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1. SAATTEEKSI

Hyva lukija,

Varsinais-Suomen alueellinen hyvinvointikertomus on jarjestyksessaan neljas. Se toteutettiin ensim-
maisella kerralla vuonna 2015 Lounais-Suomen alueellisena hyvinvointikertomuksena kattaen Varsi-
nais-Suomen lisaksi myds Satakunnan. Vuonna 2017 ja 2018 hyvinvointikertomus on laadittu Varsinais-
Suomen alueesta. Hyvinvointikertomus on kuvaus Varsinais-Suomen vaeston hyvinvoinnin tilasta, kes-
keisistd vahvuuksista ja hyvinvointipuutteista seka toimintaympariston muutoksista, jotka vaikuttavat
vaeston hyvinvointiin. Hyvinvointikertomus on laadittu osana Varsinais-Suomen hyvinvointialueen val-
mistelua ja alueellisen toimeenpanon tiekarttaa, rakentamaan yhteista jaettua tilannekuvaa vaeston
palvelutarpeista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Hyvinvointikertomus on asiantuntijoiden kanssa yh-
teistyOssa laadittu asiakirja, joka toimii johtamisen tyévalineena, poliittisen paatoksenteon tukena ja

hyvinvointialueen strategiatyon perustana.

Hyvinvointialueen on tulevaisuudessa kyettava jarjestimaan alueensa vdeston sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut siten, ettd ne vastaavat vdeston palvelutarpeeseen. Lisdksi hyvinvointialue pyrkii va-
hentamaan korjaavien SoTe-palveluiden tarvetta toteuttamalla lakisdateista hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen tehtavaansa hyvassa yhteistydssa alueen kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen onnistuminen on siis koko SoTe-uudistuksen tavoitteiden to-
teutumisen kannalta ydinkysymys. Sote-uudistuksen paamaarana on, etta kaikki saavat laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluja yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja sujuvasti ja ettd hyvinvointi ja terveys-
erot samalla kaventuvat. Tuleva hyvinvointialue ja kunnat jakavat saman paamaaran alueensa asukkai-
den hyvinvoinnin edistdmisestd. Hyvinvointialue ja kunnat muodostavat yhdessa palvelujarjestelman,
jossa suuri osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta tehdaan kunnissa ja hoito- ja palveluketjujen
tulee muodostaa yhtendinen kokonaisuus organisaatiorajoista huolimatta. Ndin toimimalla asia-

kas/asukas on aidosti toiminnan keskiossa.

Toivomme, ettad alueellinen hyvinvointikertomus auttaa meita kaikkia muodostamaan yhteista kuvaa
varsinaissuomalaisten hyvinvoinnin tilasta ja edesauttaa sitoutumista yhteisiin hyvinvoinnin ja tervey-

den edistamisen tavoitteisiin ja toimenpiteiden toteuttamiseen.



2. JOHDANTO

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen on osa kunnan ja tulevan hyvinvointialueen
kokonaisjohtamista. Hyvinvointityo tulee liittaa kiinteasti strategiaan seka talouden ja toiminnan
suunniteluun. Hyvinvointikertomus ja — suunnitelma ovat kehys, joka linjaa ehkaisevaa tyota ja
varhaista puuttumista. Yksittdisen ihmisen valinnoilla, elintavoilla ja elinoloilla on keskeinen mer-
kitys hyvinvoinnin edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. Kunnan tehtavana on luoda naille hy-
ville valinnoille edellytyksia ja hyvinvointialueen tehtdavana on varmistaa, etta hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamista tehddan myods sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja ettd tahan tahtaavat
tavoitteet on kirjattu osaksi hyvinvointialueen palvelulupausta ja palvelustrategiaa. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdamisen tehtdvaan tarvitaan eri ammattilaisia sosiaali- ja terveyspalveluista seka

kunnan kaikilta toimialoilta, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu siis kaikille (kuvio 1).
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Kuvio 1: Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen yhteisena tehtavana.

Alueellisen hyvinvointikertomuksen pohjalla on vaeston hyvinvointia ja terveytta kuvaavia indi-
kaattoreita sekda muuta ajankohtaista selvitys- ja tutkimustietoa, jota on ollut kaytettavissa maa-
kunnallisella tasolla. Tavoitteena on saada mahdollisimman laaja ja kattava tietopohja, jotta voi-
daan analysoida vdestdn hyvinvointia ja sen puutteita. Kansallinen tietopohja on valitettavan vaja-

vainen. Ongelmia muodostuu seka tiedon paivittymisen hitauden (esim. THL sairastavauusindi-



kaattorit) etta olennaisen tiedon puuttumisen suhteen (esim. Finsote tulokset kuntatasolla ja tiet-
tyja teemoja, kuten osallisuutta kuvaavat mittarit). Tietopohjan kehittaminen on yksi oleellisista
tehtavista, joka taytyy saada kuntoon seka kansallisella ettd alueellisella tasolla. Oleellista on
my06s osana hyvinvointialueen valmistelua pohtia, kuinka hyvinvointialue pystyy tietotuotannon
kehittdmisen kautta varmistamaan omien ydintehtdviensa onnistumisen seka samalla tukemaan

kunnissa tehtavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota.

3. KERTOMUKSEN VASTUUTAHO JA LAATIJAT

Alueellisen hyvinvointikertomuksen laadinta on osa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valmistelu-
tyota. Kertomuksen tyostamisestd on vastannut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen -tyoryhma,
jonka puheenjohtajana toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valmisteluorganisaation projekti-
paallikkoé ja Turun kaupungin hyvinvoinninpalvelukokonaisuuden johtava asiantuntija Karoliina Luuk-
kainen. Sihteerina toimii Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Vasson suunnittelija Ville Santa-
lahti. Tyoryhman muita jasenia ovat Uudenkaupungin hyvinvointijohtaja Jan Vuorenlaakso, Salon kau-
pungin terveyden edistamisen koordinaattori Hilpi Tanska, Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyman
terveyden edistamisen yhteyshenkildo Merja Mannikko, Kaarinan kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen —koordinaattori Hanna Inkeroinen, Paraisten kaupungin hyvinvointikoordinaattori Paula
Sundqvist, Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu Liiku ry:n kehittamispaallikko Jukka Laara, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin suunnittelija ja osallisuusalatyéryhman puheenjohtaja Minna Pohjola, Lou-
nais-Suomen aluehallintoviraston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ylitarkastaja Linda Dalbom,
[ta-Suomen yliopiston tytterveyden professori Tuula Oksanen, Turun yliopiston hoitotieteenlaitoksen
professori Mari Kangasniemi, Varsinais-Suomen sote-jarjestojen neuvottelukunnan puheenjohtaja seka
muistiyhdistyksen aluejohtaja ja jarjestotyoryhman puheenjohtaja Minna Rosendahl, kulttuurihyvin-
vointialatydryhman puheenjohtaja ja Turun ammattikorkeakoulun Taikusydan -erityisasiantuntija
Anna-Mari Rosenlof, ehkdisevan paihdetyon alatyéryhman puheenjohtaja ja Turun kaupungin hyvin-
voinninpalvelukokonaisuuden ehkaisevan pdihdetydn asiantuntija Niina Jalo, Liikunnan palveluketjujen
alatydéryhman puheenjohtaja ja Turun kaupungin konsernihallinnon erityisasiantuntija Minna Lainio-
Peltola, Ravitsemuksen alatyéryhman puheenjohtaja ja Salon kaupungin laillistettu ravitsemustera-
peutti Aina-llona Terinkoski, elintapaohjauksen alatydoryhman puheenjohtaja ja Uudenkaupungin en-
naltaehkaisevan terveydenhuollon johtaja Taru Elo sekd mielenhyvinvoinnin alatyéryhman puheenjoh-

taja ja Turun kaupungin hyvinvoinninpalvelukokonaisuuden asiantuntija Jenni Tahkavuori.



4. OSA | VARSINAIS-SUOMEN VAESTON HYVINVOINNIN NYKYTILA

Seuraava yhteenveto on tyostetty olemassa olevan hyvinvointitiedon pohjalta, hyodyntden sahkoisen
hyvinvointikertomustydkalun indikaattoritietoa (Liite 1.) ja muuta olemassa olevaa tilastotietoa seka

tutkimus- ja selvitysaineistoa.

4.1. Varsinais-Suomen vaesto

Varsinais-Suomi koostuu Loimaan, Salon, Turun, Vakka-Suomen ja Turunmaan seutukunnista® ja maa-
kuntaan kuuluu 27 kuntaa, joista 11 on kaupunkeja. Maakunnan vakiluku vuonna 2021 on 482 880
henked, joten Varsinais-Suomen hyvinvointialueesta muodostuu vaestomaaralla mitattuna Pirkan-
maan jalkeen toiseksi suurin hyvinvointialue (kuvio 2). Alueen asukasluvultaan suurin kaupunki on
Turku. Varsinais-Suomi sisaltad vaestomaaraltaan hyvin erikokoisia kuntia, alle 1000 asukkaan kun-
nasta (Kustavi) melkein 200 000 asukkaan kaupunkiin (Turku). Varsinais-Suomen kunnista kaksikielisia

ovat Kemidnsaari, Parainen ja Turku.
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Kuvio 2: Varsinais-Suomen kunnat, seudut ja vaesto

! Seutukunnilla ei enaa ole virallista asemaa aluejakona.



Alueen vaestomaarad on koko 2000-luvun ajan ollut kasvussa. Varsinais-Suomen vdestomaara kokonai-
suudessaan on kasvanut vuodesta 2010 vuoteen 2020 yhteensa 3,5 % eli 16 220 henkilda (taulukko 1).
Koronapandemia ja lisddntynyt etatyoskentelyn mahdollisuus on vaikuttanut jonkin verran vdeston si-
joittumiseen ja asuinpaikan valintaan ainakin valiaikaisesti. Nahtavaksi jaa ovatko vaikutukset pidempi
aikaisia ja muuttavatko ne pidempaan vallalla olleita vdaeston keskittymistrendeja. Aluekehittamisen
konsulttitoimisto MDI:n laatimat vaihtoehtoiset skenaariot ja analyysi vaestokehityksesta 16ytyy Varsi-
nais-Suomen liiton yllapitamalta Lounaistieto.fi —sivustolta. MDI:n ennusteissa kaupungistuminen jatkuu
vahvana, mika nakyy nopeana kasvuna Turun kaupunkiseudulla. Kaikissa skenaarioissa maarallisesti sel-
vasti eniten kasvaa Turun kaupunki. Myds kaupunkien kehysalueiden vahvistuminen nakyy Varsinais-
Suomen vdestéennusteessa, silld suhteellisesti nopeimmin kasvavia kuntia kaikissa skenaarioissa ovat

Kaarina, Lieto ja Raisio.

Véaeston vaheneminen on MDI:n ennusteen mukaan nopeinta muissa seutukuntakeskuksissa, kuten Loi-
maalla, Salossa ja Uudessakaupungissa. Myos kaukana Turun kaupunkiseudusta sijaitsevat pienet maa-
laiskunnat, kuten Pyharanta, Oripda ja Koski Tl menettdvat ennusteen mukaan vdestda nopeasti. Poik-

keuksen tasta tekee kuitenkin Kustavi (vrt. Taulukko 1).

Alue 2010 2020 muutos, %

Varsinais-Suomi 465183 481403 3,5
Aura 3911 3959 1,2
Kaarina 30911 34667 12,2
Kemidnsaari 7191 6609 -8,1
Koski Tl 2436 2292 -5,9
Kustavi 874 962 10,1
Laitila 8440 8468 0,3
Lieto 18205 20146 10,7
Loimaa 16916 15770 -6,8
Marttila 1994 1999 0,3
Masku 9455 9543 0,9
Mynamaki 8041 7645 -4,9
Naantali 18807 19427 3,3
Nousiainen 4865 4693 -3,5
Oripaa 1414 1334 -5,7
Paimio 10402 10922 5,0
Parainen 15501 15105 -2,6
Pyhdranta 2236 1994 -10,8
Poytya 8494 8229 -3,1
Raisio 24427 24407 -0,1
Rusko 5816 6354 9,3
Salo 55235 51562 -6,6
Sauvo 3045 2950 -3,1

Somero 9330 8646 -7,3



Taivassalo 1700 1659 -2,4

Turku 177326 194391 9,6
Uusikaupunki 15833 15378 -2,9
Vehmaa 2378 2292 -3,6

Taulukko 1: Varsinais-Suomen kuntien vaestomaaran kehitys 2010-2020 (Tilastokeskus)
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Kuvio 3: Varsinais-Suomen seutujen viaestémaaran kehitys ja ennuste 1990-2040 (Tilastokeskus)

Vaestémaaran ennakoidaan vuoteen 2040 mennessa kasvavan maakunnassa 2,4 %. Kasvu painottuu Tu-
run seudulle, jossa vaestdn ennustetaan kasvavan 7,6 % (kuvio 3). Maakunnan muilla seuduilla vdeston
maardn on ennakoitu vdahenevan. Vaestdennuste perustuu Tilastokeskuksen laatimaan trendilaskel-
maan, jossa lahdetaan siita, ettd syntyvyyden ja kuolleisuuden kehitys sekd muuttoliike ovat jatkossakin
suunnilleen aiempien vuosien tasolla. Taman ennusteen mukaan alueen vaestomaara olisi vuonna 2030

runsaat 490 000 ja vuonna 2035 vajaat 495 000 henkil6a (taulukko 2).

Vaesto Muutos| Muutos, %

2021 2025 2030 2035 2040| 2020-40 2020-40

Varsinais-Suomi 482880 487089 491637 494193 494333 11453 2,4
Aboland-Turunmaa 21566 21061 20572 20132 19823 -1743 -8,1
Salo 59 678 57656 55517 53808 52529 -7 149 -12,0
Turku 337623 345655 354294 360395 363260 25 637 7,6
Vakka-Suomi 30679 30243 29670 29048 28501 -2178 -7,1
Loimaa 33334 32474 31584 30810 30220 -3114 -9,3

Taulukko 2: Varsinais-Suomen ja sen seutujen vdestéennuste 2021 — 2040 (Tilastokeskus)



Palvelutarpeen ja taloudellisen kantokyvyn kannalta olennaista on tarkastella vadestomaaran lisaksi myos
vaestorakennetta. Tilastokeskuksen laatiman vaestéennusteen mukaan vaestollinen huoltosuhde (alle
15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttdneiden maaran suhde 15-64 -vuotiaiden maaraan) heikkenee vuoteen
2040 edettdessa Varsinais-Suomessa kokonaisuudessaan samaa vauhtia koko maan kehityksen kanssa
(kuvio 4 ). Maakunnan sisalla on alueittain suuria eroja seka lahto6tilanteessa etta tulevassa kehityksessa.
Turun seudulla huoltosuhteen ennakoidaan vuoteen 2040 mennessa heikkenevan kuluvan vuoden en-
nusteesta 57,1:sta 60,8:aan. Varsinais-Suomen muilla seuduilla huoltosuhde on talld hetkelld selvasti
heikompi ja sen ennakoidaan vuoteen 2040 mennessa edelleen heikkenevan tasolle 81,5-95,2. Huolto-
suhteen heikkeneminen johtuu paaosin vaeston ikddntymisesta seka elinajanodotteen pitenemisesta.
Eri ikdryhmien osuuden kehitys kokonaisvdestostd maakunnassa on kuvattu kuviossa 5.

Vaestdennuste 2021: Vaestodllinen huoltosuhde muuttujina Alue ja Vuosi. Vaestéllinen
huoltosuhde (ennuste 2021).
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Kuvio 4: Vaestollinen huoltosuhde Varsinais-Suomessa ja seuduittain ennusteen mukaan 2021 — 2040

(Tilastokeskus)



Vaestoennuste ikaluokittain: Varsinais-Suomi (2021)
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Kuvio 5: Vdestonkehitys Varsinais-Suomessa ikdryhmittdin 1921-2040 (Tilastokeskus)

Vaeston ikdadantymisen merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden kysynnan kannalta ku-
vaa esimerkiksi se, ettd Sotkanetin mukaan 65-vuotta tayttaneista erityiskorvattaviin ladakkeisiin oikeu-
tettuja oli vaestosta 58,2 %. 85 vuotta tayttaneista varsinaissuomalaisista saannéllisten palvelujen asi-

akkaina oli 60,8 %.

Véaestorakennetta ja alueen palvelutarvetta tarkasteltaessa tulee huomioida maahanmuuton vaikutus.
Muuta kieltad kuin suomea tai ruotsia didinkielendan puhuvien osuus vaestosta on kasvanut koko 2000-
luvun ajan. Vuoden 2020 lopussa osuus vaestosta oli 7,9 %. Eniten muuta kielta kuin suomea, ruotsia tai
saamea aidinkielenaan puhuvia on Turun, Vakka-Suomen ja Salon seutukunnissa ja niissa erityisesti Tu-

run, Raision ja Laitilan kaupungeissa (kuvio 6).



Vieraskieliset Varsinais-Suomessa 2010 ja 2020
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Kuvio 6: Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend, vieraskielisten osuus vaestdsta Varsinais-Suo-

messa ja seutukunnissa 2010 ja 2020 (Tilastokeskus)

4.2. Vaeston hyvinvointi ja terveys

Ihmisten kokonaisvaltainen ja kestdva hyvinvointi on koko suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan tar-
kein tavoite. Hyvinvointi jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin ja koettuun hyvinvointiin. Hyvinvointia voidaan mitata yksilo- ja yhteis6tasolla. Hyvinvoinnin
ulottuvuuksia ovat mm. elinolot, tyodllisyys ja tyéolot sekd toimeentulo. Yksiléllinen hyvinvointi syntyy
sosiaalisissa suhteissa, itsensa toteuttamisen, onnellisuuden ja sosiaalinen padoman kautta. Hyvin-
vointi rakentuu hierarkkisesti (mm. Maslowin tarvehierarkia). Suomessa perustarpeet on pitkalti tyydy-
tetty, mutta edelleen mm. yksi tuhannesta varsinaissuomalaisesta on asunnoton ja 2,2 prosenttia elaa
toimeentulotuella, joka ei tutkitusti useinkaan riitd kattamaan edes perustarpeita. Sote-uudistuksessa
on erityisesti haluttu kiinnittda huomiota eriarvoisuuden ehkaisyyn. Huono-osaisuus ndyttaa kasautu-

van epatasaisesti ja on my6s merkkeja siitd, ettd huono-osaisuus siirtyy sukupolvelta toiselle.

Sokra-hankkeessa on maaritelty huono-osaisuutta inhimillisen, sosiaalisen ja taloudellisen ulottuvuu-
den kautta. Naiden ulottuvuuksien pohjalta on laadittu Sotkanet.fi -palvelusta I6ytyvista tilastotie-
doista niin sanotut huono-osaisuusindikaattorit. Kuviossa 7 on kuvattu Varsinais-Suomen kuntien
huono-osaisuutta summamuuttujan kautta, joka kuvastaa huono-osaisuuden kaikkia ulottuvuuksia.
Summamuuttuja on muodostettu kolmen huono-osaisuusmuuttujan (inhimillinen, sosiaalinen, talou-

dellinen) keskiarvosta. Summamuuttujan sisaltdmat indikaattorit 16ytyvat liitemateriaalista (liite 2).



Varsinais-Suomen huono-osaisuusindeksi on 94.8. Alueellisessa vertailussa Varsinais-Suomi sijoittuu

hyvin ollen neljanneksi vahiten huono-osaisuutta sisaltdava alue. Eniten huono-osaisuutta on Pohjois-

Savossa (113,9), Kymenlaaksossa (111,6) ja Kainuussa (111,1) ja vahiten Pohjanmaalla (76,8). Tarkastel-

taessa huono-osaisuutta Varsinais-Suomen kunnissa, havaitaan jalleen, etta variaatio on erittdin

suurta. Huono-osaisuutta on kasautunut erityisesti Turkuun (143,3), Loimaalle (139,4), Raisioon (133,4)

ja Saloon (128,9). Huono-osaisia on tulevan hyvinvointialueen alueella erittdin vahdan Maskussa (55),

Ruskolla (56,1) ja Liedossa (59,2). Huono-osaisuus on vahvasti kytkoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluiden tarpeeseen ja kdyttoon. Pitkaaikaistyottomat, ehkdisevad ja/tai taydentdvas toimeentulo-

tukea tarvitsevat, lastensuojelun asiakkaat seka paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat muodos-

tavat huono-osaisuuden kovan ytimen. Varsinais-Suomen osalta on laskettu, ettd huono-osaisille suun-

nattu tuki on noin 8 % kuntien kaikista nettokdyttokustannuksista ja noin 13 % kuntien sosiaali- ja ter-

veydenhuollon nettokdyttokustannuksista (Zitting, Wiens & Kainulainen 2020).

Huono-osaisuus yhteensa
Kuvassa naytetdan alueeseen Varsinais-Suomi tasolla maakunnat kuuluvat kunnat
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Kuvio 7: Huono-osaisuus Varsinais-Suomen kunnissa (Diak/THL)



Pitkaaikaistyottomyys ja koulutuksen ulkopuolelle jadminen ovat usein yhteydessa huono-osaisuuteen.
Kaikkia tyottémia ei voida, eikd ole perusteltuakaan, luokitella huono-osaisiksi, mutta huono-osaisten
keskuudessa tyottomat ovat yliedustettuina. Tyottomien tydnhakijoiden osuus tydvoimasta oli
31.8.2021 Varsinais-Suomessa 9,9 % eli 2,1 prosenttiyksikkdda vahemman kuin vuotta aiemmin. Tyotto-
mien osuus tydvoimasta oli pienempi kuin koko maassa (10,7 %). Varsinais-Suomessa tyottomien maara
vaheni kaikissa seutukunnissa (tilasto kunnittain kuviossa 8). Suurin ero vuotta aiempaan oli Vakka-Suo-
messa (28%) ja pienin ero oli Turun seutukunnassa (16%).Tyottémyysaste oli korkein Turun seudulla
(10,6 %) seka Turun kaupungissa (13,5 %). Pienin tyottomyysaste oli Turunmaan saaristossa (6,5 %) seka
kunnista Oripadssa (4,3 %). Koronapandemia on vaikuttanut nopeasti ja rajusti tyollisten ja lomautettu-

jen maaraan. Pandemian jalkeinen palautuminen on kuitenkin parhaillaan kaynnissa.

Pitkaaikaistyottomien osuus oli selkedssa laskussa vuosien 2016-2019 vélisena aikana (kuvio 9). Ko-
ronapandemian myotd hyva kehitys kdantyi jyrkkdan nousuun ja yli vuoden yhtéjaksoisesti tyottomana
olleita pitkdaikaisty6ttomia oli elokuun 2021 lopussa 7 700, eli 2 100 (+37%) enemman kuin vuotta ai-
kaisemmin (Lahde: Tyollisyyskatsaus). Maara vaheni kuitenkin 100 henkil6llad elokuun aikana. Yli kaksi
vuotta yhtajaksoisesti tyottomana olleita pitkdaikaistyottomia oli 2 900, mika on 600 (+28 %) enemman
kuin vuosi sitten. Ty6ttomyyden kasvu on kuitenkin kdytanndssa pysahtynyt yli kaksi vuotta yhtdjaksoi-
sesti tyottomana olleidenkin osalta. Pitkdaikaistyottomista oli alle 25-vuotiaita 300 ja alle 45-vuotiaita 3
000 (39 %). Korkeakoulututkinnon suorittaneita heistd on 1 800 (23 %) ja ilman peruskoulun jalkeista

tutkintoa 2 100 (27%).



Tyottomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta kunnittain

. BHR 0,0-4,9(3)
;i R 5,0-9,9(22)i

~ ' Sl 10,0- 14,9 (2)

Kuvio 8: Ty6ttomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta Varsinais-Suomen kunnissa elokuun lopussa

2021 (TEM Tyonvalitystilasto)
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Kuvio 9. Pitkaaikaistyottomien maaran kehitys 2006- 08/2021
(TEM Toimiala online)

Vuoden 2019 lopun tietojen mukaan Varsinais-Suomi lukeutuu maakunnaksi, jossa koulutuksen ulko-
puolelle jaaneiden nuorten osuus on hieman alempi kuin maan keskiarvo (taulukko 3). Kuntakohtainen
vaihtelu on kuitenkin suurta. Koulutuksen ulkopuolelle jaddminen on voimakas ilmio erityisesti Poytyalla,

Uudessakaupungissa ja Marttilassa.

Kansainvalisesti kdytetty tapa mitata pienituloisuutta perustuu mittariin, jolla osoitetaan suhteellisesti
se osa vaestostd, jonka kaytettavissa olevat tulot ovat alle pienituloisuuden rajan. Pienituloisuuden ra-
jaksi maaritellaan 60 prosenttia kaikkien tulonsaajien mediaanitulosta. Gini-kerroin puolestaan kuvaa
tulonjaon tasa-arvoa. Mita korkeampi gini-kerroin on, sitd epatasaisempi on myos tulonjako vaeston
keskuudessa. Teoreettisesti taydellinen tulonjako, ts. tilanne, jossa kaikki tulot on jaettu tasan vdeston
kesken, toteutuu silloin, kun gini-kerroin on arvoltaan 0. Vastaavasti arvo 1 indikoi taydellista tulonjaon
eriarvoisuutta, jossa kaikki tulot kanavoituvat vaestossa yhdelle henkilolle. Tulonjakotilastossa Gini-

kertoimet esitetdan prosentteina (sadalla kerrottuna).



Varsinais-suomalaisten pienituloisuusaste on ollut vuodesta 2017 alkaen hienoisessa nousussa ja se on
0,5 % muuta maata korkeammalla tasolla. Tarkasteltaessa pienituloisuusastetta tarkemmin huoma-
taan, ettd pienituloisia on eniten Turussa, Oripadssa, Loimaalla ja Koskella ja vahiten Ruskolla, Mas-
kussa, Liedossa ja Nousiaisissa. Turun seudulla kaikissa muissa kunnissa pienituloisuusaste on selvasti
koko maan keskiarvon alapuolella, mutta turkulaisten pienituloisten suuri osuus nostaa seutukunnan
keskiarvoa. Turun pienituloisten suurta maaraa selittaa opiskelijoiden sekd maahanmuuttajavdeston
suuri osuus. Tulojen jakautumisen nakdkulmasta Varsinais-Suomi on lahelld maan keskiarvoa. Kunta-

kohtainen vaihtelu on tassakin suurta.

Koulutuksen ulko-
puolelle jaaneet 17 -
Gini-kerroin, 24-vuotiaat, % vas-
kaytettévissad taavanikéisestéd vd-  Kunnan yleinen

olevat tulot  estdsta pienituloisuusaste
Varsinais-
Suomi 27,7 7,1 13,9
Koko maa 27,9 7,5 13,4
Aura 21,5 7,1 8,7
Kaarina 27,9 5,8 7,5
Kemidnsaari 25,7 9,3 15,1
Koski Tl 25,9 10 16,1
Kustavi 27,4 12 12,1
Laitila 24.4 10,9 13
Lieto 23,7 6,4 7
Loimaa 25,9 10,8 16,2
Marttila 25,6 11,2 12,8
Masku 23,1 3,4 5,7
Mynamaki 23,6 7,2 10,4
Naantali 30,5 6,3 8
Nousiainen 22,2 51 7,2
Oripaa 29,2 8 17,6
Paimio 23,4 6,5 9,1
Parainen 26,4 6,9 9,1
Pyhéaranta 21,1 4.4 9,1
Poytya 24,7 13,8 13,1
Raisio 24,9 8,5 9,6
Rusko 23,2 6,3 51
Salo 25,9 9 14,6
Sauvo 27 7,9 11,5
Somero 25,8 6,9 14,6
Taivassalo 26,4 12,4
Turku 30 6,4 18,6
Uusikaupunki 23,5 12,5 10,4
Vehmaa 24,2 7,7 12,4

Taulukko 3: Koulutuksen ulkopuolelle jaédneet / Tulonjako Varsinais-Suomessa 2019 (Sotkanet)



2013 2014 2015 2016

Aivoverisuonitauti-indeksi, ikavakioitu Koko maa yhteensa 106,2 I 1024 100
Pirkanmaa 97,2 94 3 93 91,7
Varsinais-Suomi 102 5 100 101.2 98
Dementiaindeksi, ikavakioitu Koko maa 1054 1045 100
Pirkanmaa 1004 98,9 93,4
Varsinais-Suomi 90,5 88,8 83,7
Mielenterveysindeksi, ikévakioitu Koko maa 108 1058 102 4 100
Pirkanmaa 1126 112 109,1 104,3
Varsinais-Suomi 118,7 107.3 897 89
Sepelvaltimotauti-indeksi, ikavakioitu Koko maa 1016 100,7 1011 100
Pirkanmaa 93,1 91,5 90,2 87 4
Varsinais-Suomi 87,2 86,2 90,5 93
Syopaindeksi, ikavakioitu Koko maa 99,2 100
Pirkanmaa 102,5 105,95
Varsinais-Suomi 102,8 102,2
THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioitu Koko maa 1031 100
Pirkanmaa 106,2 104.4 101,8 98,8
Varsinais-Suomi 1083 103 .4 97 1 95
Tapaturmaindeksi, ikévakioitu Koko maa 1101 1077 104,5 100
Pirkanmaa 1096 106,4 103,3 100,9
Varsinais-Suomi 1081 1048 101.3 99 1
Tuki- ja liikkuntaelinsairausindeksi, ikavakioitu Koko maa 1178 1126 106,5 100
Pirkanmaa 11,1 106,8 1014 96,3
Varsinais-Suomi 114 108,7 103 .4 98,2

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet fi 2005-2021

Taulukko 4: THL:n ikdvakioitu sairastavuusindeksi Varsinais-Suomen alueella, vertailuna
Pirkanmaa ja koko maa vuosilta 2013-2016.

THL:n sairastavuusindeksin avulla (Taulukko 4) kuvataan alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa
koko maan tasoon. Indeksin sisaltamat sairausryhmat ovat sy6pa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisai-
raudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. Vertailun
nakokulmasta on mielekdstd katsoa Varsinais-Suomen tasoa suhteessa koko maahan seka Pirkanmaa-
han. Pirkanmaa on laheisin verrokkimaakunta Varsinais-Suomelle seka kokonsa etta rakenteensa puo-
lesta. Varsinais-Suomessa sairastetaan jonkin verran vdhemman kuin koko maassa keskimaarin ja in-
deksin kehityksen suunta on ollut systemaattisesti aleneva. Ainoastaan syopaindeksin osalta Varsinais-
Suomi on koko maan keskiarvoa korkeammalla tasolla. Mielenterveysindeksi on tullut voimakkaasti
alas ja alittaa maan keskiarvon tason. Kehitysta selittaa suurelta osin Turussa tapahtunut vastaava
hyva kehitys. Myo6s tapaturmaindeksi ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien indeksi ovat laskeneet koko ver-
tailujakson ja alittavat maan keskiarvon tason. Sydpaindeksin kehityksen lisdaksi huomiota taytyy kiin-
nittaa sepelvaltimotauti-indeksin nousuun, jota sitakin selittaa Turussa tapahtunut vastaavan suuntai-
nen kehitys. Kuntakohtaista vertailua ei erityisesti hyvin pienten kuntien kohdalla ole mielekasta
tehda. Kunnittain raportoitavien indeksien pohjalta on kuitenkin hyva analysoida tarkemmin syita sai-
rastavuuden erojen takana varsinkin liittyen niihin tekij6ihin, joihin voidaan eri tavoin vaikuttaa (kuviot

10-11).



Sairastavuusindeksi

ikavakioitu
Il 76,6
N 80-9%
90,1 - 95
95,1 - 105
105,1-110
I 1103
Koko maan keskiarvo
on 100
Kunta Indeksi
Rusko 76,6
Lieto 82,6
Parainen 83,4
Masku 84,2
Naantali 86,2
Kaarina 88,1
Paimio 88,7
Nousiainen 89,1

Pyhéranta 90,9
Mynamaki 934

Aura 94,1

Sauvo 95,2

Taivassalo 95,2

Koski Tl 95,7

Salo 96,7

Turku 96,7

Poytya 96,9

Uusikaupunki 98,6

Raisio 98,9

Vehmaa 99,2

Loimaa 100,6

Marttila 101

Kemionsaari  101,1

Kustavi 101,4 - ©

Somero 1054 o A QGpﬁ Léhde:

Oripaa 105,7 ° Sairastavuusindeksi, ikavakioitu 2016, THL 0 10 20 km
Laitila 110,3 ho Kunnat 2021, i L 1 J

Kuvio 10: THL:n sairastavuusindeksit kunnittain.



Syopaindeksi Sepelvaltimotauti-indeksi

Sairausryhmittaisen
sairastavuusindeksin arvo
I 30-60
I 60,1-80
[ 80,1 -90
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I 120,1 - 140 Lihde:

Sairastavuusindeksi, ikavakioitu 2016, THL
- 140,1 - 200 Kunnat 2021, Maanmittauslaitos

Kuvio 11: THL:n sairausryhmittdiset indeksit kunnittain.
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Kuvio 12: Menetetyt elinvuodet (PYLL) Varsinais-Suomessa ja koko maassa vuosina 2009-2020.

PYLL-indeksi (Potential Years of LifeLost) ilmaisee ennen 80 ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien takia
menetettyjen elinvuosien lukumaaraa vaestdssa 100 000 asukasta kohti. Indikaattori on kansainvali-
sesti laajasti kaytetty, ja se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella idlld tapahtuvien
kuolemantapausten merkitysta. Varsinais-Suomen PYLL-indeksin (Kuvio 12) arvo oli 5 337 menetettya
ikdvuotta vuonna 2020. Luku on vertailujakson aikana vuotta 2017 lukuun ottamatta laskenut ja sel-
vasti Suomen keskiarvon 5 728 alapuolella. Koko suomen keskiarvon ja Varsinais-Suomen keskiarvon
valinen ero on pysynyt vuotta 2017 lukuun ottamatta melko vakiintuneena, tosin viimeisen vertailuar-
von osalta kehitys nayttdisi kadantyneen Varsinais-Suomen eduksi ja menetettyjen elinvuosien lasku on
ollut alueella voimakkaampaa kuin kansallisesti. Turussa menetettyjen elinvuosien maara oli selvasti
koko maakunnan seka valtakunnan tason ylapuolella (5 914). Myos Somerolla (7 560), Kemitnsaarella
(6 063) ja Loimaalla (5 899) PYLL-indeksit ylittivdt maan keskitason. Neljdssa kunnassa (Masku, Paimio,

Laitila ja Lieto) indeksi jai jopa alle 4 000.

Vaikka menetettyjen elinvuosien kehitys on muutoin ollut laskusuunnassa Varsinais-Suomessa, alim-
massa tuloviidenneksessa naisten alkoholiperdiset kuolemat ovat lisdaantyneet. Suurin ennenaikaisia
kuolemia aiheuttava syy tyoikaisilla ovat juuri alkoholiperadiset sairaudet ja tapaturmat. Menetettyjen

ikavuosien kasvu pienituloisten naisten keskuudessa kertoo terveyden epatasa-arvosta.



Paihdetilannekysely

Vuonna 2019 toteutettiin ensimmainen alueellinen paihdetilannekysely Varsinais-Suomessa. Kyselyn
tarkoituksena on kerata asukkailta mielipiteita ja nakemyksia oman asuinalueensa paihdetilanteesta.
Kyselyyn saatiin yli 3500 vastausta. Selvasti alle puolet piti oman kuntansa paihdetilannetta huonona ja
vain 15 % vastaajista haluaisi rajoittaa alkoholinkdytt6a kunnassa. Yli puolet haluaisi kuitenkin tiuken-
taa alkoholin myyntia anniskelua paihtyneille. Vastauksista nousivat esiin kuitenkin huoli jarjestyshairi-

Oista ja turvattomuudesta seka paihdehuollon palveluiden saatavuus oman kunnan alueella.

4.3. Véaestoryhmittainen analyysi

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Fyysinen kunto ja elintavat

Varsinaissuomalaisten lasten terveydentilasta ja toimintakyvysta saadaan MOVE-mittauksen avulla tar-
keaa tietoa. Mittaus suoritettiin vuonna 2016 ensimmaisen kerran ja siihen ovat osallistuneet viides-
luokkalaiset ja kahdeksasluokkalaiset varsinaissuomalaiset koululaiset. Yleiskuvaltaan varsinaissuoma-
laiset lapset ndyttaytyvat fyysiseltad toimintakyvyltdan vuoden 2021 tietojen valossa olevan suhteellisen
samalla tasolla kansalliseen keskitasoon verrattuna. MOVE-mittareita/osa-alueita on yhteensa kuusi ja
naista on saatavilla summaindikaattori. Summaindikaattorin pohjalta voidaan todeta, etta varsinais-
suomalaisista 5-luokkalaisista lapsista 37 % on fyysiselta toimintakyvyltaan heikossa kunnossa. 8-luok-
kalaisten kohdalta vastaava osuus on 43 % (vuonna 2020 osuus oli 38 %). Fyysinen toimintakyky vaikut-
taa oleellisesti moneen asiaan kuten esimerkiksi lasten kykyyn oppia. Tuloksia voidaankin pitda suurta
huolta herdttdvina ja erityisesti 8-luokkalaisten lasten osalta tulokset ovat vuodesta 2020 huonontu-

neet viela merkittavasti.

Erityistd huolta aiheuttaa kestdvyyskuntoa ja lilkkkumistaitoja mittaava 20m viivajuoksun tulos, jossa
varsin iso osa 5-luokkalaisista tytdista (37,1 %, maan ka 39,3 %) ja pojista (39,9 %, maan ka 41,2 %) si-
joittuu alimpaan vertailuarvoluokkaan. Alimman vertailuarvon saaminen tarkoittaa sitd, etta oppilaan
tulos on mahdollisesti terveytta ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla eli oppilaalla voi olla
vaikeuksia selviytya vasymatta arkipaivan toiminnoista. Kahdeksasluokkalaisten osalta vastaava arvot
olivat selvasti huonontuneet nimenomaan tyttdjen osalta vuoden aikana; tytoista 35,8 % (vuoden 2020
tulos 27,4 %) ja pojista 33,2 % (vuoden 2020 tulos 33,5 %) sijoittui alimpaan vertailuarvoluokkaan
(koko maa tytot 32,1 % ja pojat 37 %).



Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 4. ja 5. luokan oppilaista 10,8 % ja 8. ja 9. luokan
oppilaista 25 % kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Koronaepidemia on entisestaan
vaikeuttanut tilannetta, kun rajoitustoimet ovat kohdentuneet mm. lasten harrastustoimintaan. Koulu-
terveyskyselyn mukaan 4. ja 5. luokan oppilaista jotakin vahintaan yhtena paivana viikossa harrasta-
vien osuus on laskenut ollen 87,1 % kun vuonna 2019 vastaava osuus oli 90,2 %. Hengastyttavaa lii-
kuntaa vapaa-ajallaan korkeintaan 1 h viikossa harrastavien 8. ja 9. luokkalaisten osuus oli myos hie-

noisessa laskussa ollen 28.2 % (edeltava mittaus 29,5 %).

Sotkanetin tilastojen mukaan lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat olleet jatkuvasti kasvussa. Tuo-
reimmat tiedot ovat vuodelta 2020, jolloin ylipainoisten osuus 2-6 —vuotiaista oli 22,2 % (koko maa
21,5 %, Pirkanmaa 21,5 %), 7-12 —vuotiaista 24,2 % (koko maa 24,6 %, Pirkanmaa 22,9 %) ja 13-16 —
vuotiaista 24,7 % (koko maa 25,1 %, Pirkanmaa 24,2 %). Lihavien lasten osuudet olivat vastaavasti 2-6
—vuotiaissa 5,3 % (koko maa 5,1 %, Pirkanmaa 4,7 %), 7-12 —vuotiaissa 6,5 % (koko maa 6,8 %, Pirkan-
maa 6,0 %) ja 13-16 —vuotiaissa 7,0 % (koko maa 7,5 %, Pirkanmaa 7,0 %). Kun muissa ikdryhmissa yli-
paino ja lihavuus ovat edelleen nousevia, on poikkeuksellisesti 13-16 —vuotiailla osuus laskeva. Ylipai-
non ja lihavuuden yleistymisen lisdksi huolta herattaa lasten ja nuorten oma kokemus kehostaan, silla
lahestulkoon 40 % 8. ja 9. —luokkalaisista koki olevansa vaaran painoinen. Painon vaaraksi kokeminen
oli yleisempaa tytailla. Riittdvan unen saamisen osalta tulokset ndyttavat myos heikkenevan. 8.ja 9. —
luokkalaisista varsinaissuomalaisista lapsista alle 8 tuntia arkisin unta saavien osuus on kasvanut sel-

vasti ollen viimeisessad mittauksessa 41,9 %.

Kouluterveyskyselyssa 4.- ja 5. —luokkalaisten vastauksissa huolestuttavaa on kehitys, jossa paaruokaa
kouluruokailussa kaikkina koulupaivina syovien osuus on laskenut edellisen kouluterveyskyselyn tulok-
siin verrattuna. Vuonna 2021 kouluruokailussa paaruokaa kaikkina koulupaivina syovien osuus oli las-
kenut 77,3 %:iin, kun vuonna 2017 vastaava tulos oli 82,4 %. Erityisesti huoli heraa tyttdjen osalta, silla
heilla laskua oli tapahtunut vuosien 2017-2021 valilla 7,6 %-yksikkda. Puolestaan 8.- ja 9. -luokkalaisista
hieman yli neljdsosa (27,9 %) ei syo koululounasta kaikkina koulupaivina. Tassa ikdryhmassa vuoteen
2019 verrattuna (31,8 %) kehityssuunta on positiivisempaan pain, mutta ei edelleenkdan vuoden 2017

tulosten tasolla (23,5 %).

Kouluaterialla salaattia tai raastetta kaikkina paivina syo vain hieman yli puolet (56,7 %) 4.-5. -luokka-
laisista ja osuus on vuoteen 2017 (66,8 %) verrattuna laskenut selkeasti. Tassa ikdluokassa pojat (52,5
%) syovat paivittdin kouluaterialla tarjottavaa salaattia tai raastetta harvemmin kuin tytot (62,9 %).

Puolestaan 8.-9. -luokkalaisilla paivittdin koululounaalla salaattia tai raastetta sy6 noin puolet (49,4 %)



eikd muutosta vuoteen 2017 verrattuna ole juurikaan tapahtunut. Tilanne on Varsinais-Suomessa hie-

man parempi kuin valtakunnallisesti.

Varsinais-Suomen kunnissa vuonna 2020 toteutetun Ravitsemuksella hyvinvointia -kyselyn tuloksista
selvisi, etta kyselyyn vastanneista kunnista varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksen mukaista ruoka-
kasvatusta toteutettiin 79 %:ssa kunnista. Samoin myds perusopetuksen osalta ruokakasvatus suosi-

tusten mukaisesti toteutui 79 %:ssa kunnista.

Tupakoinnin ja humalajuomisen osalta on tapahtunut positiivista kehitysta; 8. ja 9. luokan oppilaista
paivittdin jotain tupakkatuotetta tai séhkdsavuketta kayttavien osuus vuonna 2021 on 10 % (vuonna
2017 osuus oli 14,7 %) ja tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa olevien osuus on 9,3 %
(vuonna 2017 osuus oli 11,1%). Humalajuominen on kuitenkin maan keskiarvon (8,9 %) ja Pirkanmaan
(9 %) ylapuolella. Huolta aiheuttavaa paihteidenkdyttoa tai rahapelaamista on 6,2 prosentilla 8. ja 9.

luokan oppilaista (vuonna 2017 8 %).

Osallisuus ja mielen hyvinvointi

Lasten ja nuorten henkisen hyvinvoinnin ja kasvun ndakdkulmasta tarkeita asioita ovat mm. koettu osal-
lisuus, kuuluminen yhteis66n seka nahdyksi ja kuulluksi tuleminen. Kiusatuksi tuleminen on vakava
uhka lapsen henkiselle hyvinvoinnille. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 4. ja 5. luokkalaisista va-
hintaan kerran viikossa koulukiusatuksi on tullut 8,5 % varsinaissuomalaisista lapsista. Kahdeksannen ja
yhdeksannen luokan oppilaista jatkuvaa kiusaamista on kokenut 5,9 %. llman yhtdan laheista ystavaa

on 8,9 % 8. ja 9. luokan oppilaista.

Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta on kokenut jopa joka viides (20 %) ja vahintaan kaksi viikkoa
kestanyttd masennusoireilua melkein neljasosa (24,1 %) 8. ja 9. luokkalaisista oppilaista. Ahdistunei-
suuden ja masennusoireilun kasvu on ollut merkittavaa verrattuna aiempaan vuoteen, jolloin ahdistu-
neisuutta oli kokenut 12,8 % ja masennusoireita 17,9 % ikaluokista. Alakoulun 4. ja 5. luokkalaisista
mielialaan liittyvid ongelmia on kokenut yli viidesosa vastaajista (22,2 %) viimeisen kahden viikon ai-
kana. Koulu-uupumusta tuntee 8. ja 9. luokkien oppilaista jopa 22 %. Koulu-uupumus on selvasti li-

saantynyt vuodesta 2019, jolloin koulu-uupumusta oli tuntenut 15,3 % nuorista.

Seksuaalista vakivaltaa vuoden aikana kokeneiden lasten osuus oli 9,3 %. Vanhempien tai muiden huol-
tapitdvien aikuisten taholta fyysista vakivaltaa vuoden aikana kokeneita 4. ja 5. luokan oppilaita oli

14,3 % ja 8. ja 9. luokan oppilaita oli 12,5 %. Lapset jaavat valilla myds ilman aikuisten ammattilaisten



tukea; 9 % 8. ja 9. luokkalaisista ei ole paassyt yrittamisesta huolimatta lukuvuoden aikana kouluku-
raattorille ja 15,1 % ei ole saanut kouluterveydenhoitajalta tarvitsemaansa apua ja tukea lukuvuoden
aikana. Kaantden katsottuna tulokset kertovat, ettd noin 80-90 % varsinaissuomalaisista 8. ja 9. luokan
lapsista voivat mittareiden valossa henkisesti hyvin ja suurin osa (68,1 %) on tyytyvaisia elamaansa.
Kuitenkin avun ja tuen on saavutettava ne lapset, jotka ndiden mittareiden valossa ovat vakavan kal-

toinkohtelun riskissa.

Osallisuuden nakokulmasta kouluterveyskyselyn tulokset antavat ajattelemisen aihetta. Vaikutusmah-
dollisuutensa hyvaksi koulussa kokevien osuus on vain 10,6 % 8. ja 9. luokan oppilaista. 4. ja 5. luokka-
laisista kuitenkin vain pieni osa 3,6 % ei koe olevansa tarkea osa koulu- ja luokkayhteisda. Lasten henki-
sen hyvinvoinnin ndkdkulmasta positiivisina tuloksina voidaan nahda, etta 4. ja 5. luokan oppilaista
keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa koki vain 2,5 % ja 84,3 % kokee olevansa elamé&ansa erittain

tai melko tyytyvainen.

TEA-viisarin tulosten pohjalta Varsinais-Suomen kunnissa on vaihtelevasti kdyt6ssa kulttuurikasvatus-
suunnitelma perusopetuksessa ja varhaiskasvatuksessa (TEA-viisarin tuloksissa arvot ovat asteikolla 0-
100 ja tulos valilla 0-25 on huono, 25-75 tarkoittaa, ettd toiminnassa on parannettavaa ja 75-100 on
hyva tulos). Kulttuurikasvatussuunnitelmalla mahdollistetaan osallistuminen ja osallisuus kulttuuriin
kaikille osana opetussuunnitelmaa. Ero tuloksissa on suuri mm. Pirkanmaahan (V-S Suomi 70/100,
koko maa 83/100, Pirkanmaa 93/100). Varsinais-Suomi jaa jalkeen myos muissa kulttuurikasvatusta
edistavissd toimenpiteissa koko maasta selkedsti (59/100 V-S Suomi, 76/100 koko maa, 74/100 Pirkan-
maa). Tosin harrastamisen Suomen malli on vuonna 2021 kdyt6ssa 19 Varsinais-Suomen kunnassa,

mika auttaa tilannetta.

Taloudelliset ja aineelliset resurssit

Lapsiperheiden hyvinvointia vahent&va asia on lasten pienituloisuusaste/lapsikoyhyys, joka kuvaa pie-
nituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaiden osuutta kaikista alle 18-vuotiaista. Varsinais-Suo-
messa lasten pienituloisuusaste vuonna 2019 oli 12,2 % ollen hieman maan keskiarvon (12,4 %) ala-
puolella. Tutkimuksissa on todettu taloudellisen tilanteen huonoksi kokevien lasten ja nuorten kuvan
itsestddn olevan kielteinen ja se vaikuttaa mm. heidan uskoonsa tulevaisuuden mahdollisuuksista. He
myos kokevat hyvinvointinsa ja osallistumismahdollisuutensa huonoksi ja karsivat useammin kiusaami-

sesta (mm. Pelastakaa Lapset —jarjeston kyselytutkimus 2019).



Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on pysynyt vertailujaksolla 2018-2020 jatkuvasti samana
ollen 1,6 % 0-17 vuotiaista. Yksinhuoltajuus voi altistaa perheen taloudellisille ongelmille. Yksinhuolta-
japerheiden osuus lapsiperheista on Varsinais-Suomessa 22,9% (Turku 29 %). Turussa lapsiperheiden
ongelmia esiintyy enemman: kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on 2,2 %, lasten pienituloi-

suusaste on 17,7 % ja ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien osuus on 33,6 % (Varsinais-Suomi 27,8 %).

Nuoret ja nuoret aikuiset

Koulutuksen ulkopuolelle jadvien 17-24 —vuotiaiden osuus (7,1 %) on laskenut hieman vertailujakson
aikana ollen samalla hiukan kansallisen keskiarvon alapuolella (7,5 %). Vertailussa Pirkanmaahan (6,2
%) eroa on vajaan prosenttiyksikon verran Pirkanmaan eduksi. Nuorisotyottomien (18-24-vuotiaat)
osuus tyovoimasta on 14,5 %. Nuorisotydttomien osuus on kuitenkin Varsinais-Suomessa selvasti pie-
nempi kuin koko maassa (16,7 %) ja erityisesti Pirkanmaalla (17,6 %). Koulutuksen puute ja nuoriso-
ty6ttomyys yhdessa lisddvat nuorten toimeentulotuen kayttoa. Varsinais-Suomessa yli vuoden yhtajak-
soisesti toimeentulotukea saaneiden 18—24-vuotiaiden osuus on hiukan noussut ollen 2,5 % vastaavan

ikdisesta vaestdsta. Tama on alle koko maan (3,5 %) ja Pirkanmaan (3,3 %) tason.

Koettu terveys ja elintavat

Nuorten terveydentilasta ja elintavoista saadaan tietoa kouluterveyskyselyn (2021) kautta. Lukion ja
ammatillisten oppilaitosten oppilaiden valilla on ndhtdvissa selkeita eroja elintavoissa ja terveyskayt-
taytymisessa. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat kdyttavat alkoholia (tosi humalassa vahintaan ker-
ran kuukaudessa 25,7 %, vrs. lukio 14,8 %) ja kayttavat paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavu-
ketta selvasti enemman (24,8 %) kuin lukiolaiset (4,3 %). Molemmissa ryhmissa trendi on sekd humala-
hakuisen juomisen etta paivittdisen tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton osalta ilahduttavasti ollut
seurantajaksolla selvasti vaheneva. Huolta herattdavaa paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kayt-
toa tai rahapelaamista on ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 19,8 prosentilla ja lukiolaisista 6,7
prosentilla. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista laittomia huumeita kokeilleiden osuus on 20,2 %

(lukio 11,6 %).

Ylipainoisten opiskelijoiden osuus ammatillisissa oppilaitoksissa on 27,9 % ja lukioissa 17,2 %. Sen si-
jaan terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien osuudessa eroa ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoiden (28,5 %) ja lukiolaisten (25,5 %) vélilla on vihemman. Lahes puolet (45,1 %) ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoista ja lukiolaisista joka kolmas (34,9 %) ei ollut tyytyvdinen omaan pai-
noonsa (“Ei koe painoaan sopivaksi”). Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden osalta tilanne Varsi-

nais-Suomessa oli hieman heikompi kuin koko maassa (42,1 %), mutta samaa tasoa Pirkanmaan kanssa



(44,4 %). Lukiolaisten osalta Varsinais-Suomen tilanne oli samankaltainen kuin koko maassa keskimaa-
rin tai Pirkanmaalla. Alueellisesti tietoja ei ole aiemmilta vuosilta saatavilla, mutta koko maan tilastojen

valossa suunta on kummassakin oppilaitosryhméassa nouseva.

Peruselintavoilla (riittdva uni ja liikkuminen seka laadukas ravitsemus), on suuri merkitys nuoren hyvin-
voinnille. Unen osalta arkisin alle 8 tuntia nukkuvien osuudet olivat [ahestulkoon samat lukiolaisilla
(51,4 %) ja ammattikoulujen opiskelijoilla (51,2 %). Hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajallaan korkein-
taan tunnin viikossa harrastavien osuus oli ammattikoululaisilla 41,4 % ja lukioissa 26,4 %. Koululou-
naan (ei syo paivittain) valiin jattavia lukiolaisia on vajaa kolmannes (27,9 %) ja ammattikoululaisia mel-
kein puolet (44,9 %) oppilaista. Lahestulkoon samat osuudet oppilaista jattivat myds aamupalan (ei syo
aamupalaa joka arkiaamu) syématta. Ero lukiolaisten ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden va-
lilld on huolestuttava ja sama trendi on nahtavissa myos kasvisten sydmisessa. Nelja viidesta (80,8 %)
ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-joista ei syo kasviksia paivittdin tai lahes paivittain ja lukiolaisista-
kin vain kolme viidestd (61,3 %). Kasvisten syomattomyys on myods selvasti tavanomaisempi ravitse-
muksellinen ongelma kuin esimerkiksi runsaasti lisattya sokeria sisaltavien herkkujen tai juomien naut-
timinen. Makeisia, suklaata tai sokeroituja juomia lukiolaisista nautti paivittdin tai lahes paivittdin 12,4

% ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 16,5 %.

Osallisuus ja mielen hyvinvointi

Lukioikdisista nuorista 68,4 % ja ammattikoulua kdyneista 70,8 % kokee olevansa tyytyvainen tai erit-
tdin tyytyvainen elamaansa. Sosiaalisten suhteiden osalta lukiolaisista 8 % puuttuvat ldheiset ystavat ja
ammatillisissa oppilaitoksissa vastaava osuus on 10,1 %. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus oli sel-
vasti yleisempaa lukiolaisten keskuudessa (21,4 %) kuin ammatillisten oppilaitosten oppilailla (15,7 %)
Molempien osalta trendi on huolestuttavalla tavalla voimakkaassa kasvussa (kasvu vuodesta 2017 luki-
oissa 89 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa 69 %). My6s vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoi-
reilu on lisdantynyt: oireilua on ollut melkein neljasosalla (23,7 %) lukion 1. ja 2. luokkalaisista ja yli vii-
desosalla (20,8 %) ammattiin opiskelevilla. Mielenterveyden ongelmat ndkyvat myos ladkkeiden kay-
tossa, eli depressioladkkeista korvausta saaneiden 18-24 —vuotiaiden osuus on jatkuvasti noussut ollen
vuoden 2020 tietojen pohjalta 6,9 % vdestosta. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista Iahes viidennes
(19,7 %) on kokenut koulu-uupumusta. Koulu-uupumus on selkeésti vahdisempaa ammattiin opiskele-
vien parissa: 11,7 % opiskelijoista on tuntenut koulu-uupumusta. Kummassakin opiskelijaryhméssa

koulu-uupumuksen tunteet ovat selkedasti kasvaneet vuoteen 2019 verrattuna.



Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat kokevat useammin voivansa vaikuttaa koulussa (24 % vrs.
lukio 9,1 %). Ammattiavun tarpeeseen ei ole kyetty taysin vastaamaan, silla ammatillisten oppilaitos-
ten opiskelijoista 14,8 % ja lukiolaisista 12,1 % ei ole saanut tukea ja apua kouluterveydenhoitajalta
tarpeestaan huolimatta lukuvuoden aikana. Huolestuttavaa on, etta 6,6 % ammatillisten oppilaitosten
oppilaista ja 7,6 % lukiolaisista on kokenut fyysista vakivaltaa huoltapitavien aikuisten taholta. Positiivi-
sena tuloksena voidaan nahda nuorten kiinnittyminen harrastuksiin, silla molemmissa ryhmissa reilusti
yli 90 % nuorista harrastavat jotakin vahintaan kerran viikossa. Syrjaytymisriskissa (ei tyoskentele, ei
opiskele, ei ole varusmiespalveluksessa) olevine 18-24 —vuotiaiden osuus oli 14,4 % vastaavanikaisista

ollen alle maan keskiarvon (16, 1%).

Nuorten yhteiskunnallisesta osallistumisesta saadaan tietoa esimerkiksi vaalien ddnestysaktiivisuuden
kautta. Vuoden 2021 vaaleissa 18-19-vuotiaiden danestysprosentti oli 39,1 %, mutta aktiivisuus kaantyi
laskuun 20-24-vuotiaiden keskuudessa 34,0 %. Adnestysaktiivisuus kasvoi lievésti verrattuna neljin
vuoden takaisiin kuntavaaleihin, joissa nuorten danestysprosentti oli 35,0 %. Koko vaeston aanestys-
prosentti jai kuitenkin historiallisen matalaksi: kaikista ddnioikeutetuista vain 55,1 % kaytti dantaan.
Nuoret aadnestivat kaikkia muita ikdaryhmia vahemman. Nuoret naiset danestivat nuoria miehia aktiivi-
semmin. Koulutustason mukaan aktiivisimmin danestivat korkeakoulutetut nuoret ja vahiten puoles-
taan vain perusasteen suorittaneet nuoret. Ulkomaalaistaustaisista nuorista vain 17,4 % kaytti danioi-

keuttaan.

Positiivisena asiana osallisuuden ndakdkulmasta voidaan pitaa sitd, ettad Varsinais-Suomen kunnissa tar-
jotaan opiskelun tai tydelaman ulkopuolella oleville nuorille kulttuuritoimintaa huomattavasi koko

maata paremmin (46/100 koko maa, 71/100 V-S Suomi, 30/100 Pirkanmaa, Kulttuurin Teaviisari 2019)

Tyoikaiset

Osallisuus ja mielen hyvinvointi

Tyoikaisista elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien 20-64-vuotiaiden osuus Varsinais-Suomessa on viimei-
sissa mittauksissa vuonna 2020 ollut 57,3 % (kansallinen ka 56,6 %). Yksindisyyden kokeminen on hiu-
kan noussut ollen 10,2 % ja hiukan kansallista keskiarvoa (11 %) alemmalla tasolla. Yli 84 % varsinais-
suomalaisista tyoikaisista ei koe itsedan psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiksi ja itsemurhakuollei-
suus on ollut vertailujaksolla (2017: 21,5 %) laskussa ollen samalla tasolla maan keskiarvon kanssa
(16,9 %). Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi on joutunut 20-54-vuotiaista 14,9 % ja 55-74-

vuotiaista 4,6 %. Lahes joka kymmenes varsinaissuomalainen on saanut korvausta depressiolddkkeista



ja heidan osuutensa on ollut hienoisessa kasvussa. Aktiivisesti jarjestétoimintaan tai vastaavaan osallis-
tuvien osuus on hieman laskenut ollen 25,5 % tyoikaisesta vaestdsta. Osallistumisaktiivisuudella ja ih-
misen sosioekonomisella asemalla on selked yhteys. Koulutustaso on merkittava aktiivista osallistu-
mista selittava tekija. Korkeasti koulutetut osallistuvat aktiivisemmin jarjestétoimintaan kuin matalasti
koulutetut. Asiakkaan osallisuudella omassa palvelussa tarkoitetaan palveluja kayttavan henkilon oi-
keutta tulla kuulluksi ja sopia palveluistaan yhteisymmarryksessa ammattihenkiloston kanssa. Sosiaali-
palveluita kayttaneista 20 vuotta tayttaneista 46,5 % koki saavansa osallistua itsedan koskeviin paatok-
siin viimeksi kaytetyssa sosiaalipalvelussa. Vastaavasti terveyspalveluissa 66,6 % koki voineensa osallis-

tua omaa hoitoaan ja tutkimuksiaan koskeviin paatoksiin.

Tyottomille jarjestettdavan kulttuuritoiminnan osalta onnistutaan alueella vaihtelevasti, kuitenkin hie-

man koko maata paremmin ja erittain paljon Pirkanmaata paremmin (TeaViisari 2019 kulttuuri: 53/100
koko maa, V-S Suomi 57/100, Pirkanmaa 29/100). Erityisesti Turussa kaytdssa oleva Kimmoke-ranneke
on kohderyhman osalta merkittdva aktiivisuutta ja osallisuutta mahdollistava véline. Kaikukorttia ei ole

kdytdssa yhdessdkaan Varsinais-Suomen kunnassa.

Elintavat ja fyysinen hyvinvointi

Tyoikaisten lihavuus on yleistynyt viimeisten vuosien aikana kiihtyvalla tahdilla. Kun vuonna 2018 varsi-
naissuomalaisista tyoikaisista lihavia (BMI = 30) oli 21,6 %, oli vastaava luku vuonna 2020 24,1 %. Kehi-
tys on ollut samakaltaista valtakunnallisesti seka verrokkimaakunnassa Pirkanmaalla. Terveyserojen
kaventamisen kannalta huomionarvoista on se, etta lihavuuden yleisyys nayttaisi polarisoituvan, silla
lihavuus on vuosien 2018 ja 2020 valilla yleistynyt erityisesti matalan koulutustason vaestoryhmassa ja
puolestaan vahentynyt keskitason ja korkean koulutustason vdestéryhmissa. Vuonna 2020 matalan
koulutustason véestossa lihavien osuus on 28,9 %, keskitason koulutustason vaestossa 21,6 % ja kor-

kean koulutustason vaestdssa 16,6 %. (FinSote-tutkimus 2018 ja 2020.)

FinSote-tutkimuksen (2020) tuloksissa kasviksia ravitsemussuosituksen mukaisesti varsinaissuomalai-
sista tyoikaisista (20-64-vuotiaat) kaytti vain noin kolmasosa (29,4 %) ja tdma tulos oli samanlainen val-
takunnallisesti eika kasvisten kaytossa ole tapahtunut merkittavaa muutosta vuoden 2018 FinSote-tut-
kimuksen tuloksiin verrattuna. Laajemmin tydikaisten ravitsemustottumuksista saadaan tietoja viiden
vuoden vilein toteutettavasta Finravinto-tutkimuksesta, jonka viimeisimmat tulokset on keratty

vuonne 2017



Vapaa-ajalla lilkuntaa harrastamattomia on noin viidennes tyoikaisistd ja noin joka kymmenes tyo6ikai-
nen ei kykene juoksemaan 100 metrin matkaa ilman suuria vaikeuksia. Huolestuttavaa on, etta ldhes
kolmasosa tyoikaisista kokee terveytensa keskitasoiseksi tai siti huonommaksi. Positiivinen havainto
on, ettd alkoholin liikakulutus on hienoisessa laskussa, silti merkittava osuus (31,9 %) tyoikaisesta vaes-
tosta kayttaa alkoholia lilkaa. Myds paivittdin tupakoivien osuus on ollut hienoisessa laskussa (12 %) ja

tupakoinnissa erot korkeakoulutettujen ja matalasti koulutettujen valilla ovat merkittavat.

Tybkyky

Varsinais- Suomen tyoikaisista (20-64 vuotiaat) 27,7 % koki tyokykynsa heikentyneeksi. Osuus maan-
laajuisesti oli samalla tasolla. Tyoikaisista lahes sama osuus uskoi, ettei jaksa tyoskennelld vanhuusela-
keikdan saakka. Tyokyvyn haasteissa yhtena merkittdvana tekijana ovat mielenterveyden haasteet,
silla mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden osuus oli 27,4 /1000 vastaavanikaista ja
sairauspaivarahaa yhteensa saaneiden osuus 111,8 /1000 vastaavanikaista (koko maa 107,4). Nama
luvut kuvaavat tilannetta pitkittyneen tyokyvyn alenemisen suhteen (sairauspdivarahaa voidaan mak-
saa kun sairauspoissaolo on kestanyt yli 10 paivaa). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden osuus on
viime vuosina ollut lievassa laskussa ollen 6,5 % vuonna 2020. Vaikeasti tyollistyvien osuus 15-64 —vuo-
tiaista on 4,5 % ja toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 25-64 —vuotiaiden osuus on Varsinais-

Suomessa pysynyt vertailujakson aikana ldhes samalla tasolla ollen 2,2 %.

Ikdihmiset

Varsinais-Suomessa yli 75-vuotiaiden osuus vdestdstd on suurempi kuin maassa keskimaarin. Ennustei-
den mukaan ikddntyneiden maara tulee tulevina vuosikymmenina lisddntymaan huomattavasti, erityi-
sesti hyvin idkkdiden osuus kasvaa voimakkaasti elinidn pitenemisen ja suurten ikdluokkien vaikutuk-
sesta. Tarkasteltaessa ikdantyneen vaestdn hyvinvointia ja eldméntapoja vuoden 2020 mittaritietojen
valossa todetaan, etta yli 75-vuotiaiden ryhmassa elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on alle puo-
let vaestosta (47 %). Psyykkisesti itsensa merkittavasti kuormittuneeksi kokee kymmenesosa (10,2 %)
yli 75-vuotiaista varsinaissuomalaisista. Suuri ikdantymiseen liittyva haaste on yksinadisyyden kokemi-
nen, vaikka Varsinais-Suomessa itsensa yksindiseksi kokevien vdestéosuus (12,8 %) on hieman alle
maan keskiarvon (13,2 %), on yksindisyyden kokemus kasvanut selvasti. Koronaepidemia ja siita johtu-
nut eristdytyminen on voinut vaikuttaa ikddntyneiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin monella tavalla.

On tiedossa, ettd toiminnanvajaukset etenevat eristyksissa, liikkkumattomuus edistdad haurastumista, ja



yksindisyys vaikuttaa suoraan muistitoimintoihin. Yksinaisyys myos ennakoi toiminnanvajeita, lisdanty-
nytta terveyspalveluiden kayttoa, kognition heikkenemistd, masennuksen oireita seka jopa kuoleman-

vaaraa.

Paljon sote-palveluita tarvitseville kotona asuville ikaihmisille kulttuuritoimintaa jarjestetdaan vaihtele-
vasti (58/100 V-Suomi Teaviisari 2019, koko maa 58/100, Pirkanmaa 69/100). Erilaisissa laitoksissa asu-
ville sen sijaan hyvin (79/100 Varsinais-Suomi, 76/100 koko maa, 84/100 Pirkanmaa, TEA-viisari 2019)
Kulttuuriluotsi- ja kulttuurikaveritoiminnassa on paljon kehitettavaa (V-Suomi 52/100, koko maa

60/100, Pirkanmaa 53/100)

Vapaa-ajan liikkuntaa harrastaa yli 75 -vuotiaista yli 60 % ja aktiivisesti jarjestétoimintaan osallistuu rei-
lut 26 %. 500 metrin matkan kdvelemisesséa suuria vaikeuksia kokee 29,1 % ikdihmisista. Osuus on ollut
selvdssa nousussa edeltdvdaan mittausvuoteen verrattuna. Alkoholia liikaa kayttavien osuus on kasva-
nut ollen 23,3 % (maan keskiarvo 22,3 %). Paivittdin tupakoivien 75 vuotta tayttaneiden osuus (1,6 %)
on puolestaan laskenut ja selvdsti maan keskiarvon (3,2 %) alapuolella. Joka kymmenes 75 —vuotta
tayttanyt kokee suuria vaikeuksia itsestdan huolehtimisessa. Osuus ei eroa juurikaan kansallisesta kes-

kiarvosta. Apua riittamattomasti saavien osuus on 10 % vaestosta.

Vuonna 2019 Varsinais-Suomen kunnista 19 % oli asettanut tavoitteet ja toimenpiteet ikddantyneiden
hyvinvointia ja terveyttd edistavien ravitsemustottumusten lisddmiseksi (sotkanet). Pirkanmaalla vas-
taava osuus on 57 % ja koko maassakin 31 %. Ikaantyneiden ravitsemuksesta tai ravitsemustilasta ei
valitettavasti ole saatavilla maakunnallisia tai valtakunnallisiakaan tilastoja, vaikka nailld tiedetdan ole-
van merkittdva vaikutus toimintakyvyn ja terveyden yllapitoon. Varsinais-Suomen kunnille 2020 toteu-
tetun kyselyn tuloksista selvisi, ettd 64 %:ssa vastanneista kunnista oli kdytdssa ikddntyneiden ravitse-

mussuositukset palvelutuotannon ohjauksessa.

Yli 75 vuotta tayttaneista ikddntyneista kotona asuu vuoden 2019 tietojen pohjalta 91,4 %, muiden

asuessa joko tehostetussa palveluasumisessa tai laitoksessa. Yksinasuvien osuus on 46,7 %. Valtakun-
nalliset tavoitetasot kotona asumiselle ovat 91-92 %. Omaishoidon tuen peittavyys 75 vuotta taytta-
neessa vaestossd vuoden 2020 tietojen pohjalta on 4,5 % vaestostd, kun valtakunnallinen tavoitetaso
on 6-7 %. Saannollisen kotihoidon piirissa on Varsinais-Suomessa 11,5 % vaestostd, kun valtakunnalli-

nen tavoitepeittavyys on 13—-14 % (toteuma vuodelta 2018).



4.4, Eriarvoisuuden seuranta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on laatinut osana Euroopan unionin JAHEE-hanketta (Joint Ac-
tion Health Equity Europe) esityksen terveyserojen seurantajarjestelmasta. Seuranta sisaltaa 13 indi-
kaattoria ja ne on valittu kuvastamaan monipuolisesti terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueita. Indi-
kaattorit soveltuvat aikuisvdaeston terveyden ja hyvinvoinnin sosioekonomisten terveyserojen seuran-
taan ja arviointiin. Varsinais-Suomen hyvinvointikertomukseen on siséllytetty ne indikaattorit (10 kpl),
joista tiedot olivat saatavilla maakuntatasolla (taulukko 5). Eriarvoisuuden seuranta on tarkea sisallyt-
taa hyvinvointikertomukseen, jotta alueella ollaan tietoisia eriarvoisuuden kehittymisesta ja jotta tule-
vaisuudessa toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan systemaattisesti arvi-

oida.

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitdi huonommaksi kokevien osalta trendi on varsinaissuomalaisten
osalta ollut matalan ja keskitason koulutuksen omaavien osalta jatkuvasti parantuva ja molemmissa
ryhmissa ollaan selvasti maan keskiarvoa paremmassa tilanteessa. Korkeasti koulutettujen osalta ver-
tailu maan keskiarvoon kaantyy varsinaissuomalaisten tappioksi. Erot koulutusryhmien valilla ovat kui-
tenkin selvat eli korkeakoulutetut kokevat terveydentilansa selvasti paremmaksi vertailussa vahem-
man koulutettuihin ryhmiin. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuuksissa suurimmat muu-
tokset ovat tapahtuneet matalasti koulutettujen ryhméassa nakyen tilanteen selvana heikkenemisena ja
myo0s vertailussa koko maan keskiarvoon varsinaissuomalaiset matalasti koulutetut kokevat psyykkista
kuormittuneisuutta muita suomalaisia enemman. Erot koulutusryhmien valilla psyykkisessa kuormituk-

sessa ovat Varsinais-Suomessa koko maata suurempia.

Elintapoihin liittyen pidempaa trenditietoa on saatavilla tupakoinnin ja lihavuuden osalta. Tupakoivien
varsinaissuomalaisten osuudet ovat matalampia koko maahan verrattuna erityisesti matalan ja keskita-
son koulutuksen omaavilla. Korkeasti koulutetuilla suunta on kdaantynyt negatiiviseksi ja ndin ollen ero
vertailussa keskitason koulutettujen kanssa on Varsinais-Suomessa hyvin pieni. Matalasti koulutettujen
osalta kehitys vertailussa edeltavaan mittauspisteeseen nayttaytyy erittdin positiivisena. Paivittain tu-
pakoivien osalta erot koulutusryhmien valilla ovat Varsinais-Suomessa koko maata pienempia. Liha-
vuuden osalta puolestaan Varsinais-Suomen tilanne on koko maata eriarvoisempi. Matalasti koulutet-
tujen ryhmassa lihavien osuus on selvasti kasvanut ja koko maata korkeammalla tasolla. Korkeasti kou-
lutettujen ryhmassa taasen lihavia on vahemman kuin koko maassa ja tilanne on edeltavaan mittaus-
pisteeseen verrattuna jopa parantunut. Myds liian vahan liikkuvien osalta voidaan todeta, etta ter-

veyserot/eriarvoisuus nayttaytyy Varsinais-Suomessa maan keskiarvoa suurempana.



Toimeentulovaikeuksia kuvaavan mittarin (rahanpuutteen vuoksi ruuasta, ladkkeista tai ladkarikayn-
neista tinkimaan joutuneiden osuus) nakokulmasta varsinaissuomalaisten tilanne nayttdytyy kaikissa
koulutusryhmissa positiivisempana verrattuna maan keskiarvoon. Vaestoryhmien valinen eriarvoisuus
on talta osin selvasti vahaisempaa Varsinais-Suomessa. Ladkarin vastaanottopalveluita riittdmatto-
masti saaneiden osuus on Varsinais-Suomessa korkean ja matalan koulutuksen saaneiden ryhmassa
samalla tasolla. Noin viidesosa ndihin ryhmiin kuuluvista kokee |dékarin vastaanottopalveluiden saan-

nin riittamattomaksi. Talla mittarilla eriarvoisuutta ei juurikaan ole havaittavissa.

Ty06- ja toimintakykya kuvaavien indikaattoreiden osalta Varsinais-Suomen tilanne nayttaytyy eriarvoi-
suuden ndkokulmasta heikommalle. Tyokykynsa heikoksi arvioivien osuudet ovat selvasti koko maan
keskiarvoa huonommalla tasolla seka korkeasti etta matalasti koulutettujen ryhmissa. Myos trendi on
molempien ryhmien kohdalla edennyt vertailujakson aikana huonompaan suuntaan. Toimintarajoit-
teita terveysongelmien vuoksi kokevien osuudet korkeasti koulutettujen ja keskitason koulutuksen
omaavien ryhmissa ovat vahdisempia maan keskiarvoon verrattuna, mutta korkeampia matalasti kou-

lutettujen ryhmdssa. Nain ollen eriarvoisuus on Varsinais-Suomessa suurempaa kuin muualla.



Varsinais-Suomi

Koko maa|

Indikaattorin nimi 2013 2015 2018 2020 | 2020
Terveydentila
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)
matala koulutus 45,3 43,9 40,4 40,9 43,3
keskitason koulutus 39,6 32,8 28,9 32,5 34,5
korkea koulutus 28,3 28,3 25,2 27,4
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)
matala koulutus 14,4 13,8 15,4 16,9
keskitason koulutus 13,7 11,1 9,8 10,3 12,1
korkea koulutus 11,4 9,2 11,1 10,4 12,6
Terveyden riskitekijat ja elintavat
Paivittain tupakoivien osuus (%)
matala koulutus 18 15,3 21,7 14,1 15,4
keskitason koulutus 11,7 17,7 9,2 6,7 8,5
korkea koulutus 7,5 7,6 3,2 6,1 5,3
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI; 30 kg/m2) (%)
matala koulutus 24,3 22 22100288 261
keskitason koulutus 18,4 19,3 23,7 21,6 21,2
korkea koulutus 13,2 12,2 20,4 16,6 18,1
Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttavien osuus (%)
matala koulutus 24,4 27,5 26,5
keskitason koulutus 30,5 33,5
korkea koulutus 36,2 42,5 41,2
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus (%)
matala koulutus 64,6
keskitason koulutus 58,4 59,5
korkea koulutus 515,11 56,4
Toimeentulovaikeudet
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, lagkkeista tai
laékarikaynneista tinkimaén joutuneiden osuus (%)
matala koulutus 25,1 24 28 19,9 23
keskitason koulutus 21,3 20,2 20,2 14,7 16,9
korkea koulutus 13,1 15,2 15,6 11,3 12,5
Terveyspalvelut
Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista
matala koulutus 17,4 20,1 21,7
keskitason koulutus 14,7 17,7 18
korkea koulutus 10,1 18,9
Tyo6- ja toimintakyky
Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus (%)
matala koulutus 33 33,3 35,6 37,5
keskitason koulutus 25,8 20,8 24,4 26,5 26,9
korkea koulutus 19 21,9 19,6 23,8
Toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi, osuus (%)
matala koulutus 37,2
keskitason koulutus 29,4 32
korkea koulutus 28,6 29,6

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
* Tietopuutteiden takia taulukkoon valittu vuodet 2013, 2015, 2018 ja 2020

> 1% erotus V-S eduksi
> 1% erotus koko maan eduksi

Taulukko 5: Aikuisvaeston terveyden ja hyvinvoinnin sosioekonomisten terveyserojen seuranta- ja arvi-

ointi-indikaattorit Varsinais-Suomessa.

Eriarvoisuuden ja huono-osaisuuden seuranta ja analysointi keskiarvojen perusteella on haastavaa. Jos

esimerkiksi hyvdosaisten tilanne paranee ja huono-osaisten tilanne huononee, keskiarvo ei muutu. Hy-

vinvointivaltiossa hyvinvointi perustuu myos pitkalti kokemukseen hyvinvoinnista, eikd Suomessa viela

juurikaan mitata koettua hyvinvointia. Yksi tapa lisata tietoisuutta asiakkaiden tilanteista palvelujarjes-

telmdssa on sosiaalinen raportointi. Varsinais-Suomessa sosiaalisen raportoinnin mallia on pilotoitu



sosiaalityossa. Tulokset kertovat, ettd makrotasolla eniten huolta sosiaalityon palveluissa aiheuttavat
asuminen, toimeentulo sekd mielenterveyspalveluiden toiminta. Yhteenvetona voidaan siis todeta,
ettd eniten palvelutarvetta, kuluja ja hyvinvoinnin alenemista sosiaalitydn asiakkaiden keskuudessa
koetaan aiheutuvan puutteellisista asumispalveluista ja asunnoista, liilan pienesta ja byrokraattisesta
perusturvasta seka velkaongelmista seka mielenterveyspalveluiden vastaamattomuudesta palvelutar-
peisiin. Sosiaalipalveluita tarvinneista 63% ilmoitti, ettad oli saanut riittamattomasti palveluita. Terveys-
palveluiden kohdalla prosentti oli 19 (Finsote 2020). Lisatietoa ja ratkaisuehdotuksia I6ytyy osoitteesta

vasso.fi/sosiaalinenraportointi#aineistot.

4.5. Jarjestojen hyvinvointia edistava toiminta ja yhteisty6

Patentti- ja rekisterihallituksen tilastojen mukaan Varsinais-Suomessa on yli 6000 rekisteroitya yhdis-
tysta/jarjestod. Jarjestolld tarkoitetaan yhdistys- ja sdatidlaeissa maériteltya ihmisten tai yhteiséjen
tiettya tarkoitusta varten muodostamaa yhteenliittymaa, joka on perustettu jonkin yhteisen aatteelli-
sen tai hyddyllisen tarkoituksen toteutusta varten. Kansalaisfoorumin jarjestoluokittelun mukaan yleis-
hyodyllisia kansalaisjarjestoja ovat mm. sosiaali- ja terveysalan jarjestot, urheilu- ja liikuntajarjestot,
kyla- ja kaupunginosajarjestot, kulttuurijarjestdt, neuvontajarjestot, palvelujdrjestot sekd vapaa-aika-
ja harrastusjarjestot. Jarjestd-sanalla viitataan yhdistyksiin ja saatioihin kaikilla tasoilla, oli sitten ky-
seessd paikallinen yhdistys, maakunnallinen esim. piiritason toimija, valtakunnallinen liitto tai kansain-

vdlinen toimija.

Jarjestdjen kohderyhméana voivat olla kaikki alueen asukkaat tai pieni erityisryhma. Toiminnan ja tuen
kohteena ovat kaikenikaiset ihmiset erityistarpeineen. Jarjestot ja yhdistykset tavoittavat usein sellai-
sia kohderyhmia, jotka ovat jaaneet eri syista julkisten palvelujen ulkopuolelle, tarvitsevat tdydentdvaa
tukea tai hyvinvointia ja osallisuutta tukevaa toimintaa. Usein toiminta suunnataankin erityista tukea

tarvitsevaan ihmisryhmaan.

Sote-uudistukseen valmistauduttaessa on julkisen ja kolmannen sektorin hyte-yhteisty6ta vahvistettu
erityisesti sosiaali- ja terveysjarjestdjen kanssa. Vuonna 2018 valmistui yhteisty6ssa Varsinais-Suomen
sote-jarjestdjen hyte-toiminnan kuvaus, vuonna 2020 maakunnallinen jarjestdystavallisen kunnan toi-
mintamalli ja vuonna 2021 jarjestoystavallisen hyvinvointialueen toimintamalli. Lisdksi vuoden 2021
alussa toimintansa aloittanut Varsinais-Suomen sote-jarjestdjen neuvottelukunta toimii sote-jarjesto-
jen virallisena edustajana ja julkisen sektorin vastinparina hyvinvointialueen valmistelussa ja alueelli-

sen tiekartan toimeenpanossa.



Varsinais-Suomessa on sote-jarjestdja n. 900 (Idhde: Soste ry). Jarjestétyon asiantuntijuus on laaja-
alaista, ihmista lahella olevaa ja kehittamisorientoitunutta. Asiantuntijuuden taustalla on tieteellisen
tiedon lisaksi erityistda osaamista ja nakemysta kohderyhmista ja niihin liittyvista erityistarpeista. Sote-
jarjestojen yleishyoddyllista hyvinvointia ja terveytta edistava toimintaa Varsinais-Suomessa on mm.
e tuki eldmantilanteeseen (matalan kynnyksen neuvonta ja ohjaus, elintapaohjaus ja -neuvonta,
keskusteluapu ja tuki, etsiva ja 16ytava tyo, ystava- avustaja- ja tukihenkilétoiminta)
e toiminta ja tekeminen (toimintakykya ja kuntoutumista tukeva toiminta, harraste-, kulttuuri- ja
lilkuntaryhmat, virkistystoiminta)
e tiedotus ja verkostotyo (asiantuntija-, tiedontuotanto- ja tiedotuspalvelut, verkosto- ja kump-
panuusyhteistyo, kansalaistaitojen vahvistaminen)
e osallisuus (avoimet kohtaamispaikat, jarjestojen yhteisjarjestojen tuki, vapaaehtoistydn koor-

dinointi ja tuki).

Jarjest6t ovat hyvinvointialueella tarkedssa roolissa sosiaalisen pddaoman ja hyvinvoinnin edistdjana.
Hyvinvointialueen valmistelussa jarjestot ovat kumppanina mukana strategisessa suunnittelussa ja
paatoksenteossa. Sujuvalla kdytdnnon arjen yhteistyolla varmistetaan jarjestéjen toiminnan hyddynta-
minen asukkaiden parhaaksi. Hyvinvointi-investointina tehdaan jarjestéjen kanssa myos taloudellista

yhteistyota ja vahvistetaan néin jarjestdjen toimintaedellytyksid myos tulevina vuosina.

4.6. Alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on Varsinais-Suomessa tehty tavoitteellista yhteistyota
vuodesta 2016 lahtien, jolloin teema ja siihen liittyvat tavoitteet ja toimenpiteet tulivat osaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Alueellinen monialainen hyte-tyéryhma on toiminut
vuodesta 2016 lahtien ja siind on ollut edustus keskeisistad alueellisista toimijoista (AVI, Vasso, VSSHP),
jarjestoista, korkeakouluista sekad kunnista seutukunnittain. Alueellisen hyte-tyéryhman alatyéryhmia
on kahdeksan (ehkaiseva paihdetyd, osallisuus, elintapaohjaus, ravitsemus, liikkunnanpalveluketjut,
kulttuurihyvinvointi, mielen hyvinvointi ja jarjestotyéryhma) ja ne tekevat kukin valmistelua oman
sisdltéteemansa osalta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteita on viety osaksi

Tulevaisuuden sote-keskus hankkeita ja saatu tata kautta resursseja toimenpiteiden toteuttamiseksi.

Varsinais-Suomesta |6ytyy myos valmiita hyte-yhteistyd/yhdyspintarakenteita. Vuonna 2018
perustettiin Varsinais-Suomen kuntien hyte-koordinaattoriverkosto, joka kokoontuu

sdadanndonmukaisesti vahintdan 4 kertaa vuodessa kasittelemaan ajankohtaisia hyte-teemoja ja niiden



valmistelun etenemista. Lisdksi alueellisesti toimii mm. ehkaisevan padihdetyon yhdyshenkiléverkosto ja
Arkeen voimaa-yhdyshenkiloverkosto. Sote-jarjestéjen neuvottelukunta on keskeinen rakenne seka
jarjestojen valiseen etta jarjestdjen ja hyvinvointialuevalmistelun véliseen yhteistyohon. Pelkdstaan
tyoryhmien ja yhteistyorakenteiden kautta Varsinais-Suomen hyte-tyon valmisteluun on saatu
kytkettya yli 150 toimijaa ja merkittava tydvoimaresurssi kattavasti koko alueelta.
Jarjestamissuunnitelman viitekehyksessa toteutettu alueellinen hyte-yhteisty6 on luonut pohjaa
tulevalle hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyolle seka jaettua ymmarrysta tarkeista teemoista, joita

tulee yhdyspintatydssa jatkossa vieda eteenpain.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen onnistumista voidaan arvioida mm. THL:n tuottaman TEA-
viisarin avulla. TEA-viisarin tulosten avulla seurataan, arvioidaan ja kehitetaan kuntien
terveydenedistamisaktiivisuutta ja sen muutoksia. Kunnille tiedonkeruut antavat tietoa kunnan
tilanteesta suhteessa koko maahan tai vastaaviin kuntiin. Alla olevista Varsinais-Suomen tilannetta
kuvaavista mittareista (kuvio 13) ndhdaan, etta kuntajohtamisen tasolla hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen on paremmalla tasolla kuin perusterveydenhuollossa. Kuntajohtamisen tulokset sisaltavat
talla hetkelld luonnollisesti myos sote-sektorin, mutta tasta huolimatta viisarin tulokset indikoivat
siihen, ettd hyte-tydn osalta parannettavaa on sote-palveluiden puolella enemman. Havainto on
oleellista huomioida tulevan hyvinvointialueen valmistelutydssa. Hyvinvointialueella on
lainsddadanndssa myos velvoite antaa tukea hyte-tydssa alueensa kunnille. TEA-viisarin tulosten tarkka
analysointi on yksi tydkalu, jolla tuen paikkoja voidaan tunnistaa.

Kuntajohto : Varsinais-Suomen maakunta 2021 Perusterveydenhuolto : Varsinais-Suomen maakunta 2020
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Kuvio 13: TEA-viisari (terveydenedistamisaktiivisuus: kuntajohto 2021 ja perusterveydenhuolto 2020)

Hyvinvointialueen ja kuntien tehtava on edistaa asukkaiden mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen tai kunnan toimintaan. Osallisuutta voidaan mitata yhtaalta yksilon kokemuksena ja

toisaalta jarjestelman tasolla, eli miten eri toiminnot ja palvelut onnistuvat edistimaan osallisuutta.



Vahva osallisuuden kokemus lisda yksilén hyvinvointia: osalliseksi itsensa kokeva ihminen tekee hyvin-
vointiaan palvelevia valintoja. TEA -viisarin tulosten mukaan Varsinais-Suomen maakunnan alueen pe-
rusterveydenhuollon palveluissa asiakkaiden/asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamistapoja tuetaan

monin keinoin, mutta parannettavaa I6ytyy myds useammalta osa-alueelta (kuvio 14).

Osallistumis- ja vaikuttamistavat : Varsinais-Suomen maakunta 2020

Osallistumis- ja vaikuttamistavat

[ J Jarjestetty keskustelu-ja
kuulemistilaisuuksia

@ selvitetty asiakkaiden mielipiteits ennen

75 pastoksentekoa
25
@ otettu
kehittdmisasiakkaita/kokemusasiantuntijoita
mukaan palvelujen
suunnitteluun/kehittimiseen
Jsrjestetty asukkaille mahdollisuuksia
o 100 osallistua talouden suunnitteluun
@ Annettu tiloja ammattilaisten, jarjestsjen
edustajien, vapaaehtoisten ja kansalaisten
B Huono tulos Parannettavas Hyvi tulos Kayttaon yhteisiksi kohtaamispaikoiksi

Aineisto paivitetty 11.10.2021

Kuvio 14: TEA-viisari (terveydenedistamisaktiivisuus: perusterveydenhuolto 2020)



5. HYVINVOINNIN EDISTAMISTA TUKEVAT KANSALLISET JA ALU-
EELLISET OHJELMAT JA SUUNNITELMAT

Alueelliset ohjelmat, suunnitelmat ja selvitykset:

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2021-2022.

Varsinais-Suomen maakuntastrategia 2040+.

Kansalliset ohjelmat, suunnitelmat ja muita lahteita:

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030: Valtioneuvoston periaatepdatos
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 : Toimeenpanosuunnitelma
Painopiste preventioon: Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisysta 2017. Duodecim ja

Suomen Akatemia.

Harrastamisen darelld — Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimus 2020 lasten ja nuorten kulttuurin, tai-
teen ja median harrastamisesta. https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-
nuorten-vapaa-aikatutkimus-2020-web.pdf

Konsensus 2020: Aivot ja mieli — terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2020:6.

Kansallinen lapsistrategia 2020-2030

Vakivallaton lapsuus: toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkdisysta 2020-2025
Valtakunnallinen nuorisotyon ja —politiikan ohjelma VANUPO 2020-2023

Rasismin vastainen ja hyvien vdestosuhteiden toimintaohjelma 2020-2023

Pakolaisten mielenterveyden tukeminen Suomessa: PALOMA-kasikirja ja suositukset

Paihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030

Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma

Kansallinen ikdohjelma 2030, STM https://stm.fi/ikaohjelma

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 : Tavoitteena
ikdystavallinen Suomi https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikdkyvykas Suomi


https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-nuorten-vapaa-aikatutkimus-2020-web.pdf
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2021/05/lasten-ja-nuorten-vapaa-aikatutkimus-2020-web.pdf
https://stm.fi/ikaohjelma

Turvallinen elama ikdantyneille toimintaohjelman paivitys 2019

Turvallisesti kaiken ikda: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-2030
Terveytta ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 (vaestoryhmakohtaiset suositukset)
Hyva ravitsemus on poliittinen paatos -opas

VRN ravitsemussitoumus —toimintamalli

Hyvinvointia ja opiskelukykya - korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuositus 2021

Hyvinvointia ja yhteisollisyytta ruokailusta — ruokailusuositus ammatillisiin oppilaitoksiin ja lukioihin
2019

Syodaan ja opitaan yhdessa - kouluruokailusuositus 2017

Syodaan yhdessa - ruokailusuositus lapsiperheille 2019

Terveytta ja iloa ruoasta — varhaiskasvatuksen ruokailusuositus 2018

Vireytta seniorivuosiin: ikddntyneiden ruokailusuositus 2020

Palkon suositus: Elintapamuutosta tukevat tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa

epaterveellisen ravitsemuksen ja vahaisen liikkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi
https://palveluvalikoima.fi/elintapaohjaus-ravitsemus-ja-liikunta

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) -kdypa hoito -suositus https://www.kaypahoito.fi/hoi50124

Unettomuus -kdypa hoito -suositus https://www.kaypahoito.fi/hoi50067

Tulossa: lausuntavaiheessa oleva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) kokouksessaan
27.10.2021 alustavasti hyvaksyma suositusluonnos “Unettomuuden hoito kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian menetelmilla(CBT-I) ”.

Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa arki 2025: Pelastustoimen toimintaohjelma onnettomuuksien
ehkaisemiseksi

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan lisadmiseksi on annettu kansallisia suosituksia eri ika- ja vaestoryh-
mille seka liikunta- ja terveysalojen ammattilaisille. Suositusten avulla viestitdan suositeltavasta liikku-
misen madrasta, laadusta ja tehosta. Suosituksia kdytetdaan myds vdeston terveys- ja liikuntakadyttayty-
misen seka lilkkunnanedistamistoimien onnistumisen seurannassa.
Liikuntasuositukset:

e Kansalliset suositukset istumisen vahentdmiseen

e |lloa, leikkid ja yhdessa tekemista - varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset
e Tieteelliset perusteet varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksille

e Liikkumissuositus 7-17-vuotiaille lapsille ja nuorille (OKM)

e Liikkumissuositukset eri ikdisille ja erityisryhmille (UKK-Instituutti)

e Kadypa hoito -suositus liikkunnasta(Duodecim)

e Liikuntasuositukset (STM)



https://palveluvalikoima.fi/elintapaohjaus-ravitsemus-ja-liikunta
https://www.kaypahoito.fi/hoi50124
https://www.kaypahoito.fi/hoi50067
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74517
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/75405
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/75406
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162984
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50075
https://stm.fi/liikunta

e Global Recommendations on Physical Activity for Health(Maailman terveysjarjeston WHO)

Valtakunnallisten opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamien liikunnan edistdmisohjelmien eli Liikkuvat-
ohjelmien avulla edistetdan liikkunnallista eldamantapaa eri ika- ja vaestoryhmissa:

Liikkuva perhe - www.liikkuvaperhe.fi

Liikkuva varhaiskasvatus

Liikkuva koulu

Liikkuva opiskelu

Liikkuva aikuinen - Aktiivisuus on uusi normaali

Ikiliikkuja - Ikdinstituutti (ikainstituutti.fi)

Lilkuntakaavoitus.fi, Suosituksia liikuntaa suosivan elinymparistén suunnitteluun. Etusivu - Liikuntakaa-
voitus

Harrastamisen Suomen malli https://harrastamisensuomenmalli.fi/

Fancourt, D. & Finn, S. (2019). What is the evidence on the role of the arts in improving health and
well-being? A scoping review. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe (Health Evidence Network
(HEN) synthesis report 67). https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/what-is-the-evi-
dence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and-well-being-a-scoping-review-2019

Kulttuuri ja taide sairaalassa ja muissa terveyspalveluissa

Koivisto, T.-A., Lehikoinen, K., Lilja-Viherlampi, L.-M., Lapio, P. & Salanterd, S. 2020. Taide ja kulttuuri
sairaalassa ja terveyspalveluissa. ArtsEqual Policy Brief 1/2020. Taideyliopisto.
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/artsequal+-+toimenpidesuositus+-+2020+-
+nro+1+%E2%80%93+2020+08+14 NETTI.pdf/e9eb7dd8-d0e7-2879-2816-
b7cf56c9980f?t=1599650585009

Ansio, Heli; Furu, Patrick & Houni, Pia (2016): Taide torjuu yksindisyyttd. ArtsEqual Policy Brief 2/2016.
https://www.artsequal.fi/documents/14230/0/Taide+tor-
juu+yksin%C3%A4isyytt%C3%A4+PDF/f1e88c0f-0228-40e2-a4f9-ea99b8d42aec

Juntunen, M-L, Kamensky, H. & Turpeinen, I. (2019). Etsiva kulttuurityo

lisda lasten ja nuorten kulttuurista osallisuutta. Arts Equal Policy Brief 2/2019.
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/Etsiv’%C3%A4+kulttuurity%C3%B6+PB/f4b98b97-85ac-
4¢82-90a9-d090de72c63d

Varsinais-Suomen sote-jarjestdjen maara
https://www.soste.fi/sote-jarjestot/sosiaali-ja-terveysjarjestot-suomessa/

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2020-2022 Parannamme joka
pdiva — Huomioimme kulttuuriset tarpeet osana paranemista ja hyvinvointia
https://www.vsshp.fi/fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Documents/KulHy%20suunnitelma.pdf

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vapaa-ajan osallistuminen [verkkojulkaisu].
Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 4.11.2021].

Saantitapa: http://www.stat.fi/til/vpa/tie.html
http://www.stat.fi/til/vpa/kat.html

Kansalaisfoorumi, perustietoa kansalaisyhteiskunnasta ja jarjestoista
https://www.kansalaisyhteiskunta.fi/



https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
https://www.liikkuvaperhe.fi/
https://www.liikkuvavarhaiskasvatus.fi/fi?field_tyyppi_value=All
https://www.liikkuvakoulu.fi/
https://www.liikkuvaopiskelu.fi/fi
https://liikkuvaaikuinen.fi/
https://www.ikainstituutti.fi/ikiliikkuja/
https://liikuntakaavoitus.fi/
https://liikuntakaavoitus.fi/
https://harrastamisensuomenmalli.fi/
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and-well-being-a-scoping-review-2019
https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and-well-being-a-scoping-review-2019
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/artsequal+-+toimenpidesuositus+-+2020+-+nro+1+%E2%80%93+2020+08+14_NETTI.pdf/e9eb7dd8-d0e7-2879-2816-b7cf56c9980f?t=1599650585009
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/artsequal+-+toimenpidesuositus+-+2020+-+nro+1+%E2%80%93+2020+08+14_NETTI.pdf/e9eb7dd8-d0e7-2879-2816-b7cf56c9980f?t=1599650585009
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/artsequal+-+toimenpidesuositus+-+2020+-+nro+1+%E2%80%93+2020+08+14_NETTI.pdf/e9eb7dd8-d0e7-2879-2816-b7cf56c9980f?t=1599650585009
https://www.artsequal.fi/documents/14230/0/Taide+torjuu+yksin%C3%A4isyytt%C3%A4+PDF/f1e88c0f-0228-40e2-a4f9-ea99b8d42aec
https://www.artsequal.fi/documents/14230/0/Taide+torjuu+yksin%C3%A4isyytt%C3%A4+PDF/f1e88c0f-0228-40e2-a4f9-ea99b8d42aec
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/Etsiv%C3%A4+kulttuurity%C3%B6+PB/f4b98b97-85ac-4c82-90a9-d090de72c63d
https://sites.uniarts.fi/documents/14230/0/Etsiv%C3%A4+kulttuurity%C3%B6+PB/f4b98b97-85ac-4c82-90a9-d090de72c63d
https://www.soste.fi/sote-jarjestot/sosiaali-ja-terveysjarjestot-suomessa/
https://www.vsshp.fi/fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Documents/KulHy%20suunnitelma.pdf
http://www.stat.fi/til/vpa/tie.html
http://www.stat.fi/til/vpa/kat.html
https://www.kansalaisyhteiskunta.fi/

Varsinais-Suomen sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyoryhman jarjestotyoryhma: Varsinais-Suomen sote-jarjestdjen hyte-toimintojen kuvaus 2018
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/Sote-|%C3%A4riest%C3%B6jen%20HYTE-toi-
minta%2C%20V-5%2C%2014.12.2018.docx.pdf

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tydryhman jarjestotyéryhma: Jarjestoystavallisen kunnan maakunnallinen toimintamalli
2020
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/JA%CC%88RIESTO%CC%B8YSTA%CCH%E8VA%CC%ISLLI-
NEN%20KUNTA 0.pdf

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhman jarjestotyoryhma: Jarjestoystavallisen hyvinvointialueen toimintamalli 2021
https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-11/Hyvinvointialu-

een Ja%CC%88riestowCC%88ysta%CC%88va%CC%88llinen Toimintamalli.pdf

Zitting, Wiens & Kainulainen: Huono-osaisuus rasittaa kuntien taloutta. YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 85
(2020)


https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6jen%20HYTE-toiminta%2C%20V-S%2C%2014.12.2018.docx.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6jen%20HYTE-toiminta%2C%20V-S%2C%2014.12.2018.docx.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/JA%CC%88RJESTO%CC%88YSTA%CC%88VA%CC%88LLINEN%20KUNTA_0.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/JA%CC%88RJESTO%CC%88YSTA%CC%88VA%CC%88LLINEN%20KUNTA_0.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-11/Hyvinvointialueen_Ja%CC%88rjesto%CC%88ysta%CC%88va%CC%88llinen_Toimintamalli.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-11/Hyvinvointialueen_Ja%CC%88rjesto%CC%88ysta%CC%88va%CC%88llinen_Toimintamalli.pdf

