasolla.
Matalan tyollisyysasteen taustalla ovat maakunnan korkea tyottomyys, seka tydvoimapalveluissa ja tyévoiman
ulkopuolella olevien korkea maard, johon osaltaan vaikuttaa opiskelijoiden suuri vaestdosuus. Yli 55-vuotiaiden osuus
tyollisistd on Pohjois-Karjalassa selvasti suurempi kuin koko maan tasolla. Ulkomaalaisten tydnhakijoiden osuus
ulkomaalaisten tydvoimasta oli 24.1 % vuonna 2021.

Tyottomyys on edelleen korkealla ja kasvussa. Vuoden 2024 tammikuussa tyéttomia tyonhakijoita oli 10 274, joista
1 223 oli lomautettuna. Ty6ttomia oli 554 (6 %) vuodentakaista enemman ja tyéttomien tydnhakijoiden osuus
tyovoimasta oli 14,4 %. Luku oli maakunnista korkein. Ero suhteessa koko maahan ndhden oli 3,5 prosenttiyksikkoa.
Miesten tyottomyys lisdantyi Pohjois-Karjalassa 561 henkil6lla. Vastaavasti naisten vaheni muutamalla henkil6lla.
Tyo6ttomien tyonhakijoiden maara kasvoi lahes kaikissa ikaryhmissa. Suurinta kasvua oli 20-24, 25-29 ja 45-49-
vuotiaiden ikdryhmissa. Hakijoista kuului alle 25-vuotiaisiin 12 % (1 194 henkil6a), 25-54-vuotiaisiin 58 % (5 947
henkil6d) ja 55 vuotta tayttdneisiin 30 % (3 133 henkil6a).

Tyopaikkojen maara on kasvanut edellisvuosista, mutta palautumista pandemiaa edeltdneeseen tasoon ei ole
saavutettu. Kohtaanto-ongelma on hieman helpottanut, mutta osin tydvoiman kysynnan laskun takia. Hoito- ja
sosiaalialan tydvoimapula on erittdin vaikea. Ladkareiden ja hoitajien ohella pulaa on muun muassa sosiaalialan



ammattilaisista. Vuosina 2022-2032 kuntasektorin tydntekijoista eldkdityy Pohjois-Karjalassa 36,4 %.
TyOvoimatarpeisiin vastaamisen kannalta hyva lahtékohta on se, ettd Pohjois-Karjala on merkittava
koulutusmaakunta. Toisaalta koska Pohjois-Karjala on kokoaan suurempi koulutusmaakunta, koulutetun nuorison
poismuutto alueelta on ongelma.

2.2 Hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin yhtend haasteina ovat elintapahaasteiden kasautuminen ja korkea sairastavuus.
Pohjoiskarjalaisten elintavat ovat keskimaarin muuta maata huonommat. Lasten ja nuorten elintavoissa on
tapahtunut muutosta huonompaan suuntaan.

Yksilon toimintakykya ja eldméanlaatua heikentdva ylipaino ja lihavuus on yleistynyt. Pohjoiskarjalaisista aikuisista
noin joka viides on lihava (ISO-BMI = 30 kg/m2). Lihavuuden yleisyys 13—16-vuotiailla nuorilla on myds kasvanut
muuta maata nopeammin. Lihavuus lisaa monien sairauksien riskia. Alakoulu-ikaisista 25,3 % ja 13—16-vuotiaista
hieman yli 26,5 % on ylipainoisia (ISO-BMI = 25 kg/m2). Liikkumisen suhteen, yli puolet pohjoiskarjalaisista ei liiku
viikoittain saanndllisesti terveysliikuntasuositusten mukaisesti ja hieman alle viidennes ilmoittaa nukkuvansa
riittdmattomasti. Vahintdan tunnin paivassa lilkkuvien osuus lapsissa ja nuorissa on hieman vahentynyt. [an
karttuessa lilkunta-aktiivisuus laskee. Ammatillisen oppilaitoksen ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista hieman yli 40
9% nukkuu arkisin alle 8 tuntia. Yldkoulun 8. ja 9. luokan oppilaista 34 %.

Tupakointi on vahentynyt tydikaisten keskuudessa. Ylakouluikaisilla ja lukiolaisilla tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytto on lisaantynyt. Alkoholia liikaa kayttavien osuus yli 20-vuotta tdyttaneiden osalta on hieman kasvanut.
Kouluterveyskyselyn perusteella lasten ja nuorten alkoholin viikoittainen kdytto on puolestaan vdahentynyt.
Alkoholikuolleisuus sataa tuhatta asukasta kohti oli vuonna 2022 Pohjois-Karjalassa 38,1 (koko maa 30). Puolestaan
ikavalilla 25 - 8o vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elinvuosien lukuma&araa 100
000 vastaavanikaista asukasta kohden oli vuonna 2022 maakunnassa 1052, kun koko maan vastaava arvo oli 83s.
Laittomien huumeiden kokeilu 8. ja 9. luokkalaisilla sekd ammatillisen ja lukion oppilaitosten opiskelijoilla oli
vahdisempad kuin keskimaaraisesti koko maassa. Kokeiluissa oli my0ds pienta laskua verrattuna edelliseen
kouluterveyskyselyyn. Vuonna 2022 kannabista 12 viime kuukauden aikana kdyttdneiden osuus 20-64-vuotiaissa oli
3,5 %. Rahapeleja 12 viimeisen kuukauden aikana vahintaan kerran viikossa pelanneiden 20 vuotta tayttaneiden
osuus vuonna 2022 oli 25 %. Pelaamisesta aiheutuvia ongelmia oli vastaavana aikana kokenut 4 %.

Sairastavuus (syopd, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden
ongelmat, tapaturmat ja dementia) on Pohjois-Karjalassa muuta maata yleisempaa. Vertailtaessa indeksiarvoja koko
maan arvoon 100, Pohjois-Karjalan THL:n ikdvakioitu sairastavuusindeksi on 120,6 seka ikdvakioimattomat tuki- ja
liikuntasairausindeksi 138, 3, sepelvaltimotauti-indeksi 141,7, mielenterveysindeksi 113 ja muistisairausindeksi on
118, 6. Kaikissa ndissd indikaattoreissa Pohjois-Karjalassa sairastavuus on maan kolmanneksi korkeinta. Syyskuussa
2022 oli maakunnassa my0s eniten 2 tyypin diabetesta sairastavia. Pohjoiskarjalaisista 20 vuotta tayttaneista
henkiloista terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokee 40,4 %. Mielenterveyden ja kayttdytymisen
hairididen tai tuki- ja liikuntaelinten — seka sidekudosten sairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldketta saavien osuus on
korkeampi kuin koko maan taso.

Lasten ja nuorten (7—17-vuotiaat) aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (ADHD) diagnoosien yleisyys on
valtakunnallisesti tarkasteltuna suurinta Itd-Suomessa. Pohjois-Karjalassa vuonna 2022 yleisyys oli 7-12-vuotiailla
tytailla 7,7 % (koko maa 2,8 %) ja pojilla 20,3 % (koko maa 8,9 %) seka 13—17-vuotiailla tytdilld 7,3 % (koko maa 3,9 %)
ja pojilla 13,9 % (koko maa 7,6 %).

Muistisairauksien maara tulee lisédntymaan maakunnan vaestorakenteen ikdantyessa. Ennusteen mukaan vuodesta
2022 vuoteen 2032 muistisairaiden mdara kasvaa 7 prosenttiyksikkdd. Voimakkainta kasvu on véestorakenteen takia
Kontiolahdella, Liperissa ja Joensuussa. Tama tarkoittaa sitd, ettd myos tarve hoivaan, huolenpitoon ja palveluihin
kasvaa.



2.3 Osallisuus ja yhteisollisyys

Osallisuus kuvaa yksilén suhdetta muihin ihmisiin ja yhteisoihin sekd oman elamansa vaikutusmahdollisuuksiin.
Pohjois-Karjala on matalan osallisuuden aluetta Adnestysaktiivisuus vuoden 2023 eduskuntavaaleissa oli Savo-Karjalan
vaalipiirissa 67,5 valtakunnallisen ddnestysprosentin ollessa 71,9. Kuntavaalien ddanestysprosentti vuonna 2021 oli
puolestaan 49,5 % (koko maa 55,1 %).

Asukkaiden osallisuutta tukevia rekisteroityja eri alojen yhdistyksid on Pohjois-Karjalassa PRH:n mukaan vuonna 2023
yhteensd 3 648 yhdistysta. Niiden lukumé&ara on vahentynyt hieman edellisestad vuodesta. Uusia yhdistyksia
perustettiin 24 kappaletta vuonna 2023. Aktiivisesti jarjestotoimintaan ilmoitti osallistuvansa 22,7 % (v. 2022). Maara
on valtakunnallisesti toiseksi alinta. Pohjois-Karjalan jarjestojen tilannetta seurataan joka toinen vuosi toteutettavalla
Pohjois-Karjalan jarjestokyselylla. Vuoden 2023 jarjestokyselyn mukaan (n=184) yhdistysten tarkeimpia
toimintamuotoja ovat harrastustoiminnan, virkistystoiminnan, tapahtumien ja vapaaehtoistoiminnan

jarjestaminen. Kyselyyn vastanneissa yhdistyksissa toimii vuoden aikana yhteensa n. 9000 vapaaehtoista. Ko.
yhdistykset tavoittavat vuoden aikana yhteensa n. 175 000 ihmista.

Yksindisyys liittyy laheisesti sosiaaliseen eriarvoisuuteen, jota Pohjois-Karjalan korkea tyottomyys ja
pitkaaikaistyottomien suuri maara lisdavat. Yksindiseksi itsensa tuntevien osuus yli 20-vuotta tayttaneista oli 13,7 %.
Kouluterveyskyselyssa nuorten yksindisyyden kokemus on vahentynyt kaikissa ikdluokissa ja erityisesti ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla. Laskusta huolimatta on huomioitava, etta yksinaisyys on merkittava riski
nuoren terveydelle. Lasten ja nuorten ahdistuneisuus on lisdantynyt 8. ja 9. luokan oppilailla (2021 19,3 %, 2023 20,9
%). Tyytyvaisyys eldmaan laskee ylakouluun siirryttdessa 85,9 %:sta 66,4 prosenttiin.

Kulttuurihyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisten kokemusta siita, ettd kulttuuri ja taide lisdavat hyvinvointia tai ovat
yhteydessa hyvinvointiin. Kulttuurihyvinvointikokemukset voiva olla yksin koettuja tai yhteisollisid. Ne voiva olla myos
hyvin erilaisia, riippuen kunkin ihmisen suhteesta taiteeseen ja kulttuuriin. Kuukausittain jotakin kulttuuripalveluita
kayttda 20 vuotta tayttaneista 27,2 %. Vuonna 2022 esimerkiksi Pohjois-Karjalan kirjastoissa jarjestettiin 1304
tapahtumaa, joihin osallistui yhteensa 15402 henkil6a. Aineisto lainauksia tehtiin yli 2.7 miljoonaa. TEA-viisarin
mukaan hyvinvointia ja terveytta edistavaa kulttuuritoimintaan liittyvia asioita on kasittely kuntastrategioissa
maakuntatasolla tarkasteltuna hyvin. Samoin kuntien hyvinvointikertomuksiin ja suunnitelmiin on sisallytetty
tavoitteita kunnan kulttuuritoiminnasta.

Pohjois-Karjalan kaikissa kunnissa asui vuonna 2022 ulkomaan kansalaisia 5170. Suurimman ryhman muodostivat
vendldiset. Vieraskielisid oli samana vuonna 7880 henkila. Suurimmat kieliryhmat olivat vendja, arabia ja englanti.
Ulkomaalaistaustaisen poismuuttoalttius on 2,6 kertaa suurempi kuin suomalaistaustaisten vuoden 2021 tietojen
perusteella ja joka kymmenes maan sisdisen muuttoliikkeen myota Pohjois-Karjalasta poismuuttava oli
ulkomaalaistaustainen. Kotoutumisen strateginen kehittdminen on kunnille tehdyn kyselyn ( 7 vastausta) mukaan
tehty kahdessa, tyon alla viidelld ja suunnitteluvaiheessa yhdessa kunnassa. Kotoutumista edistava toimintaa organisoi
vastaaja kunnissa padsaantoisesti kotoutumiskoordinaattori tai -ohjaaja. Peruspalvelut ovat kyselyn perusteella
maahanmuuttaneille saavutettavissa. Suomen kielen koulutustarpeita esiintyy usealla kunnalla. Samoin kuntien
viestinndssa tarvitaan kehittamista.

Pohjois-Karjalassa pitkat vdlimatkat aiheuttavat myos haasteensa sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen.
Terveyspalveluita kayttaneista 29,5 % koki hankalien matkojen haitanneen hoidon saamista. Uuden teknologian ja
digitalisaation hyodyntamista lisatdan entisestaan ja niiden kayttd on kasvanut. Digitalisaatio mahdollistaa palvelujen
tuottavuuden, tehokkuuden, saavutettavuuden sekd asiakkaan valinnanvapauden lisdantymisen. Digitaalisten
palveluiden yleistyessd, toimintavarmat ja nopeat tietoliikenneyhteydet ovat tulleet yha tarkedmmaksi.
Pohjoiskarjalaisista 27,8 % palveluja kayttaneista oli asioinut v. 2022 sdhkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kahta
vuotta aiemmin vastaava luku oli 18,4 %. Esteitd ja huolia sahkoisten palveluiden kaytdssa kuitenkin esiintyy viela
paljon. Hoitopaikkaan riittdvan nopeasti viimeiselld kaynnilld saaneiden osuus oli 66,7 %. Myodnteinen
asiakaskokemuksen saaneita oli viimeksi kdytetyssa terveyspalveluissa 62,5 %. Merkittdvimmat haasteet ovat
kustannusten kasvu ostopalveluiden kasvun my6ta ja henkilékunnan saatavuus.



2.4 Turvallinen arki- ja ymparisto

Pohjoiskarjalaisista hieman alle puolet kokee eldméanlaatunsa hyvdksi (v.2022). Turvattomaksi paivittaisen
eldmansa kokee 4.2 % 20 vuotta tayttaneista. Alakoululaisilla turvattomuuden tunne on kasvanut. Turvattomuuden
tunteeseen voivat vaikuttaa omien kokemuksien lisdksi Iaheisten kokemukset, konfliktiuutiset ja yleinen
epavarmuus.

Poliisin halytystehtavat ovat vahentyneet maakunnassa. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavia oli yhteensd 12 299.
Toimintavalmiusaika A-tehtdvien osalta eli keskimaarainen aika minuutteina siita hetkestd, kun poliisi on saanut
hatakeskukselta tehtavan siihen kuin ensimmainen partio on tehtavapaikalla, oli 14,2. B-tehtavien palvelukykyaika oli
puolestaan 21,1. Kotihalytyksia oli vuonna 2023 2035 kappaletta

Poliisille iimoitetut rikoslakirikoksien (pl. liikenne) ja omaisuusrikokset maara laski hieman vuonna 2023
edellisvuodesta. Omaisuusrikoksia ilmoitettiin 5 249 kappaletta. Niiden selvitysprosentti oli 51,5 %.
Vakivaltarikoksissa on ollut lievaa kasvua. Vuonna 2022 niitd tehtéviin 8oz kappaletta ja vuotta myohemmin 88g.
Alaikaisten tekemien omaisuus- ja vakivaltarikosten maara on myos kasvanut. Poliisin mukaan vakivaltarikoksen
uhriksi joutumisen riski on kuitenkin varsin pieni. Panostus riskinhallintaan on tarkeaa.

65-vuotiaisiin tai sitd vanhempiin kohdistuneet petos, vakuutus- ja maksuvalinepetokset sekd omaisuusrikokset ovat
voimakkaasti yleistyneet. Huumausainerikosten maara on kohonnut (2022 342 kpl, 2023 425kpl). Vanhempien tai
muun huolta pitdvén aikuisen fyysista vékivaltaa vuoden aikana koki 4. ja 5. luokan oppilaista 14,1 % ja 8. ja 9. luokan
oppilaista 10,5 % ja lukion sekd ammatillisen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 5,9 %.

Liikkuminen perustuu vahvasti maakunnassa henkiléautoiluun. Valtion bussiliikenteen ostopalveluvuorot ovat
vahentyneet ja heikentavat kuntien valista liilkkumismahdollisuuksia julkisilla yhteyksilla. Hatakeskukselle
ilmoitettuja lilkenneonnettomuuksia, joihin pelastuslaitos osallistui, oli 376 vuonna 2023. Hukkuneita oli Pohjois-
Karjalassa vuosina 20212023 yhteensad 22 henkil6a. Padasiassa hukkumiset tapahtuivat kesdkuukausina.
Pelastustoimen puolella tehtdvien kokonaismaara vdaheni hieman vuonna 2023 verrattuna edellisten vuosien
keskiarvoon. Laskua tapahtui erityisesti kiireellisten tehtavien kohdalla. Palokunnan toimintavalmiusaika 1. yksikdn
mukaan oli keskimaaraisesti 11,5 minuuttia ja yksikkdvahvuuden 1+3 mukaan 14,31 minuuttia

Pohjois-Karjalassa on tehty systemaattista ja ndyttoon perustuvaa kaatumisen ehkdisyty6td monitoimijaisesti
vuodesta 2017 saakka. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilld ovat laskeneet
huomattavasti vuodesta 2020 ja alittaa nyt valtakunnallisen keskiarvon. Vuonna 2020 koko maan hoitojaksot olivat
363,4 ja Pohjois-Karjalassa 444,2. Kaksi vuotta myhemmin kokomaan arvo oli 344,4 ja Pohjois-Karjalan 299.
Lonkkamurtumat 281

limaston vaikutukset turvallisuuteen ja asuinymparistoon vaativat jatkuvaa huomiota. Talviolosuhteiden muutokset (mm.
lisadntyvat jadtymis-sulamissyklit talvella, talvisateisuus, routiminen) aiheuttavat onnettomuus ja tapaturmariskin kasvua.
liikkumiseen. Voimistuvat myrskyt ja ukkoset, navakka ja kova tuuli, sateisuuden lisddntyminen vaikuttavat
tietolilkenneyhteyksien toimivuuteen, energian saatavuuteen onnettomuus- ja tapaturmariskien kasvun lisdksi. Lampétilan
nousun tuovat lisddntyvat ja voimistuvat hellejaksot vaikuttavat mm ikdihmisten, lilkuntaesteisten eldm&an. Haasteeksi
muodostuu edelld mainituissa ilmastomuutoksen vaikutuksissa yleisesti ihmisten liikkumisen vaikeutuminen.

Taloudellinen huoltosuhde oli vuonna 2021 koko maan heikoin. Asuntokuntien kaytettavissa olevien rahatulojen
keskiarvo oli vuonna 2021 36616 €. Asuntokunnassa, missa oli vain ulkomailla syntyneita ulkomaalaistaustaisia,
keskiarvo oli 23116 €. Pohjois-Karjalan 33,7 prosenttiyksikon osuus 20—64-vuotiaista, jotka uskovat, etteivat jaksa
tyoskennella vanhuselakeikaan. Osuus on kasvanut ja on maakunnista kolmanneksi korkein. Vuonna 2022 itsensa
tdysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokevien osuus on maan toiseksi korkein 27,1 prosenttiosuudella 20-64 vuotiaista.
Syrjdytymisriskissa olevia 18—24-vuotiaita on 15,2 % ikdluokastaan.



3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Pohjois-Karjalassa

Kunnilla ja hyvinvointialueella on yhteisen tahtotilan lisaksi, lakisdateinen velvoite edistaa kuntalaisten hyvinvointia ja
terveytta. Julkisten toimijoiden tehtdva on laaja-alainen ja poikkihallinnollinen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
tehdaan yhteistyossa maakuntaliiton, jarjestdjen, yrityksien, seurakuntien ja muiden julkiset toimijoiden kanssa.

3.1. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen, maakuntaliiton ja kuntien strateginen kumppanuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto ja Pohjois-Karjalan kunnat ovat toistensa strategisia
kumppaneita. Yhteistydon pohjana ovat lakisadteiset suunnitelmat, hyvinvointialueen, maakuntaliiton ja kuntien
strategiat, ohjelmat ja suunnitelmat seka kuntien seka hyvinvointialueen hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat.
Yhteistyorakenteet on jaettu neljdlle toisiaan  tdydentdvalle 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.

Strateginen taso rakentuu kuntien, hyvinvointialueen seka maakuntaliiton (poliittisen johdon ja/tai virkamiesjohdon)
yhteiselle valtuustokauden strategisen tason neuvottelulle sekd vuosittaisille alueellisille tapaamisille. Strategisissa
neuvotteluissa sovitaan yhteiset tavoitteet, toimintamallit ja niiden toteutumista todentavat mittarit.

Operatiivinen tasolle kunnan ja hyvinvointialueen nimeamat hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
vastuutahot kokoontuvat vahintdadn kaksi kertaa vuodessa keskustelemaan hyte-kysymyksista. Tarvittaessa
kuntakohtaisia neuvotteluja voidaan jarjestda enemman.

Alueellinen hyvinvointikoordinaattorien verkosto kokoontuu 6-8 kertaa vuodessa. Hv-koordinaattorit kokoavat
yhteen tilannekuvan pohjalta esiin nousevat hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen seka turvallisuuden ilmict,
tavoitteet ja niihin liittyvat toimenpiteet. Ndma toimivat seka strategisen ettd kumppanuustason neuvotteluiden
pohja-aineistona.

Kumppanuustason ytimen muodostava alueelliset kumppanuusryhmat. Kumppanuusryhmien kautta toteutuu myds
hyvinvointialueen lakisaateinen velvollisuus neuvotella vahintdan kerran vuodessa yhdessa alueensa kuntien seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydta tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevista tavoitteista, toimenpiteists,
yhteistydsta ja seurannasta. Neuvottelussa sovitaan hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman konkreettisista ja
vaikuttavista toimenpiteistd, yhteistyosta ja seurannasta. Lisdksi tapaamisissa, joita jarjestetdan 1-3 kertaa vuodessa,
varmistetaan tiedonkulku ja kasitelladn elintapoihin, mielen hyvinvointiin, ehkdisevaan paihdetyohon, arjen
toimintakykyyn, turvallisuuteen, osallisuuteen liittyvia keskeisia ilmidita ja niihin kytkeytyvia vaikuttavia
toimenpiteita seka tarvittavia muita keskeisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen teemoja.

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin kumppanuusryhma kokoaa yhteen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka
turvallisuuden tiedon ja suuntaa strategisesti alueellisten kumppanuusryhmien toimintaa. Ryhma toimii lisaksi
yhteistydlinkkind viranomaistoimijoiden, kuntien, hyvinvointialueen, ammatillisen ja korkea-asteen koulutuksen seka
sidosryhmien  valilla. Edustettuina ovat alueellisten kumppanuusryhmien keskeiset hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen seka turvallisuuden toimijat seka ELY-keskus, KELA, AV, poliisi, elinkeinoeldma, seurakunnat
sekd ammatillisen ja korkea-asteen koulutusorganisaatiot. Ryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa.
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4. Hyvinvoinnin painopisteet, tavoitteet ja mittarit

Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategisia painopisteitda on kolme; hyvinvoivat ja
toimintakykyiset asukkaat, osallisuus ja yhteisollisyys seka turvallinen arki ja ymparist6. Jokaiselle painopisteelle on
valittu omat kehittdmistavoitteet, jotka on avattu tarkemmin kuviossa 2. Tavoitteiden saavuttamiseksi on listattu
esimerkkeja toimenpiteista ja keinoista, joilla tavoitteiden saavuttamista voi edistda. Esimerkkien tarkoituksena on
toimia ajatuksen herattajina. Toimijat itse maarittelevat omat tukitoimensa ja tapansa omien tarpeidensa ja
tilanteensa mukaisesti. Jokaisen painopisteen kehittymisen seurantaan on maaritelty indikaattorit, jotka
maakunnallisen hyte-ohjelman osalta ovat THL:n vdhimmadistietosisallén Hyvinvoinnin tila-osion asetusluonnoksen
mukaiset indikaattorit ja hyte-kertoimet. Tarkemmin indikaattoreista luvussa 6.

Edellisen luvun alussa oli kuvattu maakunnan yleista tilannetta vdaeston, koulutuksen, ja tydmarkkinoiden osalta.
Yleiskuvan vihimmaistietosisallon mukaiset indikaattorit:

HVA:n ja kuntien yhteiset indikaattorit:

e lkdryhmittdinen vaestdennuste 2030

e Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista

e Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

e Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisestd asuntovaestosta

e Omaishoidon tuella kotona hoidettavat 75 vuotta tayttaneet vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta
e  Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu

Hyvinvointialueen indikaattorit:

e Ulkomaista syntyperda olevien lasten ja nuorten osuus eri ikaryhmissa
e Ulkomaalaiset tydottomat tyonhakijat, % ulkomaalaisten tyovoimasta

Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma

1
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Kuvio 2. Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma. Painopisteet ja niiden tavoitteet.

4.1. Hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat- ennaltaehkaisten ja kannustaen eteenpain

Hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat painopisteen lahtokohtana on asukkaiden mahdollisuus tehda itseaan
koskevia terveytta edistdvia paatoksia seka kuinka hanen ratkaisujensa tekomahdollisuuksia tuetaan hyte toimijoiden

suunnittelu-, paatdksenteko- ja toimeenpanorakenteissa. Asukkaiden paatdkset koskevat mm. ravintoa, liikuntaa,
kulttuuritoimintaa seka paihteettomyyden ja mielenterveyden yllapitamista. Palvelujen olemassaolo ja I6ydettavyys,
tiedonsaanti palveluista seka niihin padsy ovat edellytyksia paatosten toimeenpanossa ja elintapojen muutoksessa.

Tukemalla terveellisid elintapoja vahennetdan vaeston sairastavuutta seka edistetddn heidan toiminta- ja tyokykyaan.

Jokaisella on mahdollisuus ladpi elaman

Esimerkkeja miten tuemme terveellisid elamantapoja, tietoisten valintojen tekemista, kykya toimia muuttuvissa

parantaa elintapojaan ja arjen valintojaan
yllapitdd mielen hyvinvointiaan ja vahvistaa eldméantaitojaan

vahvistaa toiminta- ja tyokykyadan

kokea hyvaa terveytta

olosuhteissa seka yksilén voimavarojen ja tyon tasapainoa:

O
O
O

Elintapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan toteuttaminen pientenlasten vanhemmille
Jokaisen resilienssin tukeminen osana eldmantaitojen hallintaa

Mielen hyvinvoinnin yllapitamisen taitojen kehittaminen ja vahvistaminen esim.
kulttuurihyvinvointipalveluiden, lasten kasvuymparistojen kehittdmisen seka tyoyhteisojen
ty6hyvinvoinnin edistamisen avulla.

Lasten ja nuorten tunne- ja vuorovaikutustaitojen tukeminen

Seksuaaliterveyden edistaminen lapi elaméankaaren

Lasten ja nuorten paihteiden ja rahapelien kdyton tai kdayton kiinnostuksen tunnistaminen ja
varhainen puuttuminen koulussa, harrastuksissa, terveydenhuollossa esim. VAPE
Aikuisten paihteiden ja rahapelien riskikdytdn tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
kaveriporukassa, harrastuksissa, tyoyhteisossa, tyoterveydessa ja sote-palveluissa.
Pdihteettomien tapahtumien ja tilojen lisdadminen nuorille aikuisille

Tyoikdisten toiminta- ja tyokyvyn tukeminen esim. lisdamalla liikkumista ja edistamalla
aivoterveytta

Ikdihmisten toimintakyvyn tukeminen ehkdisemalla kaatumisia ja vajaaravitsemusta

Vahimmaistietosisadllon mukaiset indikaattorit — osio hyvinvoinnin tila

Kuntien indikaattorit:

Huumejaamat kaupungin jatevedenpuhdistamolla / mg (huumeiden kayttdmaara) / 1000 henkiloa / paiva,
laskettuna tilastovuoden keskiarvona (suuret kaupungit)

HVA:n ja kuntien yhteiset indikaattorit:

Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), % 15—64-vuotiaista

Tyokyvyttomyysindeksi, ikdvakioitu

Ylipainon (ml. lihavuuden) yleisyys (%) 2—16-vuotiailla

Ei sy6 koululounasta paivittdin, % 8. ja 9.luokan oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista
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e Llasten ja nuorten fyysinen toimintakyky (MOVE!-mittaus), % 5. ja 8. luokan oppilaista, joilla heikko fyysinen
toimintakyky

e Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa tai rahapelaamista, % 8. ja 9. luokan

oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

e Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5 luokan oppilaista, 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL

1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

e Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL 1. ja

2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

e Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja

2. vuoden opiskelijoista

e Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25—-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikdistd, pienituloiset

(uupuu tekstista, lisaa)

Hyvinvointialueen indikaattorit:

e Ylipainon yleisyys, % AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
e  Paivittdin tupakoivien osuus (%), 20 vuotta tayttaneistd, koulutusryhmittdin

e Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus, % 20 vuotta tayttdneista, koulutusryhmittdin

e Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30 kg/m2), % 20 vuotta tayttaneistd, koulutusryhmittain
e Alkoholia liikaa kdyttavien osuus (AUDIT-C), % 20 vuotta tayttaneista
e Kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttaneiden osuus (%), 20—-64-vuotiaat

o Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus, % 20 vuotta tayttaneista, koulutusryhmittdin

e  Klamydiainfektioita / 100 000 asukasta

4.2. Osallisuus ja yhteisollisyys — Yhdessa toisiamme kunnioittaen

Osallisuus ja yhteisollisyyden painopisteen lahtékohtana on asukkaiden merkityksellisyyden kokemuksen seka alueen
pitovoiman edistaminen. Tavoitteena on ehkaista ja vahentda asukkaiden yksindisyyden kokemusta seka tukea heidan
vaikutusmahdollisuuksiaan. Osallisuuden edistamisessa jarjestétoimijoiden merkitys on keskeista. Jarjest6t tarjoavat

osallistumisen, mielekkdan toiminnan ja vaikuttamisenpaikkoja, vertaistukea seka mahdollisuuksia osallistua
yhteisdjen toimintaan. Suunniteltaessa hyte-palveluita kayttdjien osallistaminen seka monialaisten
yhteistyorakenteiden kehittdaminen palveluiden toteutuksessa on tarkeaa.

Yhteisot ja yhteisollisyys mahdollistavat

e  kuulumisen itselleen merkitykselliseen yhteis66n
e  kiinnittymisen yhteiskuntaan
e  yksindisyyden vahenemisen

Esimerkkeja kuinka edistetdan osallisuutta, vireda kansalaistoimintaa, toimivia palveluita sekd maakunnan
pitovoimaa:

e Jarjestojen valisen yhteistyon kehittaminen ja toimintaedellytysten turvaaminen esim. edullisten tilojen,
jarjestdavustusten kautta

e Kohtaamispaikkatoiminnan kehittaminen eritoimijoiden yhteistyona

e Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevat sitoutuvat perhekeskusverkoston tavoitteisiin ja
osallistuvat yhteiseen kehitystyohon.

e "Hontsd” harrastusmahdollisuuksien tukeminen koulupdivan jalkeen
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e Paattajien osallistuminen aktiivisesti nuorten kanssa tehtavaan yhteistyohon seka nuorten aito
kuuleminen

e Ammattihenkildston jalkautuminen ja ldsndolo nuorten parissa seka turvallisten aikuisten
(tukihenkil6iden) lisdédminen nuorten toimintaymparistoissa.

e Yksindisyyden ja syrjdytymisen ehkaiseminen etsivdan vanhustyon avulla

e Digitaalisen palvelutarjottimen aktiivinen hyddyntaminen osana ihmisten osallisuuden tukemista ja
yksindisyyden ehkaisya

e  Erityista tukea tarvitsevien ihmisten tilanteen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen, tasavertaisuuden
edistaminen

Vahimmaistietosisadllon mukaiset indikaattorit — osio hyvinvoinnin tila

HVA:n ja kuntien yhteiset indikaattorit:

e  Tyytyvdinen elamaansa talla hetkelld, % 4. ja 5 luokan oppilaista, 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
e  Erittdin heikko osallisuuden kokemus, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Hyvinvointialueen indikaattorit:

e  Erittdin heikko osallisuuden kokemus, % 20 vuotta tayttaneista, koulutusryhmittain
e Vain kuntien indikaattorit:
e  Adnestysaktiivisuus kuntavaaleissa, % danioikeutetuista

4.3. Turvallinen arki- ja ymparisto = Elinvoimainen Pohjois-Karjala

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

Jokaisella on oikeus:

e turvalliseen eldaméaan ja ymparistoon
e hyvaan eldaméanlaatuun
e turvattuun toimeentuloon

Esimerkkeja kuinka edistimme kiusaamisesta ja hdirinndsta vapaata ymparist6a, ehkdisemme onnettomuuksia ja
tapaturmia, tuemme turvallisuuden tunteen vahvistumista seka edistimme asukkaiden tyollistymis- ja
kouluttautumismahdollisuuksia:

e  Kyldturvallisuussuunnitelman laatiminen, jalkauttaminen, toteutus ja saannéllinen harjoittelu seka seuranta
e  Kotitalouksien varautumisen kehittaminen ja tietoisuuden lisddminen

e Varautuminen hairio, kriisi- ja poikkeustilanteisiin, saéannollinen harjoittelu seka seuranta

e  Medialukutaidon ja digiturvallisuustaitojen kehittdminen

e Viilentavan kaupunkivihrean lisdidminen seka suojaavien katosrakenteiden rakentaminen
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e Vanhusten ennalta ehkdisevadn toimintojen liséaminen hellejaksoihin varautumisessa
e Hulevesien hallinnan suunnittelu ja tarvittavien rakenteiden rakentaminen (vesien ohjaus/kerdaminen

altaisiin)

e Talvikunnossapito ja sen tason huolehtiminen
e Kiusaamisen ehkdiseminen kaikissa elinymparistoissa: varhaiskasvatus, koulu, tydpaikat,

harrastustoiminta

e Perhevikivallan tunnistaminen ja varhainen puuttuminen arjen elinymparistoissa ja palveluissa
e Turvallisen tilan periaatteen kdyttéonottaminen kaikissa julkisissa tiloissa
Luonnon vaikutukset ja mahdollisuudet hyvinvoinnin edistajana osaksi kansalaisten tieto- ja taito-

osaamista sekd luontosuhteen syntymisen ja jatkuvuuden mahdollistaminen

e Panostetaan (julkisten) tilojen terveellisyyteen ja turvallisuuteen seka esteettémyyteen

e Vahemmistdjen oikeuksien turvaaminen turvalliseen arkeen (antirasismi)

e Asukkaita tuetaan henkilokohtaisella ohjauksella tyéllistymisessa.

e Asukkaille saavat toimijoilta tietoa erilaisista tukimahdollisuuksista ja avustustoiminnasta.

Vahimmaistietosisdllon mukaiset indikaattorit — osio hyvinvoinnin tila

Kuntien indikaattorit:

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 4. ja 5 luokan oppilaista, 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

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

Poliisin tietoon tulleet omaisuusrikokset / 1000 asukasta

HVA:n ja kuntien yhteiset indikaattorit:

Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18—-24-vuotiaat, % vastaavanikaisista

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana, % 4. ja 5 luokan
oppilaista, 8. ja 9. luokan oppilaista, AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
Lilkennevahingoissa vammautuneet ja kuolleet henkil6t, Ikm.

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / 10 000 asukasta

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilld / 10 000 vastaavanikaista

Hyvinvointialueen indikaattorit:

Elaméanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéksi tuntevien osuus, % 20 vuotta tayttdneista
Paivittdisen eldmansa turvattomaksi kokeneiden osuus, % 20 vuotta tayttdneista
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5. Toimeenpano

Hyte-ohjelman toteutuminen edellyttda toimijoiden yhteisen tahtotilan lisaksi sitoutumista suunnitelman
toimeenpanoon, toimintojen yhteiskehittamiseen paikallisesti ja aluetasolla seka yhteista arviointia. Kunnat,
hyvinvointialue ja yksityissektori kuvaavat myos toteuttamansa palvelut seka yllapitavat palvelukuvauksia
Palvelutietovarannossa (PTV).

Kuntien hyvinvointisuunnitelmissa maakunnallisen hyvinvointisuunnitelman painopisteet jalkautuvat kaytantoon
kunnan vdestépohjan, kunnassa maariteltyjen karkiteemojen ja toimenpiteiden kautta. Kaikki toimialat,
hallintokunnat tai osastot osallistuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamis- ja kehittamistyohon. Painopisteiden
toimialakohtainen kasittely, toimenpiteiden yhteinen miettiminen seka suunnitelmallinen toimeenpano seka
vaikuttavuuden seuraaminen ovat perusedellytyksia edistamistyon onnistumiseksi (Kuva 4).Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta vastaava viranhaltija vastaa kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistydsta kunnan eri
toimialojen, muiden toimijoiden seka alueellisten toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialue tukee maakunnallisen ja kuntien hyte-suunnitelmien toimeenpanoa oman hyvinvointisuunnitelmansa
ja hyte-rakenteittensa kautta, kokoaa hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja, levittad nayttéon perustuvia
toimintamalleja ja kehittaa hyvia kdytanteita erilaisten kehittamishankkeiden avulla. Hyvinvointialueella konkreettinen
toiminnan suunnittelu tulisi jalkauttaa palvelualueittain.

Hyte-ohjelman toimeenpanoa toteutetaan kattavasti myds laajan sidosryhmaverkoston kautta. Jarjestot, seurakunnat
ja muut toimijat voivat miettid toimenpiteita vastaavalla tavalla kuin kunnat ja hyvinvointialue. Mahdollista on myos
esimerkiksi sisallyttaa jarjestoja koskevat toimenpiteet osaksi kuntien suunnitelmia.

Kunnan toimenpiteet toimialoittain
Opetus- Tekninen
/sivistystoimi

Painopiste Tavoitteet

Vapaa-aika Hallinto

1. Hyvinvoivat ja
toimintakykyiset
asukkaat

Elintapojen parantaminen
arjen valinnoilla

Mielen hyvinvoinnin yllapito ja
vahvistaa eldamantaitojaan

Toiminta- ja tyokyvyn
vahvistaminen

Hyvén terveyden kokeminen

Osallisuus ja
yhteisollisyys

Kuuluminen itselleen
merkitykselliseen yhteis66n

Kiinnittyminen yhteiskuntaa

Yksindisyyden vaheneminen

Turvallinen arki
ja ymparisto

Turvallinen eldma ja ymparisto

Hyva eldmén laatu

Riittava taloudellinen turva
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6. Arviointi

Maakuntatasolla hyte-ohjelman toimeenpanoa sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon kehittymista ja
vaikuttavuutta maakunnassa, seurataan monella eri tasolla niin yhteistyérakenteissa kuin myds toimijoiden omissa
organisaatioissa.

Hyte-ohjelmassa painopisteiden indikaattoreiksi on valittu HYTE-kertoimet seka THL:n

vahimmaistietosisallon Hyvinvoinnin tila- osion asetusluonnoksen mukaiset indikaattorit. Kaytetyt indikaattorit
perustuvat maaliskuun 2024 tietoihin. Taman hyte-ohjelman valmisteluvaiheessa ei viela ollut tietoa
vahimmaistietosisaltdasetuksen lopullisesta sisdllosta ja asetuksen voimaan tulosta. Muut vahimmaistieto sisallon osa-
alueet ovat seuraavat:

e Hyvinvointialue:
o Tehdyt toimet Sote-palveluissa (hyvinvointia ja terveytta edistavat toimet),
o Tehdyt toimet muilla toimialoilla kuin sotessa (hyvinvointiin ja terveyteen yhteydessa olevat tekijat),
o Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella ja alueen kunnissa,
o Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet alueella ja alueen kunnissa: laadullinen
itsearviointi,
e Kunnat:
o Tehdyt toimet kunnassa (hyvinvointiin ja terveyteen yhteydessa olevat tekijat),
o Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet kunnissa,
o Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet kunnissa: Laadullinen itsearviointi)

Kaikki vahimmaistietosisallon mukaiset indikaattori-osa-alueet 16ytyvat erillisestd indikaattorijulkaisusta.

Hyte-kerroin, eli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin, on hyvinvointialueiden ja kuntien HYTE-ty6n
monipuolisten ja suunnitelmallisten toimien toteuttamisen kannustamiseksi ja tukemiseksi tarkoitettu
valtionrahoituksen peruste. Kunnat ja hyvinvointialueet voivat kayttdad saamaansa HYTE-kertoimen mukaista
rahoitusta valtionosuuden perusteissa osoitettujen tehtdvien hoitamiseen. HYTE-kertoimen perusteella jaettava
rahoitus osa yleiskatteellista rahoitusta, eika se ole ns. korvamerkittya rahoitusta. Kuntien ja hyvinvointialueen
saamien summien laskemiseksi on omat, erilaiset laskutapansa.

Hyvinvointialueiden ja kuntien HYTE-kerrointen suuruus ja osuus madraytyvat tiettyjen maariteltyjen
seurantaindikaattoreiden mukaan. Kunnille ja hyvinvointialueille on maaritelty omat indikaattorinsa, mutta
molempien HYTE-ty6ssa seurataan toimintaa kuvaavia prosessi-indikaattoreita ja muutoksia mittaavia
tulosindikaattoreita. Kuntien prosessi-indikaattorit (15 kpl) mittaavat nykytilannetta, kunnan toimintaa vdestén
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tulosindikaattorit (6 kpl) taas kuvaavat kunnan vdeston terveytta ja
hyvinvointia, ja tdssa tapahtunutta muutosta.

Kunnat ja hyvinvointialue seuraavat omien hyvinvointisuunnitelmiensa vaikuttavuutta. Maakunnan yleista
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka tehtya edistamistyota seurataan maakuntaliiton koollekutsuman POKAT-
hyvinvointiryhman kautta. Hyvinvointiryhman nimi tulee muuttumaan Pohjois-Karjalan hyvinvoinnin
kumppanuusryhmdksi vuonna 2026. Arviointi tehdadan kirjattujen painopisteiden kehittadmistavoitteiden seka niille
maariteltyjen vuosittaisten karkiteemojen kautta. Arviointi toteutetaan kaksi kertaa vuodessa jarjestettavalla HYTE-
foorumeilla. Kevaalla foorumi kasittelee Pohjois-Karjalan yleista hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka siina tehtavaa
yhteistyota. Syksyllda maakunnassa tehtyja kdytannon toimenpiteita ja niiden hyvia kdytanteitd seka vaikuttavuutta.
Seurannassa hyddynnetdadan mm. kuntien hyvinvointisuunnitelmien arviointia, hyvinvointikoordinaattorien ja
alueellisten kumppanuusryhmien kokouksissa nousseita esimerkkeja seka toteutettujen hankkeiden tuloksia.
Indikaattoritietoja tarkastellaan kevdisin saatavilla olevien tietojen pohjalta.
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