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1. Kuntien hyvinvoinnin edistamisen tehtava

1.1 Hyvinvointikertomuksen laadinnan periaatteet ja toteutus

Ruskon kunnan laaja hyvinvointikertomus koostuu a) raportointiosasta ja b) suunnitelmaosasta. Tadssa
vuosittaisessa raportointiosassa kasitelldan hyvinvointia Ruskon kunnassa vuosilta 2017-2020 toisaalta
yleisten tilastotietojen valossa, toisaalta arviocimalla hyvinvoinnin edistdamisen toimenpiteiden toteutumista
erillisessa liitteessa.

Vuosittainen hyvinvointikertomuksen raportointi on hyvaksytty hyvinvointilautakunnassa 18.3.2021 § 15.
Vuosittainen raportti tulee THL:n terveydenedistamisaktiivisuuskriteerien mukaisesti kasitella myos
kunnanhallituksessa ja valtuustossa. Hyvinvointilautakunta hyvaksyi 9.9.2021 § 60 uuden
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisen periaatteet, laatimisen prosessin ja aikataulun vuoden
2021 osalta. Tuolloin paatettiin, etta vuosittainen raportointiosa tullaan padivittamaan loppuvuoden 2021
aikana hyvinvointitilastotietojen osalta niin, etta paivitystyd samalla palvelee tulevan laajan
hyvinvointikertomuksen -ja suunnitelman laatimista loppuvuoden 2021 ja alkuvuoden 2022 aikana.

Raportointia on paivitetty myos siksi, ettd suuri osa vuosiraportin kansallisista tilastotiedoista on paivittynyt
kevaan 2021 jalkeen. Nain tuoreet tiedot — esimerkiksi koronapandemian ajalta — ovat kdytettavissa uuden
valtuustokauden ohjelmien paivitystydssa.

Tietoa ruskolaisten hyvinvoinnista on kerdtty useista eri tietolahteista. Kertomuksen keskeisimmat
tietoldhteet ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman Sotkanetin, Tilastokeskuksen seka
Kuntaliiton tilastot. Naiden lisdksi on hyddynnetty joitakin erillisia tilastotietoja ja selvityksia. Hyvinvoinnin
edistamisen toimenpiteita 2018—-2020 arvioidaan Ruskon edellisessa laajassa hyvinvointikertomuksessa
maariteltyjen painopisteiden mukaisesti. Niihin kommentit on keratty kunnan monialaiselta
hyvinvointiryhmalta kevadan 2021 aikana ja tdydennetty tarvittavilta osin. Hyvinvoinnin edistamisen tulevat
eli nykyista valtuustokautta koskevat tavoitteet ja toimenpiteet maaritellaan tulevassa laajan
hyvinvointikertomuksen suunnitelmaosassa.

Ruskon kunnanvaltuusto on hyvaksynyt Ruskon kunnan strategiset tavoitteet osana “Rohkeasti lentoon” -
kuntastrategiaa vuosille 2018-2020. Strategiaa on konkretisoitu hyvinvointi-, elinvoima- ja
osallisuusohjelmien avulla. Hyvinvointiohjelmassa lahtékohtana mainitaan mm. se, etta kunnan on tarkeaa
saada lakisdateiset tehtavat lain edellyttamalle tasolle, etta suunnitellun hyte-kertoimen indikaattorien
mukaisessa toiminnassa ylletdan parhaimmalle mahdolliselle tasolle, ja etta hyvinvointiprosesseja tulee
johtaa tiedolla. Laajassa hyvinvointikertomuksessa todetaan, etta kunnan hyvinvoinnin edistamisella
pyritdan saamaan aikaan vaikutuksia, joilla alueen asukkaiden hyvinvointi ja osallisuus seka kunnan
elinvoima lisdantyvat. Samalla tavoitteena on tuottaa peruspalveluita siten, ettad kuntalaisten tarve kayttaa
korjaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vahenee.

Uudelle valtuustokaudelle kuntastrategia kunnanhallituksen pdatoksen 21.6.2021 § 133 mukaisesti
sailytetaan ennallaan mutta strategiset ohjelmat paivitetaan. Tarkoituksena on nivouttaa kuntastrategia,
laaditut ohjelmat seka vuotuiset talousarviot ja toimintasuunnitelmat nykyista selkeammin yhdeksi
kokonaisuudeksi yhdessa pitkan tdhtdimen 10-vuotissuunnitelman kanssa (ao. kaavio). Tatd ohjelmatyota
varten ko. paivitetty hyvinvointikertomuksen vuosiraportointi on tuotettu normaalia kattavampana.
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Koska Ruskon sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan osana Raision kaupungin ja Ruskon kunnan
yhteistoiminta-aluetta, tuo se omat erityispiirteensa hyvinvoinnin edistamisen yhdyspintojen
rakentamiseen. Hyvinvointikertomuksessa ei ole suoraan raportoitu sote-palvelutuotannon lukuja vaan
niita on tarpeellisilta osin arvioitu yleisten indikaattoritietojen pohjalta. Suunnitelmatydssa, joka koskettaa
|aheisemmin sote-palvelutuotantoa, kuten lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman osalta, hyédynnetaan
tarvittavilta osin kuntien yhteista valmisteluprosessia.

1.2 Kuntien hyvinvoinnin edistamisen tehtadva ja hyvinvointikertomus

Kunta vastaa kuntalain mukaisesti asukkaiden hyvinvoinnin edistamisesta. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselld kavennetaan vaestoryhmien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja, yllapidetaan ja parannetaan
hyvinvointia, terveyttd, osallisuutta seka tyo- ja toimintakykya, vahvistetaan mielenterveytta, ehkaistdaan
sairauksia, tapaturmia, syrjaytymista ja osattomuutta.

Kuntastrategiassa tulee ottaa huomioon kunnan asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen kiintedna osana
kuntastrategiaa seka talouden ja toiminnan suunnittelua. Perustuslain 19. pykala maarittelee julkisen vallan
tehtavaksi, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
vdeston terveyden edistamisen. Erityislainsdaddannossa eri vaesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisesta saddetaan yksityiskohtaisemmin.

Kunnissa on asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet seka maariteltava niiden
saavuttamista tukevat toimenpiteet. Terveydenhuoltolain mukaan kuntalaisten terveydesta ja
hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle. Hyvinvointikertomus
laaditaan kerran valtuustokaudessa ja sita paivitetadan vuosittain osana kuntasuunnittelua vuosittaisena
raporttina. Hyvinvointikertomukseen valitut hyvinvoinnin edistamisen painopisteet tulee huomioida osana
talousarviota seka toimialojen kayttosuunnitelmia, ja valittuja painopisteita tulee arvioida myos
talousarvion toteutumisen yhteydessa. Hyvinvointikertomus on hyvinvointijohtamisen tyévaline
strategiatyohon, vuotuiseen kuntasuunnitteluun ja seurantaan.

Hyvinvoinnin edistaminen kuuluu vahvasti kunnan strategiseen paatdksentekoon. Se on toimintaa, jolle
tulee asettaa yhteiset, eri toimijoita koskettavat tavoitteet ja sopia, miten naihin tavoitteisiin pyritaan.
Strategisten tavoitteiden tulee perustua tietoon paikallisista olosuhteista tai tarpeista ja hyvinvoinnin
edistamisen toimenpiteiden tulee olla mahdollisimman konkreettista, mitattavaa ja lapinakyvaa.



13 Hyvinvointialueiden ja kuntien rooli hyvinvoinnin edistamisessa

Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat hyvinvointialueiden jarjestettdavaksi vuoden 2023 alusta, mutta vastuu
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta sailyy edelleen kunnilla. Velvoitteet
hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien seka hyvinvoinnin ja terveyden keskeisten tekijoiden
huomioimisessa kuntastrategioissa sdilyvat ennallaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen liittyvat lait hyvaksyttiin kesdakuussa 2021. Ns. sote-
lakien hyvdksymisen myota Suomeen syntyy uusi hallinnon taso - itsehallinnolliset hyvinvointialueet. Niiden
valmisteluvaihe on jo kdynnissa, ja varsinaisesti ne ottavat vastuulleen sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
pelastustoimen palveluiden tuottamisen 1.1.2023.

Muutoksen myota kunnilla on edelleen vastuu niille jadvien tehtdvien osalta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sekd kokonaisuuden koordinoinnista ja johtamisesta. Hyvinvointialueille puolestaan on
sdddetty vastaava velvoite sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta. Lisdksi kunnille ja
hyvinvointialueille on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa saddetty
yhteistyovelvoite hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd. Kuntien tulee uuden lain my6ta ottaa
paatdksenteossaan huomioon paatdstensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaestoryhmittain.

Kunnille on myds suunniteltu otettavan kdytté6n hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valtionosuuden
lisdosa eli HYTE-kerroin. Se tarkoittaa, ettd kuntien rahoituksen valtionosuuden suuruus maaraytyy osaksi
niiden tekeman hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn mukaan. Talla halutaan varmistaa kuntien
aktiivinen toiminta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi myos sote-uudistuksen jalkeen.
Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen vaatii, ettd hyvinvointia ja terveytta
edistetaan laajalti ihmisten arkiymparistoissa.

HYTE-kerroin lasketaan siihen valittujen indikaattorien pohjalta. Lisdosan suuruus maaraytyy kahdenlaisten
indikaattorien perusteella: toimintaa kuvaavista prosessi-indikaattoreista ja tuloksia kuvaavista
tulosindikaattoreista (kuvio 1). Indikaattorien soveltuvuus arvioidaan maaraajoin, eivatka ne tule olemaan
aina samoja. Kannustin on suunniteltu otettavan kdytt66n vuoden 2023 alusta, jolloin kunnille jaetaan
ensimmaisen kerran uudistuksen jalkeinen valtionosuus. Jo nyt tehtava hyvinvoinnin edistamisen tyo ja sita
madrittavat paatokset tulevat siis vaikuttamaan rahoitukseen. Tata on ennakoitu ao. tarkistuslistassa, joka
siis viela viitteellinen.

Kuntien HYTE-kerroin

Prosessi-indikaattorit Tulosindikaattorit
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Kuvio 1. HYTE-kertoimen indikaattorit (THL, HYTE-kerroin — kannustin kunnille).

! https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/hyvinvointijohtaminen/hyvinvointijohtaminen-kunnassa/hyte-kerroin-kannustin-kunnille
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Ruskon vuoden 2020 tietojen perusteella lasketun HYTE-kertoimen (kuvio 2) arvo (131,2) tuhansina
euroina on yli kaksinkertaistunut vuodesta 2018 (57,5).
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Kuvio 2. HYTE-kerroin kunnittain tuhansina euroina (THL, Sotkanet).

Asukaslukuun suhteutettuna euromaarainen HYTE-kerroin Ruskolla (kuvio 3) on vuoden 2020 tietojen
perusteella verrokkikuntien korkeimpia (20,7) ja se on yli kaksinkertaistunut vuodesta 2018 (9,2).
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Kuvio 3. HYTE-kerroin kunnittain euroa / asukas (THL, Sotkanet).

HYTE-kertoimen tarkistuslista
Prosessimittarit:

e Valtuustolle raportoidaan vuosittain vdeston elintapoja ja niissa tapahtuneita muutoksia.
e  Kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa maaritelldan vuosittain mittarit, joilla seurataan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumista.

e Tarkastuslautakunnan tekemdassa arviointikertomuksessa arvioidaan valtuustokausittain kunnan hyvinvointi-

ja terveystavoitteiden toteutuminen.
e  Kunnassa toimii erikseen nimetty asiantuntija, suunnittelija tai vastaava, joka koordinoi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota.
e  Kunnan palveluiden suunnittelussa/kehittamistydssa hyodynnetadn asiakasraateja/foorumeja.

e Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta raportoidaan vuosittain hyvinvointikertomuksessa tai vastaavassa.

e Kunta kutsuu sadnnollisesti koolle liikuntaseurojen ja yhdistysten yhteiskokouksen.

e Kunnassa jarjestetddan kohdennettuja liikkumisryhmia liikkuntaseuratoiminnan ulkopuolella oleville lapsille ja

nuorille.

e Liikunnan edistamisesta vastaavat viranhaltijat osallistuvat valmisteilla olevien lautakuntapaatosten
vaikutusten ennakkoarviointiin (EVA).

e  Kunnassa toimii poikkihallinnollinen tyéryhma, jossa kasitellaan lilkkunnan edistamista.



e  Oppilasmaaralla painotettu keskiarvo kunnan peruskouluista, joissa kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin edistdmisen tarkastus on tehty terveydenhuoltolain
edellyttamalla aikavalilla kolmen vuoden valein.

e Oppilasmaaralla painotettu keskiarvo kunnan peruskouluista, joissa poissaolojen kokonaismaara on tiedossa.

e Oppilasmaaralla painotettu keskiarvo kunnan peruskouluista, joissa on kaytdssa pitkat liikkuntavalitunnit.

e  Oppilasmaaréalla painotettu keskiarvo kunnan peruskouluista, joissa noudatetaan kouluruokailusuositusta
(2008, 2017) koululounaan ja valipalojen jarjestamisessa.

Tulosmittarit:

o Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, osuus 8. ja 9. luokan oppilaista

e Ylipaino, osuus 8. ja 9. luokan oppilaista

e  Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17—24-vuotiaat, osuus vastaavanikdisestd vaestosta

e Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25—64-vuotiaat, osuus vastaavanikdisestd vaestosta
o  Tyokyvyttomyyseldketta saavat 25—64-vuotiaat, osuus vastaavanikaisesta vaestosta

2 Ruskon kunnan vaeston hyvinvointiin vaikuttavat rakenteelliset
tekijat

2.1 Vdesto- ja perherakenne

Ruskon kunta on asukasluvultaan vuoden 2021 tilastotietojen mukaan Suomen 151. suurin kunta 309
kunnan joukossa. Kunnan asukasluku on kasvanut melko tasaisesti viimeisten vuosien aikana (kuvio 4).

Vakiluku muuttujina Kuukausi. Rusko, Vakiluku.
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Kuukausi

Lahde: Véestorakenne, Tilastokeskus
Kuvio 4. Ruskon kunnan viestémddrdn kehitys vuosina 2011-2020 (Tilastokeskus).?

Asukasluvun ennustetaan kasvavan Ruskolla vuoteen 2040 mennessa noin tuhannella asukkaalla (kuvio 5).

2 viestdennuste kuvaa tulevaa viestdnkehitysta. Tilastokeskuksen viestdennusteet ovat ns. demografisia
trendilaskelmia, joissa lasketaan mika olisi alueen tuleva vaesto, jos viime vuosien vaestdnkehitys jatkuisi
samanlaisena.



Vaestoennuste 2021: Vaestdé 31.12. muuttujina Vuosi. Rusko, Yhteensa, Yhteensa, Vaesto 31.12.
(ennuste 2021).
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Léhde: Vaestéennuste, Tilastokeskus

Kuvio 5. Videstéennuste 2021-2040 (Tilastokeskus).

Perheiden maara on kasvanut Ruskolla tasaisesti etenkin 1990-puolivalin jalkeen (kuvio 6). Lapsiperheiden
(eli perheiden, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia) osuus (42,1 %) kaikista perheistd on Ruskolla laskenut
hieman vuodesta 2017 (43 %) mutta toisaalta taas kasvanut vuodesta 2019. Joka tapauksessa suhdeluku on
verrokkikuntien korkeimpia ja selvéasti yli koko maan tason (37,9 %).

Perheet 31.12. muuttujina Vuosi. Rusko, Yhteensa, Yhteensa, Perheita.
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Vuosi

Léhde: Perheet, Tilastokeskus
Kuvio 6. Perheiden mddré Ruskon kunnassa (Tilastokeskus).

Ruskon kunnassa syntyneiden lasten maarassa on tapahtunut viime vuosina aiempaa suurempaa vaihtelua
(kuvio 7), mutta lasten maara on pysynyt liki samana (kuvio 8). Poikkeuksellisen alhaisia syntyvyysvuosia
ovat olleet 1999, 2007 ja 2018.



Elavana syntyneet muuttujina Vuosi. Rusko, Yhteensa, Yhteensa, Elavana syntyneet.
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Vuosi

Léhde: Syntyneet, Tilastokeskus

Kuvio 7. Eldvind syntyneet lapset Ruskon kunnassa 1990-2020 (Tilastokeskus).

Vaestd 31.12. muuttujina Vuosi. Rusko, Yhteensa, Yhteensa, Lapsen asemassa olevia.
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Vuosi

Léhde: Perheet, Tilastokeskus
Kuvio 8. Lasten mddréd Ruskolla 1992-2020 (Tilastokeskus).

Vaestorakenne (kuvio 9) tulee muuttumaan Suomen kunnissa tulevina vuosina. Eldkeikdisten osuus
vdestOsta kasvaa voimakkaasti samaan aikaan kun ty6ikainen vdesto vahenee (kuvio 10). Lasten ja nuorten
osuudet pienenevat eika syntyvyydessa ole odotettavissa merkittavaa muutosta.
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Ikdrakenne Rusko 2020
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Kuvio 9. Ikdrakenne Ruskolla 2020 (Kuntaliitto).

Ennustettu ikarakenne Rusko 2040
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Kuvio 10. Ennustettu ikérakenne Ruskolla 2040 (Kuntaliitto).

Koko maassa pikkulapsiperheiden, joissa on alle 3-vuotiaita lapsia, mdara on pienentynyt perhetyypeista
eniten 26 %. Ruskon kunnassa alle 3-vuotiaiden lasten maara sen sijaan on Tilastokeskuksen mukaan
kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana (v. 2009-2019) 17 %. MDI:n tekemien alueellisiin
viestdennusteisiin perustuvien laskelmien® mukaan Ruskon kunta on Kaarinan kaupungin ohella ainoa
varsinaissuomalainen kunta, jossa alle 15-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan (3,21 %) vuoteen 2035
mennessa. Koko manner-Suomessa vastaavia kuntia oli kymmenisen kappaletta, muissa kunnissa lasten ja
nuorten maaran kehityksen ennuste oli selvasti laskeva (Tilastokeskus). Lisdksi Ruskolla 29-vuotiaiden
naisten hedelmallisyyskerroin on 18. korkein Suomen 331 kunnasta ja Varsinais-Suomen toiseksi korkein.

3 https://www.mdi.fi/ennuste2040/; https://yle.fi/uutiset/3-
121608797?fbclid=lwAROmMIi0Z4VImgCOEOXghVofH12vxNyBDOt9FQ BY2GngleBLZKFuaydhkVM



https://www.mdi.fi/ennuste2040/
https://yle.fi/uutiset/3-12160879?fbclid=IwAR0mIiOZ4VImgC0E0XqhVofH12vxNyBDOt9FQ_BY2GngleBLZKFuaydhkVM
https://yle.fi/uutiset/3-12160879?fbclid=IwAR0mIiOZ4VImgC0E0XqhVofH12vxNyBDOt9FQ_BY2GngleBLZKFuaydhkVM
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Tulevaisuudessa ikdihmisten maara suhteessa muuhun vaestdon kasvaa (kuvio 11). Ruskolla yli 75-
vuotiaiden maara tulee ennusteiden mukaan kaksinkertaistumaan nykyisestdan jo vuoteen 2030 mennessa.

Ikdihmisten maérin kehittyminen ikdryhmittidin Ruskolla

403 755 364 302 416 1082
2030 446 738 346 309 #2338 888

413 722 341 199 180 720
2022 350 748 287 162154 603

362 753 246 168143 557
2020 369 748 220 163135 518

374 743 203 153130 486
2018 381 725 190 146125 461

381 708 183 141116 440
2014 418 579 17411403 393

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

60-64 vuotiaat 65-74 vuotiaat 75-79 vuotiaat

80-84 vuotiaat 85 ja yli vuotiaat I 75-> yhteensi

Kuvio 11. Ikdihmisten mddrén kehittyminen ikéryhmittéin Ruskolla 2014—2030 (Raision ja Ruskon
ikdihmisten hyvinvointiohjelma).

Kuntien tehtavaksi on sdddetty muun muassa terveydenhuoltolaissa vaestoryhmien valisten terveyserojen
ja eriarvoisuuden vahentaminen. Koulutusasteella on todettu olevan merkitysta elintapoihin,
sairastavuuteen ja yleiseen tyytyvdisyyteen. Yksi terveyserojen kaventamisen keskeinen tavoite on, ettei
matala koulutustaso korreloisi huonon terveyden kanssa.

Ruskolla koulutusaste on kehittynyt vuosien 2017-2021 aikana myonteisesti. Keskiasteen koulutuksen
saaneita aikuisia on 7 % koko maan keskiarvoa enemman. Korkeakoulutettuja on hieman vdhemman kuin
koko maassa, mutta enemman kuin maaseutumaisissa verrokkikunnissa. Koulutustasomittaimen mukaan
Ruskolla koulutustaso on 385, kun koko maassa 379,7 ja Varsinais-Suomessa 374,6 (kuvio 12).

2017 2018 2019
Koko maa yhteensa 366,7 375,2 379,7
Masku 380,9 386,1 391,8
Mynamaki 306,6 312,0 316,0
Nousiainen 340,8 3439 349,4
Raisio 3473 354,0 358,6
Rusko 374,8 379,3 385,0

Kuvio 12. Koulutustasomittain Ruskolla ja verrokkikunnissa sekd koko maassa 2017-2019 (THL, Sotkanet)*

Vaeston terveydentilaa ja toimintakykya voidaan seurata monien eri indeksien avulla, mm.
sairastavuusindekseilld. Ruskolla sairastavuus on kahden (Kela, THL) eri indeksin valossa selvasti pienempaa
kuin koko maassa ja verrokkikunnissa (kuviot 13 ja 14).

4 Indikaattori ilmaisee viestén koulutustason, joka on mitattu laskemalla perusasteen jilkeen suoritetun korkeimman
koulutuksen keskimaardinen pituus henkea kohti. Vaeston koulutustasoa osoittava mittain kuvaa vdaestoryhman
koulutustasoa koulutuspituudella. Esimerkiksi koulutustasoluku 246 osoittaa, etta teoreettinen koulutusaika henkea
kohti on 2,5 vuotta peruskoulun suorittamisen jalkeen.
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Kelan sairastavuusindeksi, ikdvakioitu (-2017) ‘infoind. 124
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Kuvio 13. Kelan sairastavuusindeksi’

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu infoind. 24
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Kuvio 14. Ikdvakioitu sairastavuusindeksi Ruskolla ja koko maassa 2002-2016 (Tilastokeskus).®

5 Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla miten tervetti tai sairasta viesté on
suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon (= 100). Luku on laskettu ikdvakioituna. Kelan Sairastavuusindeksi perustuu
kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselakkeellad olevien osuuteen tyoikaisistd (16 - 64-vuotiaat)
seka laakkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen vaestosta.

6 Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden viestdn sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissd on otettu
huomioon seitseman eri sairausryhmaa ja nelja eri painotusnakokulmaa, joista sairauksien merkitysta arvioidaan.
Indeksin sisaltamat sairausryhmat ovat syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. Indeksissa kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen
perusteella, mikad on ko. sairausryhman merkitys vdaeston kuolleisuuden, tydokyvyttomyyden, elaméanlaadun ja
terveydenhuollon kustannusten kannalta. Alueen indeksi on sairausryhmittdisten osaindeksien painotettu summa.
Indeksin arvo on sitd suurempi, mitd yleisempaa sairastavuus alueella on. Indeksin arvo on aikasarjan viimeisena
vuotena koko maassa 100.
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3.2. Elinympiristén rakenne ja turvallisuus

Viihtyisa ja toimiva elinymparisto lisaa kuntalaisten hyvinvointia. Maankadyton suunnittelulla ja
kaavoituksella luodaan edellytyksia hyvinvointia edistavan ympariston syntymiselle. Ruskolla tavoitteena
on, ettd asuinalueita kaavoitettaessa tarjolla on monipuolisia asumisvaihtoehtoja, asuinalueet ovat
luonnonlaheisia, asuinalueelta on hyvat yhteydet lahiliikuntapaikoille seka kevyen liikenteen vaylille ja
peruspalvelut ovat mahdollisimman helposti saavutettavissa.

Ruskon taajama-aste 80,4 % on pienempi kuin koko maassa 86,4 %. Omakotitalopainotteinen asuntokanta
asettaa haasteita etenkin ikdihmisten ja muiden toimintakyvyltddn esteellisten kuntalaisten hyvinvoinnille.
Aiemmassa hyvinvointisuunnitelmassa ja kuntalaisaloitteissa onkin kiinnitetty huomiota senioriasuntojen
kehittamisen tarpeeseen. Kuluvana vuonna kaynnistetaan ymparistoministerion kylaasumisen
kehittamishanke edistamaan tata tavoitetta. Vuoden 2020 aikana on lisdksi kdynnistetty esteettémyyden
edistamisen suunnitelman laatiminen ja sen osana toteutettu esteettomyyskartoituksia ja -korjauksia.

Ruskon vahvuudet elinymparistdssa on asumisen luonnonlaheisyys ja ulkoliikuntapaikkojen monipuolisuus.
Kunnan alueella on useita lahiliikuntapaikkoja, leikkipuistoja ja viheralueita, joita yllapidetaan,
kunnostetaan ja rakennetaan vuosittain. Arki- ja hyotyliikuntaan houkuttelevan lahiympariston kehittamista
on jatkettu investointiprojektien ja ulkopuolisen liikuntapaikkarakentamisen hankkeiden kautta.

Yksi asumisen viihtyisyyteen vaikuttava tekija on asunnon koko suhteessa asukkaiden maaraan.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 asunnon keskimaardinen pinta-ala 47,0 m2 oli Ruskolla hieman
kasvanut vuodesta 2017. Kuitenkin ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien maara on Ruskolla sdilynyt
samana, toisin kuin koko maassa, jossa maara on vaheneva, vaikkakin tilanne oli erittdin hyva verrattuna
kehyskuntiin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan tehtdvana on toteuttaa alueellaan kansanterveysty6ta.
Tapaturmien ehkaisy on osa Terveydenhuoltolaissa (3 §) maariteltya yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon
kohdistuvaa terveyden edistamistd. Tapaturmat ovat merkittdva kansanterveys- ja turvallisuusongelma: Ne
ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy ja lasten ja nuorten yleisimpia yksittaisia kuolemansyita. Ruskolla koulussa
tai koulumatkalla tapahtuneet nuorten tapaturmat ovat viahentyneet selvasti vuodesta 2017 (kuvio 15).

B <okomaa B ree

Kuvio 15. Niiden 8. ja 9. luokan oppilaiden osuus, joilla sattunut tapaturma koulussa tai koulumatkalla
2017-2021 (THL, Sotkanet).

Vastaavasti idkkadiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. Kaatuminen
on myds tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy yli 65-vuotiailla. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat
hoitojaksot ovat Ruskolla lisaantyneet 2017-2020. Vastaava kasvu nakyy myds yli 65-vuotiaiden
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keskuudessa. Silti Ruskolla ikdihmisten kaatumisiin ja putoamisiin liittyva skaalattu indeksi on hyvalla tasolla
verrattuna muihin kuntiin (kuvio 16).
Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla, skaalattu HYTE

indikaattori (infoind. s308
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Kuvio 16. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét hoitojaksot 65 vuotta tdyttdneilld, skaalattu HYTE-indikaattori’

Ruskon kunnassa on parannettu liikenteen turvallisuutta mm. hidastetdyssyjen rakentamisella seka
nopeusrajoitusten alentamisella katuverkolla. Ruskon kunnan alueella on kolme virallista
lahiliikuntapaikkaa. Kaikki ldhiliikuntapaikat ovat ldhelld asutusta. Vélineisté on suunnattu kaikenikaisille.
Lahiliilkuntapaikkana koulun pihat palvelevat alueen asukkaita my&s kouluajan ulkopuolisena aikana, kuten
iltaisin, viikkonloppuisin ja loma-aikoina. Ruskon kunnassa koulukuljetukset jarjestetdan maksuttomana
niille oppilaille, joiden koulumatka ldhikouluun on yli viisi kilometria, niille oppilaille, joille
ladkarintodistuksella esitetdan koulukuljetuksen jarjestamista tai mikali koulumatka maaritelldan
perusopetuslain tarkoittamassa mielessa vaaralliseksi. Myos muilla perusopetuksen oppilailla on
mahdollisuus osallistua kunnan jarjestamiin koulukuljetuksiin, jotka ovat osa Fdélin liilkennetta hankkimalla
kausikortin tai arvokortin. Kuljetuspalveluja jarjestetdaan myds vammaisille ja vanhusvaestolle, joilla
toimintakyvyn heikkeneminen estaa julkisten joukkoliikennevalineiden kayton yksin tai saattajan kanssa.
Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumisen tuki on tulo- ja varallisuussidonnainen ja harkinnanvarainen etuus.

Ruskon kunnassa on kdytossa Turun seudun yhteinen Saattajakortti. Sen tavoitteena on helpottaa
vammaisen tai pitkdaikaissairaan liikkunnan ja kulttuurin harrastamista. Kortti oikeuttaa yhden saattajan
maksuttomaan sisddnpaasyyn kuntien maarittelemille liilkuntapaikoille ja kulttuuripalveluihin.
Saattajakortin siirtoa sote-palvelujen vastuulle valmistellaan yhdessa Raision kaupungin kanssa.

Ruskolla 8. ja 9. luokkalaisten kokema fyysisen vakivallan uhka on selvasti vahentynyt 2019-2021 ja uhkaa
kokeneiden lasten osuus on muuhun maahan ja verrokkikuntiin verrattuna pieni (kuvio 17).

Kokenut fyysistad uhkaa vuoden aikana, % 8. ja 9. luokan oppilaista ‘infeind. ss07
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Kuvio 17. Fyysistd uhkaa kokeneiden osuus 8. ja 9. luokan oppilaista 2019 ja 2021 (THL, Sotkanet).

7 Indikaattori ilmaisee kahden viimeisimman mittauksen vililld tapahtuneen muutoksen vuoden aikana kaatumisen tai
putoamisen vuoksi sairaanhoitoa saaneiden 65 vuotta tayttaneiden potilaiden hoitojaksojen lukuméaarassa kymmenta
tuhatta vastaavan ikdista asukasta kohti.
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Sen sijaan vanhempien fyysista vakivaltaa kokeneiden 4. ja 5. luokkalaisten osuus on Ruskolla
kaksinkertaistunut (kuvio 18).

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista vakivaltaa vuoden aikana,
% 4. ja 5. luokan oppilaista (2019-) (infeind.2ss0
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Kuvio 18. Vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten fyysistd vikivaltaa kokeneiden osuus 4. ja 5.
luokan oppilaista 2019 ja 2021 (THL, Sotkanet).

Seksuaalivakivaltaa kokeneiden 8. ja 9. luokkalaisten osuus (6,4 %) oli Ruskolla 2019-2021 vihentynyt,
mutta héiritsevaa seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua kokeneiden osuus oli kasvanut, kuten koko maassa
ja verrokkikunnissakin.

Poliisin tietoon tulleiden rikosten maara on Ruskolla lisdantynyt vuodesta 2017, vaikkakin Ruskolla rikosten
maarat olivat muita kehyskuntia (pl. Masku) ja varsinkin koko maata pienemmat. Kasvua oli tapahtunut
vuodesta 2017 seuraavasti®: Liikennerikokset (3,4-7,6), henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset (2,6—
4,2), huumausainerikokset (0,8-3,8), omaisuusrikokset (9,4-16,5), rattijuopumustapaukset (0,8-2,5),
paihteiden vaikutuksen alaisena tehdyista rikoksista syyllisiksi epdiltyjen osuus (3,5-9,0).

Alaikdisten rikoksiin syyllisiksi epailtyjen maara on laskenut; tosin kasvua oli havaittavissa suhteessa
vuosien 2018 ja 2019 tasoon, ja myos 18—20-vuotiaiden syyllisiksi epailtyjen maara oli kasvanut (kuvio 19).

0 50 100

Alioikeuksissa tuomitut 15 vuotta tayttaneet
henkilét / 1 000 vastaavanikaista

Rikoksista syyllisiksi epaillyt 0 - 14-vuotiaat / 1
000 vastaavanikaista

Rikoksista syyllisiksi epaillyt 15 - 17-vuotiaat / 1
000 vastaavanikaista

Rikoksista syyllisiksi epaillyt 18 - 20-wuotiaat / 1
000 vastaavanikaista

- 2017 - 2018 - 2019 D 2020

Kuvio 19. Alioikeuksissa toimittujen ja rikoksista syyllisiksi epdiltyjen alle 20-vuotiaiden osuus Ruskolla
2017-2020, THL, Sotkanet).

8 Indikaattori ilmaisee poliisin tietoon tulleiden rikosten osuuden tuhatta asukasta kohti. Viestdtietona kdytetdan
vuoden viimeisen padivan tietoa. Kyseessa ovat sellaiset rikokset, joista on tehty rikosilmoitus,
rangaistusvaatimusilmoitus tai annettu rikesakko. Suuri osa rikoksista ei tule poliisin tietoon. Rikokset kirjataan
tekopaikan mukaan.
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3 Ruskon kunnan elinvoiman, hyvinvoinnin ja osallisuuden tila

3.1 Elinvoima

Ruskon kunnan elinvoimaa mittaavat varsinkin taloudelliset tunnusluvut ovat paasaantoisesti Suomen
kuntien karkitasoa. Rusko sijoittui Tahtikunnat 2021 -vertailussa® Manner-Suomen 293 kuntien joukossa
kuudennelle sijalle. Vertailussa kuntien tilaa tarkasteltiin mm. kuntien elinvoiman, vaestonkehityksen ja
kuntatalouden ndakdkulmasta yhteensa 19 eri muuttujan avulla.

Kuntaliiton elinvoimaindikaattorin mukaan Rusko sijoittuu 28 kehyskunnan joukossa kuudenneksi (kuvio
20). Varsinais-Suomen kunnista Rusko sijoittuu indikaattorin perusteella neljanneksi, samoin kuin 5 001-
10 000 asukkaan kuntien joukossa. Elinvoiman osalta Ruskon tulosta laskee hieman koulutustaso ja
taloudellinen huoltosuhde.

Kunnan elinvoimaindikaattori: Kehyskuntien verkosto

Pirkkala
Kaarina
Nokia
Liminka
Kangasala
Lempaala
Kempele
Lieto
Ylojarvi
Muurame
li
Kontiolahti

Laukaa

Kunta

Muhos
Vesilahti

Naantali

Kuvio 20. Ns. kehyskuntien jérjestys elinvoimaindikaattorin'® mukaan (Kuntaliitto).

Vuonna 2020 Ruskon kunnan saamat valtionosuudet asukasta kohden olivat verrokkikuntia ja koko maata
selkedsti matalammalla tasolla. Myds valtionosuuksien maara prosentuaalisista nettokustannuksista oli
ymparistokuntiin ja koko maahan verrattuna vain Naantalissa matalammalla tasolla.

Ruskon kunnassa vuosikate (628 €/asukas) oli verrokkikuntien keskitasoa, mutta hieman matamalla kuin
koko maan keskiarvo. Erityisesti Ruskon kunnan lainakanta (1 288 €/asukas) ja suhteellinen
velkaantuneisuus (34 %) oli verrokkikuntiin ja koko maahan (59,9 %) verrattuna hyvalla tasolla.
Verrokkikuntiin ja koko maahan verrattuna Ruskon kunnan verotulot (4 151 €/asukas) olivat vuonna 2016

% https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/tahtikunnat-2021-kauniainen-on-ykkonen-ita-suomi-sinnittelee-skn-
listaus-paljastaa-valtavan-eron-maan-eri-osien-valilla/

10 Kunnan elinvoimaindikaattori kuvaa kunnan elinvoiman muutosta kahden viimeisen tilastoista saatavan ajankohdan
valisend aikana. Elinvoiman muutosta kuvataan indikaattorilla, jonka keskiarvo on =0. Jos indikaattori saa positiivia
arvoja se on ko. kunnassa kehittynyt paremmin kuin omassa maakunnassa keskimaarin (maakunnittainen tulostus) tai
paremmin kuin koko maassa (asiakassegmentin mukainen tulostus ja koko maan karttaesitys). Jos indikaattori saa
negatiivia arvoja se on ko. kunnassa kehittynyt huonommin.



https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/tahtikunnat-2021-kauniainen-on-ykkonen-ita-suomi-sinnittelee-skn-listaus-paljastaa-valtavan-eron-maan-eri-osien-valilla/
https://suomenkuvalehti.fi/jutut/kotimaa/tahtikunnat-2021-kauniainen-on-ykkonen-ita-suomi-sinnittelee-skn-listaus-paljastaa-valtavan-eron-maan-eri-osien-valilla/
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keskitasoa. Kunnan nettokayttokustannukset asukasta kohden vuonna 2020 olivat 5 022,5 €, kun ne koko
maassa olivat keskimaarin 6 161,1 € ja muissa verrokkikunnissa 5 425,7-6 062,0 €.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset Ruskolla (2 708,8 €) olivat 2020
alle verrokkikuntien ja koko maan tason (3 622,5 €), tosin kasvua kustannuksissa vuodesta 2017 oli Ruskolla
15,3 % kun koko maassa vastaava kasvuprosentti oli 12. Ruskolla sosiaalitoimen kayttokustannukset ovat
selvasti vahaisempia kuin muualla, terveyspalvelujen kustannukset ovat keskitasoa verrokkikuntien
joukossa. Suun terveydenhuollossa Ruskon asukaskohtaiset nettokadyttokustannukset (104,5 €) ovat Raision
jalkeen verrokkikuntien suurimmat ja selvasti yli koko maan tason (89,3 €). Erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannukset asukasta kohden olivat Ruskolla (1 102,5 €) 2020 verrokkikuntien toiseksi
matalimmat Maskun jélkeen ja alle koko maan tason (1 326,8 €).

Kuntien vélisessd nettomuutossa on Ruskolla ollut suuria vaihteluja vuosien valilla (kuvio 21). Vuoden 2020
nettomuutto oli hieman negatiivisen puolella.

infoind. 178
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Kuvio 21. Kuntien vilinen nettomuutto (THL, Sotkanet)**

Kunnan yleinen pienituloisuusaste (5,1 %) on hieman kasvanut, mutta on yha selvasti verrokkikuntia ja
koko maata (13,4 %) pienempda. Vaikeasti tyollistyvien osuus eli ns. rakennetydttémyys on Ruskolla (1,6
%) erityisen alhaista verrattuna koko maahan (4,6 %). Pitkaaikaisty6ttémien osuus tyévoimasta on Ruskolla
vahentynyt 2017-2020 (2,9 % - 0,9 %) ja on pieni verrattuna koko maahan (2,9 %). Tyéllisten osuus
vaestosta on sdilynyt lahes samana 2017-2019 (47,7 %), mutta tyottémien osuus tydvoimasta on hieman
noussut 2017-2020 (6,0 % - 7,6 %), mutta taso koko maan keskiarvoon (13 %) on alhainen.

Kaytettavissa olevien tulojen maaraa mittaava ns. Gini-kerroin on Ruskolla muuta maata ja verrokkikuntia
alhaisempi ja kehitys lievasti negatiivinen. Tyollisten prosentuaalinen osuus vaestosta oli sen sijaan Ruskolla
verrokkikuntia ja koko maata korkeammalla tasolla. Lasten pientuloisuusaste' (4,8 %) on Ruskolla laskenut
2017-2019 ja on selvasti verrokkikuntia (5,6—9,2 %) pienempaa. Perustoimeentulotukea saaneiden
kotitalouksien maara oli Ruskolla 2017-2020 hieman kasvanut, mutta toimeentulotukea pitkadaikaisesti
saavien osuus sdilyi Ruskolla matalalla tasolla ja maara oli Nousiaisten jalkeen verrokkikuntien pienimpia.

1 Indikaattori ilmaisee kuntien vélisen nettomuuton tuhatta asukasta kohti. Nettomuutto saadaan vihentamalla
alueelle muuttaneista (tulomuuttajat) alueelta pois muuttaneet (Iahtémuuttajat). Ndin nettomuutto on positiivinen,
jos alueelle on muuttanut enemman kuin alueelta on muuttanut pois.

12 Indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaitten henkildiden osuuden prosentteina
kaikista alueella asuvista alle 18-vuotiaista henkil6ista.



Kunnan vdestéllinen huoltosuhde (eli kuinka monta lasta ja vanhusta on 100 tyoikaista kohti) on Ruskolla
heikentynyt ja on hieman koko maan ja maakunnan huoltosuhdetta heikompi, mutta keskitasolla tai
parempi kuin vertailukunnissa. My6s huoltosuhteen ennuste suhteessa koko maahan verrattuna on
heikompi (kuvio 23). Huoltosuhteeseen vaikuttaa siis lasten ja vanhusten maaran kehitys.

Vaestdennuste 2021: Vaestollinen huoltosuhde muuttujina Alue ja Vuosi. Vaestollinen

huoltosuhde (ennuste 2021).
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Léhde: Véestoennuste, Tilastokeskus
Kuvio 23. Ruskon kunnan vdestéllisen huoltosuhteen ennuste 2021-2040 (Tilastokeskus).*

Taloudellinen huoltosuhde!* eli elatussuhde on Ruskolla kehittynyt edulliseen suuntaan vuodesta 2017
(111,9) vuoteen 2019 (109,9) ja suhde on selvasti parempi kuin koko maassa seka verrokkikunnissa (kuvio
24).
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Kuvio 24. Taloudellinen huoltosuhde 2018 ja 2019 (THL, Sotkanet).

13 viestollinen huoltosuhde ilmoitetaan ei-tydikiisten ja tydikdisten maarien suhteena: kuinka monta ei-tydikiista
kansalaista on kutakin tyoikaista kohti jollakin maaritellylla alueella tai koko maassa. Vaestotieteilijat laskevat
suhdeluvun niin, etta ei-tydikaisiksi maaritellaan kaikki alle 15-vuotiaat ja yli 64-vuotiaat. Ty6ikaisia ovat loput eli
naiden rajojen viliin sijoittuvat. Kyse on siis |[ahinna vdeston ikdrakenteen ja sen muutosten kuvaamisesta.

1 Taloudellinen huoltosuhde eli elatussuhde ilmaisee kuinka monta tyévoiman ulkopuolella olevaa ja tydtdnta on
sataa tyollista kohti. Tyottomiin ja tydvoiman ulkopuolisiin lukeutuu koko ei-tyéllinen vaesto, eli tydottomat,
eldkeldiset, lapset ja omaa kotitaloutta hoitavat.

18
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3.2 Hyvinvointi ja osallisuus

Hyvinvointia ja osallisuutta voidaan arvioida useiden erilaisten indikaattorien valossa. Yleisimmin kaytettyja
indikaattoreita on keratty THL:n Sotkanet-tilastokantaan. Alla olevassa raportoinnissa on paivitetty
vuosittaista hyvinvointikertomuksen raporttia mm. syksylld 2021 julkaistun Kouluterveyskyselyn tuloksilla.
Raportoinnissa on pyritty kiinnittdmaan huomio verrokkikunnista tai koko maan tuloksista poikkeaviin tai
tarkastelujaksolla merkittavasti muuttuneisiin tuloksiin.

Ajantasaista raportointia vaikeuttaa hyvinvointi-indikaattorien paivittymisen eritahtisuus. Osa tuloksista
perustuukin muutaman vuoden takaisiin tietoihin, osa on paivitetty loppuvuodesta 2021. Muutoksia
tarkasteltaessa trendista poikkeaviin yksittaisten vuosien tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti; mita
pienempi kunta, sitd todenndkdisempaa on satunnainen vaihtelu. Muutoksen tulisi olla pienissa (alle 100
vastaajan) kunnissa vahintdan 5 prosenttiyksikkoa, jotta siihen kannattaa kiinnittda huomiota. Suurissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikdn muutos on merkittava.

Merkittava puute Ruskolla on toisen asteen opiskelijoiden hyvinvointitietojen puute: koska kunnassa ei ole
toisen asteen oppilaitoksia, opiskelupaikan mukaan kirjautuvaa tilastotietoa ei pystytad yhdistamaan
ruskolaisiin nuoriin.

Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Yksinhuoltajaperheiden maara on Ruskolla sdilynyt samalla tasolla 2017-2020. Ruskolla on verrokkikuntiin
ja etenkin koko maahan verrattuna kuitenkin selvasti vdhemman yksinhuoltajaperheita. Myo6s yhden
hengen asuntokuntien osuus on sailynyt samalla alhaisella tasolla. Ruskolla ahtaasti asuvia
lapsiasuntokuntia on vahan, mutta toisaalta ndiden asuntokuntien maara ei ole vahentynyt kuten muualla
maassa on tapahtunut.

Eldmaansa tyytyviisten® nuorten osuus on laskenut koko maassa ja Ruskolla samaan tahtiin (kuvio 25).
Erityisen jyrkka pudotus tuloksissa ajoittuu juuri koronapandemian aikaan, jolla on todenndkdisesti
vaikutusta muutokseen. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien 8.- ja 9.-luokkalaisten
osuus (26 %) kasvoi Ruskolla 2017-2020 aikana selvasti (kuvio 26).

info ind. 4700
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Kuvio 25. Niiden oppilaiden osuus, jotka ovat tyytyvdisié eldimddnsd 2017-2021 (THL, Sotkanet).

15 Indikaattori ilmaisee niiden peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko.
ikdluokassa, jotka ovat erittain tai melko tyytyvaisia elamaansa talla hetkella. Elama&an tyytyvaisyyden mittaamisen
yhdelld kysymykselld on todettu vdestotasolla yhta luotettavaksi kuin useilla kysymyksilla mittaamisen.
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Sama kasvu nakyi muissa verrokkikunnissa ja lahes kaikkien (pl. Masku) tulokset olivat yli koko maan
keskiarvon (25,7 %). 4. ja 5. luokan oppilailla tulokset olivat pysyneet samalla tasolla ja olivat alle koko
maan tason.

T S T I N R Y
WO R MNWLRWOGON @ WO ] n o 0
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2017 2018 2019 2020 2021
Kokee terveydentilansa Kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai keskinkertaiseksi tai
huonoksi, % 4. ja 5. luokan huonoksi, % 8. ja 9. luokan

oppilaista (2017-) oppilaista

Kuvio 26. Terveydentilan kokemus 4. ja 5. sekd 8. ja 9. luokan oppilailla 2017—2021 (THL, Sotkanet).

Huolta herattava pdihteiden tai tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tai rahapelaaminen oli vahentynyt
8. ja 9. luokan oppilailla®® Ruskolla vuodesta 2017 (5,9 % - 4,2 %) ja oppilaiden maira oli alle koko maan (6,3
%) ja verrokkikuntien tason (pl. Myndamaki). Suomen ASH ry (Action on Smoking and Health) tarkasteli
nuorten nikotiinituotteiden kdyttéad Varsinais-Suomessa syksylla 2020%7. Valtakunnallisesti 8. ja 9.
luokkalaisista tupakoi paivittdin 5,6 %. Ruskolla paivittain tupakoivien osuus (0,7 %) oli Varsinais-Suomen
matalin. Osa ei-tupakoivista ndyttaisi kuitenkin kayttavan muita nikotiinituotteita kuten sahkotupakkaa
(kuvio 27). Tosi humalassa kerran kuukaudessa olevien 8. ja 9. osuus oli Ruskolla laskenut ja kannabista
kokeilleiden nuorten maara vahentynyt ja alle koko maan tason. Toisaalta viitteitd esim. kannabiksen
kayton lisdantymisesta Ruskolla on tullut mm. oppilashuollosta, nuorisopalveluista ja alueelliselta
ehkaisevan pdihdetyon verkostolta.
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Kuvio 27. Niiden 8. ja 9. luokan oppilaiden osuus, joka kéyttdnyt jotain tupakkatuotetta tai séhkésavuketta
pdivittdin (THL, Sotkanet)

16 Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta, joiden péihteiden kayttd herattia huolta. Indikaattori
perustuu neljdan osioon: 1) Kayttda paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavukkeita, 2) Tosi humalassa vahintdan
kerran kuukaudessa, 3) Kokeillut vahintdan kaksi kertaa kannabista, 4) Pelaa rahapeleja viikoittain. Tarkastelussa ovat
vastaajat, joilla toteutuu vahintaan kaksi edelld mainituista.

17 https://suomenash.fi/uutiset/2020/rusko-loistaa-nuorten-vahaisella-tupakointimaaralla/



https://suomenash.fi/uutiset/2020/rusko-loistaa-nuorten-vahaisella-tupakointimaaralla/

21

Koululounasta syo Ruskolla suurempi maara oppilaita kuin verrokkikunnissa ja koko maassa. Sen sijaan
niiden 4. ja 5. luokan oppilaiden, jotka eivat syd aamupalaa arkisin saanndllisesti, maara oli Ruskolla
kasvanut 2017—-2021 selvasti ja maara (21,3 % - 29,5 %) oli suurempi kuin koko maassa (27,3 %) ja
verrokkikunnissa. 8. ja 9. luokan oppilailla taas kehitys oli pdinvastainen eli positiivinen.

Lastenneuvolan kdyntimaarat olivat laskeneet Ruskolla 2017-2020 mutta kayntimaarat olivat yli koko
maan keskiarvon. Lastenneuvolan terveydenhoitajien tydpanoksen maara (371) suhteessa (0—6-vuotiaiden)
lasten maaraan oli Ruskolla yli koko maan (335) ja verrokkikuntien tason. Sen sijaan kouluterveydenhuollon
Ruskon ldadkareiden henkildmitoitus (2 509) oli laskenut alle koko maan tason (3 371).

Niiden 8. ja 9. luokan oppilaiden, jotka ovat kokeneet vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden
viikon aikana, osuus oli Ruskolla vahentynyt (27,4 % - 22,8 %) selvasti 20172021, ja tulos oli alle koko maan
tason (25,5 %). My6s 4. ja 5. luokan oppilaiden, joilla oli mielialaan liittyvid ongelmia, m&ara oli Ruskolla
kasvanut (11,5 % - 16,2 %). Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevien osuus oli hieman noussut
(11,3 % - 14,6 %) 2019-2021. Kuitenkin erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit lasten- ja
nuorisopsykiatriassa olivat vihentyneet ja alle koko maan tason.

Erityisen huolestuttavaa oli my6s koulu-uupuneiden méaaran kasvu (kuvio 28), jossa Ruskon tulos oli
verrokkikuntien korkein ja yli koko maan tason. Koulu-uupumus kehittyy jatkuvan koulunkayntiin liittyvan
stressin seurauksena. Jatkuessaan se voi johtaa masentuneisuuteen.

infoind. 3722
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Kuvio 28. Koulu-uupumusta®® kokeneiden osuus 8. ja 9. luokan oppilaista 2017-2021 Ruskolla,
verrokkikunnissa ja koko maassa (THL, Sotkanet).

Lastensuojeluilmoitusten vuosittainen maara on kasvanut 2017-2020 Ruskolla 31 %. Sen sijaan lasten
maara, joista lastensuojeluilmoituksia on tehty, ei ole kasvanut. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osuus on kaksinkertaistunut Ruskolla 2017-2020, mutta maara on edelleen selvasti alle koko maan
keskiarvon ja verrokkikuntien tason (kuvio 29). 18—20-vuotiaiden kodin ulkopuolelle sijoitettujen osuus (4,2
%) on Ruskolla korkea koko maahan verrattuna (1,4 %). Sen sijaan lastensuojelun avohuollon piirissa
olleiden asiakkaiden maara on lahes puolittunut Ruskolla. Kiireellisesti kodin ulkopuolelle sijoitettuna
olleiden lasten ja nuorten osuus (0,5 %) on Ruskolla hieman koko maan keskiarvoa (0,4 %) korkeampi, mika
on huolestuttava ilmi6é suhteutettuna varsinkin pienentyneeseen avohuollon asiakasmaaraan.

18 Koulu-uupumusta mitataan kolmella Nuorten koulu-uupumusmittari BBI-10:een perustuvalla vaittamall3, jota
kartoittavat uupumusasteista vasymystd, kyynistd asennetta tyohon ja opintojen merkityksen vahentymista seka
kyvyttomyytta ja riittamattomyyden tunnetta opiskelijana.
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestodsta (THL)
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Kuvio 29. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden osuus Ruskolla 2017-2020 (THL, Sotkanet).

Lasten ja nuorten ylipainon osalta Ruskolla oli negatiivista kehitystd vuosien 2017-2019 valilld kaikissa
ikaryhmissa mutta kasvu hidastui vuoteen 2020 mennessa. Joka tapauksessa 2—12-vuotiaiden ruskolaisten
lasten ylipainon yleisyys lisdantyi (kuvio 30) ja tulos on koko maan keskiarvoa huonompi.

2017 2018 2019 2020

. Ylipainon yleisyys (%) 13 - . Ylipainon yleisyys (%) 2 - - Ylipainon yleisyys (%) 7 -
16-vuotiailla 6-vuotiailla 12-vuotiailla

Kuvio 30. Ylipainon yleisyys® ruskolaisilla lapsilla ja nuorilla 2017-2020 (THL, Sotkanet).

Liikuntaa harrastavien (vdhintdan tunnin paivassa) nuorten (8. ja 9. luokan oppilaat) maéara (14,7 %) on
Ruskolla laskenut 2017-2020 liki 9 prosenttiyksikk6a, ja tulos on verrokkikuntien alhaisin ja alle koko maan
keskiarvon 24,3 % (kuvio 31). Sen sijaan niiden oppilaiden osuus, joilla oli todettu heikko fyysinen
toimintakyky (MOVE!-mittaus), oli Ruskolla verrokkikuntien keskitasoa ja alle maan keskitason.

1% Indikaattori ilmaisee Suomessa asuvien 13 - 16-vuotiaiden ylipainoisten (ISO-BMI 225 kg/m?) lasten/nuorten
osuuden prosentteina vastaavan ikdisesta vaestosta niista lapsista, joille on saatavilla pituus- ja painotieto
kalenterivuoden ajalta.
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Vahintdan tunnin paivassa liikkuvat, % 4. ja 5.
luokan oppilaista (2017-)

Vahintdan tunnin paivassa liikkuvat, % 8. ja 9.
luokan oppilaista (2017-)

. 2017 . 2019 . 2021

Kuvio 31. Vdhintddn tunnin pdivéssd liikkuvien 4. ja 5. sekd 8. ja 9. luokan oppilaiden osuus 2017 — 2020
Ruskolla (THL, Sotkanet).

Niiden 4. ja 5. seka 8. ja 9. luokan oppilaiden méaara, jotka eivat koe olevansa tarkea osa koulu- eika
luokkayhteis6d, on kasvanut Ruskolla selvasti 2017-2021 (kuvio 32).

Ei koe olevansa tarkea osa koulu- ejka
luokkayhteisod, % 4. ja S. luokan oppilaista (2017-)

Ei koe olevansa tarked osa koulu- eiké
luokkayhteisda, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

. 2017 . 2019 . 2021

Kuvio 32. Niiden 4. ja 5. sekd 8. ja 9. luokan oppilaiden mdcdird, jotka eivit koe olevansa tdrked osa koulu-
eikd luokkayhteis6d 2017-2021 (THL, Sotkanet).

Oppilaat seka 4. ja 5. etta 8. ja 9. luokilla kuitenkin kokevat, ettd opettajat ovat kiinnostuneita oppilaiden
kuulumisista seka rohkaisevat mielipiteen ilmaisuun oppitunneilla keskimaéarin koko maata paremmin.
Yksindiseksi itsensa kokevien osuus 4. ja 5. luokan oppilaista on Ruskolla kasvanut selvasti 2019-2021
(kuvio 33). Tulos on kuitenkin alle koko maan ja useimpien verrokkikuntien tason, ja trendi saattaa liittya
koronapandemiaan.

Tuntee itsensa usein yksinaiseksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-) infoind.ae16
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Kuvio 33. Niiden 4. ja 5. luokan oppilaiden osuus, jotka tuntevat itsensé usein yksindiseksi Ruskolla 2019—
2021 (THL, Kouluterveyskysely).
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Niiden peruskoulun 4. ja 5. luokkalaisten osuus, jolla ei ole yhtdaan hyvaa kaveria, oli Ruskolla 2 %, kun koko
maassa keskiarvo on 0,8 %. Maara oli Ruskolla kaksinkertaistunut. 8. ja 9. luokan oppilailla suunta taas oli
painvastainen, ja maara 5,2 % oli selvasti alle koko maan tason 9,4 % (kuvio 34).

Ei yhtaan hyvaa kaveria, % 4. ja 5. luokan
oppilaista (2017-)

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

. 2017 . 2019 . 2021

Kuvio 34. Niiden 4. ja 5. sekd 8. ja 9. oppilaiden mddirdit, jotka ilmoittavat, ettei yhtddn kaveria tai ldheistd
ystdvdd 2017-2021 (THL, Sotkanet).

Koulukiusaamista raportoitiin Ruskolla suhteellisen vahan. Nuorilla kiusattuna olemisen kokemus oli
kasvanut, mutta tulos oli edelleen alle koko maan tason. Alakoulussa 4. ja 5. luokkalaisten vaikeudet
oppimisessa (lukemisessa, laskemisessa ja kirjoittamisessa) olivat 2017-2019 monikertaistuneet (700 %)
seka 8. ja 9. luokkalaisten vaikeudet oppimistaidoissa olivat lisddntyneet selvasti (66 %) ja kasvu on
vertailukuntien nopeinta, mutta trendi on vuoteen 2021 mennessa kdantynyt tuoreimmissa tuloksissa, ja
tulokset ovat Ruskolla koko maan keskitasoa.

Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17-24-vuotiaiden maara oli lievasti vahentynyt 2017-2019, ja tulos oli
verrokkikuntien keskitasoa.

Aikuiset

Tyokyvyttomyyseldketta saavien 25—-64-vuotiaiden osuus vaheni (5,3 % - 5,1 %) hieman vuodesta 2017
vuoteen 2020, ja maara oli verrokkikuntiinkuntiin (pl. Masku 5,1 %) ja koko maahan (6,5 %) verrattuna
alhainen. Sen sijaan mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiéiden vuoksi tyokyvyttomyyseldketta
saavien 16—-24-vuotiaiden nuorten osuus (2,3 %) oli yli kaksinkertaistunut ja maara oli verrokkikuntien
korkeimpia ja yli koko maan tason (1,2 %).

Perusterveydenhuollon ladkarikdaynnit vahenivat Ruskolla 2017-2020, mutta ladkarikdayntien maara oli
koko maahan verrattuna edellisvuosien tapaan korkealla tasolla ja verrokkikuntien suurin (kuvio 35).
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Kuvio 35. Perusterveydenhuollon avohoidon Idékdérikdynnit 2017-2020 (THL, Sotkanet).
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Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet, % terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla kdyneista ‘infoind. s021
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Kuvio 36. Terveyskeskuslddkdrin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus (THL, Sotkanet).

Yli 10 kertaa terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneita oli Ruskolla paljon (kuvio 36). Maara oli 2020
verrokkikuntien korkein ja yli koko maan tason, vaikkakin maara on laskenut kuten muuallakin. Myd6s
tarvevakioitu tarkastelu (huom. vuoden 2017 tieto) osalta viittaa, ettd Ruskolla ldakarikdynteja suhteessa
muihin kuntiin on runsaasti (kuvio 37). Samaan aikaan etaasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon
avohoidon kdynneistd on 2020 Ruskolla (26,2 %) ollut hieman vdhdisempaa kuin koko maassa (29,2 %) ja
erityisesti verrokkikunnissa (vaihtelu 29-33,9 %).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikaynnit, indeksi (tarvevakiointi)
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Kuvio 37. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldékdrikéyntien tarvevakioitu indeksi (THL, Sotkanet).?°

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiéiden osuus (pl. pdihteiden kdyton ongelmat)
perusterveydenhuollon lddkarin avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyistd oli 2017-2020 Ruskolla
kasvanut 82 % ja taso (5,1 %) oli verrokkikuntien korkeimpia ja Idhelld koko maan keskiarvoa (5,5 %).
Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden maara kasvoi Ruskolla hieman
2017-2020, mutta maara oli verrokkikuntiin ja koko maahan verrattuna keskitasolla.

20 Indikaattori ilmaisee, miten alueen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon |d3karikdynnit suhteutuvat
perusterveydenhuollon palvelutarpeeseen alueella. Kunkin alueen tarvevakioidut kdynnit suhteutetaan koko maan
keskiarvoon (100), joten poikkeama maan keskiarvosta kertoo, kuinka monta prosenttia alueen
perusterveydenhuollon kaynnit poikkeavat maan keskitasosta.



26

Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokadynnit olivat lisddntyneet, mutta maara on selvasti alle koko
maan keskiarvon. Myos paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen 25—
64-vuotiaiden potilaiden maara oli kasvanut 60 % ja vuodeosastohoitojaksojen maara oli kaksinkertaistunut
2017-2020, mutta osuus jai vield koko maan tasosta.

Ikdihmiset

Taytta kansaneldketta saaneiden 65 vuotta tayttaneiden maara vaheni Ruskolla vuodesta 2017 vuoteen
2020 ja oli verrokkikuntiin ja koko maahan verrattuna matalalla tasolla. Ruskolla yli 65-vuotiaiden
kuolleisuus suhteessa 100 000 vastaavan ikdiseen (2444) on selvasti vahaisempaa kuin koko maassa (3839).

Ruskolla on koko maahan ja verrokkikuntiin verrattuna vahan yksin asuvia ikdihmisia (kuvio 38).

info ind. 391

10 15 20 25 30 35 40 45

Koko maa |

Masku

Mynamaki

Raisio

Rusko

. 2017 . 2018 . 2019 D 2020

Kotona asuvien ikdihmisten maara (kuvio 39) on Ruskolla ja Raisiossa hieman korkeampi kuin muualla
maassa ja verrokkikunnissa.

2017 2018 2019
Koko maa yhteensa 91,1 91,3 91,7
Masku 88,5 89,3 90,9
Mynamaki 90,0 89,2 89,1
Nousiainen 90,4 90,6 89,0
Raisio 92,5 92,4 92,6
Rusko 90,8 92,0 93,3

Kuvio 39. Kotona asuvat 75 vuotta tdyttdneiden osuus (THL, Sotkanet).

Omassa kodissaan asuvien ikdaihmisten maaran lisdantymisen myota, tarve tilapaiselle ja saannolliselle
kotihoidolle kasvaa vuosittain. Yhd vanhempien ikddntyvien kotona asuvien maaran kasvu nakyy
sadannollisen kotihoidon tarpeen kasvuna. Ruskolla sdanndllisen kotihoidon asiakasmaara on lisddantynyt, ja
kasvu (peittavyys) painottuu juuri vanhimpiin ikaluokkiin. Sdannéllisen kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta
tayttdneiden osuus kasvoi vuodesta 2017 vuoteen 2018: osuus (12,4 %) oli muuta maata (11 %) ja
verrokkikuntia (pl. Nousiainen) korkeampi (kuvio 40).
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Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, %
vastaavanikaisestad vaestosta (-2018) ‘infoind. 3216
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Kuvio 40. Sdénnéllisen kotihoidon piirissé olevat yli 75-vuotiaiden osuus Ruskolla (THL, Sotkanet).

Vaikka ikddntyneiden maara kasvaakin merkittavasti seuraavina vuosikymmenina, tulee kuitenkin
huomioida, ettd seuraavat ikdluokat tulevat eldkeikdan edeltdjiddn paremmassa kunnossa ja
toimintakykyisia elinvuosia on odotettavissa aikaisempaa pidempaan. Hoito- ja hoivapalvelujen tarve ei tule
kuitenkaan vahentymaan, korkeintaan siirtyy muutamaa vuotta myéhemmaksi. Lisdksi on huomioitavaa se,
ettd iakkaampien (yli 85-vuotiaat) ikddntyneiden maara tulee kasvamaan huomattavasti ja niissa
ikaryhmissa palvelujen tarve on jo suurempaa.

Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat palvelujen kayton yleisin peruste. Erityisesti
muistisairaudet ja padihde- ja mielenterveysongelmat ovat ikdihmisilla suurimpia palvelutarvetta lisdavia
tekijoita. Palvelutarvetta voi lisdtd myos yksinasuminen, ikdihmisten asuntojen varustelutaso, asuin- ja
elinymparistdjen esteellisyys, heikko taloudellinen asema seka sosiaalisten verkostojen puute. Ruskolla
ikdihmisten maaran kasvamisen myo6ta muistisairaudet tulevat todennakadisesti lisddntymaan varsinkin yli
85-vuotaiailla selvasti (kuvio 41).

Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien

ennuste Ruskolla
146

100 58 /1 63
0 30 30 32 35 41

30-64 65-74 75-84 85->

2017 =2025 =2040

Kuvio 41. Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien ennuste Ruskolla vuoteen 2040 (Raision ja
Ruskon ikdihmisten hyvinvointiohjelma).

Aanestysaktiivisuus kuntavaaleissa laski Ruskolla vuosien 2017-2021 vililla 3,5 prosenttiyksikkdd mutta ol
selvasti paremmalla tasolla kuin koko maassa ja verrokkikunnissa. Myos eduskuntavaaleissa
danestysaktiivisuus oli korkeampaa kuin muualla.

Kuntalaiskyselyssa ruskolaisilta kysyttiin, millaisiin hyvinvointiin liittyviin asioihin tarvittaisiin parannusta tai
ratkaisua. Kysely toteutettiin otakantaa.fi-palvelussa heini-elokuussa 2021. Vastaajia kyselyyn osallistui 15.
Vastausten teemat jakautuivat kuvion 42 mukaisesti. Eniten parannusta toivottiin lilkkuntaolosuhteisiin,
seuraavaksi eniten ehdotettiin nuorisotilojen parantamista, nuorisopalvelujen vahvistamista, taajamien
kehittamista seka toivottiin uimahallin rakentamista kuntaan.
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Ratkaisua tai parannusta vaativat hyvinvointihaasteet (N=15)

4,5
4
35
3
2,5
2
15
1
NN
0
M Liikuntaolosuhteet W Uimabhalli m Nuorisotila Nuorisopalvelut
m Taajamakehittdminen m Yhteis6llisyys ja yhdistykset m Terveyskeskuksen ajat m Koulumatkat

Kuvio 42. Hyvinvointikertomuksen laadintaan liittyvdn kuntalaiskyselyn vastaukset teemoittain.
3.3 Koronan vaikutukset

Hyvinvointia on haastanut ja haastaa edelleen koronapandemia, sita hillitsevat rajoitustoimet ja yleinen
epavarmuus. Valtioneuvoston kokoamien tutkimuskatsausten?* mukaan voidaan olettaa, ett3
poikkeuksellisella tilanteella on kielteisia vaikutuksia eri ika- ja vaestéryhmien hyvinvoinnille seka lyhyella
etta pitkalla aikavalilla. Kokonaisuudessaan vaikutuksia voidaan arvioida vasta myohemmin. Alla on esitetty
muutamia keskeisia nostoja huomioksi.

Kevaan 2020 aikana monet ennaltaehkaisevistad avoimista palveluista jouduttiin sulkemaan tai supistamaan
tarjolla olevien palvelujen maaraa. Ihmiset eivat myoskaan hakeutuneet palvelujen piiriin, vaikka niita oli
kaytettavissa. Poikkeusolot ja taloudelliset vaikeudet kuormittivat erityisesti perheita ja perheenjasenten
vuorovaikutusta (esim. kuvio 42).

Yleisesti huolena ovat olleet mm. vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmat seka lahisuhdevakivalta.
Ikdantyneilla kevadn 2020 itsekaranteeni lisasi fyysista inaktiivisuutta ja yksindisyytta, joilla voi olla
merkittava vaikutus toimintakykyyn ja hyvinvointiin pidemmalla aikavalilla laajemminkin. Sosiaalipalveluissa
on ollut havaittavissa ns. palvelutarpeen siirtdmista, mika saattaa nakya palvelujen suurempana kysyntans,
kun rajoitukset purkautuvat.

Indikaattori: Koronaepidemia lisannyt ristiriitoja perheessa, %

Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka kokevat koronaepidemian lisinneen perheen sisaisid erimielisyyksia ja ristiriitoja.

Rusko, Perusopetus 8. ja 9. lk
Vie taulukl
2021

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

M sukupuoli: yhteens3

Kuvio 42. Niiden nuorten osuus, jotka kokeneet koronaepidemian liséinneen ristiriitoja perheessd (THL,
Kouluterveyskysely).

2L https://tietokayttoon.fi/covid-19-tutkimuskatsaukset



https://tietokayttoon.fi/covid-19-tutkimuskatsaukset

29

5 Hyvinvoinnin edistamisen toimenpiteiden arviointi

5.1 Terveyden edistamisaktiivisuus

Hyvinvoinnin edistamisen tydta voidaan arvioida viitteellisesti seka tulosmittareilla ettd prosessimittareilla.
Ns. prosessimittareista terveyden edistamisaktiivisuus -viisari eli TEA-viisari kuvaa terveyden edistdmisen
toimenpiteiden toteuttamista kunnissa. TEA-viisari-palvelun avulla on tarkoitus tukea kunnan ja alueiden
terveyden edistamistydn suunnittelua ja johtamista.

Kuntien terveyden edistamisaktiivisuutta tarkastellaan seitsemasta eri nakokulmasta, jotka ovat
sitoutuminen, johtaminen, seuranta ja tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset kdytannot, osallisuus ja muut
ydintoiminnat. Lisaksi tarkastellaan terveydenedistamisaktiivisuutta eri toimialoilla, kuten liikunta- ja
kulttuuripalveluissa.

TEA-viisari Rusko 2021

25

Ammatillinen koulutus

. Liikunta

0 100
. Perusterveydenhuolto
[l Huono tulos Parannettavaa Hyva tulos Kulttuuri
Kaikki sektorit 62 67
Kuntajohto 70 78
Perusopetus 67 66
Lukiokoulutus - 66
Ammatillinen koulutus . 63
Liikunta 61 72
Perusterveydenhuolto 69 63
Kulttuuri 44 59

Kuvio 42. Terveydenedistdmisaktiivisuus Ruskon kunnassa 2021

Terveyden edistamisaktiivisuus -viisarin eli TEA-viisarin mukaan vuodelta 2021 Ruskon kunnalla on viela
runsaasti tehtavaa terveyden edistamisaktiivisuuden osalta, erityisesti kulttuurin osalta, silla tulokset jaavat
kaikilta osa-alueilta lievasti alle koko maan keskiarvon (kuvio 42). Verrokkikuntiin verrattuna Ruskon
tulokset ovat keskitasoa.

Tosin on huomioitava, ettd osa tuloksista perustuu vuoden 2019 ja suurin osa vuoden 2020 tietoihin. Sen
jalkeen Ruskolla on mm. kulttuuritoiminnan osalta tuotettu indikaattorin mittaamaa kulttuuritoimintaa
ryhmille, paatosten vaikutusten ennakkoarviointia ja kulttuurikasvatusta edistavia toimenpiteita.
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5.2 Ruskon kunnan hyvinvoinnin edistamisen painopisteet 2018-2020

Ruskon kunnan edellisessa laajassa hyvinvointikertomuksessa maaritellyt hyvinvoinnin edistamisen
painopisteiden valinnassa kuultiin kuntalaisia, poliittisia paattajia ja koko henkil6stoa.

Koska Raision kaupunki tuottaa Ruskon kunnan terveyspalvelut, on tassa hyvinvointikertomuksessa
keskitytty hyvinvoinnin edistamisen kokonaisuuteen ja sen eri ulottuvuuksiin.

Ruskon kunnan hyvinvoinnin edistamisen painopisteet:

1. Turvallisen lapsuuden ja nuoruuden kasvuympadristén mahdollistaminen
1.1 Vanhemmuuden tukeminen
1.2 Terveiden elaméantapojen omaksumisen tukeminen
1.3 Psykososiaalisten hyvinvoinnin ja taitojen tukeminen
2. Aikuisten aktiivisen ja toimivan arjen mahdollistaminen
2.1 Osallisuuden mahdollistaminen
2.2. Terveiden eldmantapojen mahdollistaminen
2.2. Omahoidon mahdollistaminen
3. lIkdantyneiden omatoimisuuden ja elamanlaadun tukeminen
3.1 Yksinaisyyden ehkadiseminen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen
3.2 Toimintakyvyn yllapitaminen
3.3 Omahoidon tukeminen
4. Erityista tukea tarvitsevien tukeminen
4.1 Osallisuuden mahdollistaminen
4.2. Toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen
4.3 Omahoidon tukeminen

Painopisteet, alatavoitteet, toimenpiteet, seurantamittarit seka jatkovalmistelu ja sen vastuutahot
muodostavat yhdessa hyvinvoinnin edistamisen kuntakohtaisen toimenpideohjelman. Toimenpideohjelma
muodostaa samalla yhdyspintarakenteita ulkoistettujen terveyspalveluiden ja jatkossa sote- ja
maakuntauudistuksen palvelurakenteiden kanssa.

5.3 Hyvinvoinnin edistimisen toimenpiteiden raportointi ja arviointi

Toimenpiteita on raportoitu ja arvioitu edellisen laajan hyvinvointisuunnitelman rakenteen mukaisesti
tarkemmin erillisessa liitteessa ja ao. tiivistelmataulukoissa.
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Turvallisen lapsuuden ja nuoruuden kasvuympariston mahdollistaminen

Festatshonsfomiet eatort

Tarveldhtéinen ammatillinen chjaus
Tunnetaito-menetelman kaylto varhaiskasvatuksessa ja kouluissa OK
Psykiatrisen sairaanhoitajan tydpanos varhaiskasvatuksessa ja

Vanhemmuuden
tukerminen

Terveen ja
aktiivisen
elamantavan
omaksumisen
tukeminen

Psykososiaalisen
hyvinveinnin ja
taitojen
tukeminen

kouluissa OK

Varhaisen puuttumisen mallin kayttd kaikissa ammattiryhmissa OK
Tiivis yhteistyd |a konsultaatiomahdollisuus

sosiaalipalveluiden kanssa matalalla kynnykselld kehitettavaal

QOhjaus, neuvonta ja palvelutarjonta
llo kasvaa liikkuen —ohjeima OK

Lilkkuva koulu —ohjeima OK

Maksuttomat likuntatilat yhdistysten seka likunta- ja urheiluseurcjen

kautta OK

Laadukkaat likkumisymparistol OK
Hywvat kunnan peruspalvelut OK
Aktiviset yhdistys-, likunta- ja urheiluseuratoimijai OK

Toimiva ruckahuolic OK
i in

Kasvatus, opetus ja ohjaus

rhe-

Tunnetaitolen harjoittely OK, mutta kehitettdvasl

Varhaiskasvatuksen,

koulun,

kouluterveydenhuollon,
nugrisopalveluiden seka

newvolan, perheneuvolan,

Kansaliset
mittarit (mm.
Sotkanet ja
kouluterveys

kysely)

perhe- |a sosiaalipalveluiden

toimijat
Varhaiskasvatuksen,

neuvolan, perheneuvolan,

koulun,

kouluterveydenhuollion,

liikunta- ja

Kansaliset
mittarit (mm
Sotkanet ja
kouluterveys
kysely)

nugrisopalveluiden, perhe- ja

sosiaalipalveluiden seké

ruckahuollon toimijat

\arhaiskasvatuksen,

neuvaolan, perheneuvolan,

Lasten itsetuntemuksen vahvistaminen osana koulutydts ja KivakKoulu - koulun,

toiminta OK

Psykiatrisen sairaanhoitajan typanos paivakodeissa ja keuluissa OK
Tarpeeseen vastaavat nuorisopalvelut |a etsiva nuorisotyts OK
Varhaisen puuttumisen mallin kéyitd kaikissa ammattirvhmissa OK,

kouluterveydenhuolion,
nuarisopalvelulden seka

Kansaliset
mittarit (mm.
Sotkanet ja
kouluterveys

kysely)

perhe- |a sosiaalipalveluiden

toimijat

Aikuisten aktiivisen ja toimivan arjen mahdollistaminen

o

Osallisuuden
mahdolistaminen

Terveen |a
aktiivisen
elamantavan
mahdolistaminen

Omahoidon
mahdollistaminen

Kuntalaisten osallistaminen
Poliittinen paatoksenteko OK
Kuntalaistilaisuudet OK

Kuntalaisaloitteet OK, mutta kehitettivid seurannassal

Palautekyselyt OK

\anhus- ja vammaisneuvosto OK
Kokemusasiantuntijaraati OK, mutta kehitettavasl

Ohjaus, neuvonta ja palvelutarjonta
Maksuttomat lilkuntatilat yhdistysten seka likunta- ja

urhelluseurojen kautta OK

Laadukkaat likkumisympéaristit OK

Hyvat kunnan peruspabvelut OK

Aktilviset yhdistys- ja likunta- ja urhelluseuratoimijat OK
Lilkuntaneuvontaa perusterveydenhuollon yhieydesss OK. mutta

kehitettdvasl

Terveelisen ravitsemuksen edistdminen OK
Ravitsemusneuvonta perusterveydenhuollon yhteydessa OK
Paihteettdmyyden tukeminen OK

Ohjaus ja neuvonta

Perusterveydenhuolion palveluohjaus OK., mutta keitettavaal
Kunnan nettisivujen kautta tapahtuva palveluchjaus OK

Keskushalinto |a kaikki
toimialat

Hyvinvointitoimiala, tekninen
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tytterveyshuolto

Perusterveydenhuolto,
tydterveyshuolto,
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hyvinvaintitoimiala
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v. 2018
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v. 2018
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Ikaantyneiden omatoimisuuden ja elamanlaadun tukeminen

Toimenpiteet Vastuutahot ja tomijat Indikaattorit

Kunnan palvelut, ostopalvelut, muut palvelut

Sosiaali- ja perusterveydenhuolion palvelut OK, mutta

Yksinaisyyden
ehkaiseminen ja
psykososiaalisen
hyvinvainnin
edistaminen

Omatoimisuuden
tukeminen

Omahoidon
mahdoliistaminen

Osallisuuden
mahdolistaminen

Toimintakywyn
yllapitaminen
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tukeminen

kehitettavaal
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Kunnan palvelut, ostopalvelut, muut palvelut
Laadukkaat likuntaymparistdt OK

Senioripuistot OK

Esteettomat tilat OK. mutta kehitettivaal

Sosiaali- ja perusterveydenhuclion palvelut OK
Likuntaneuvontaa perusterveydenhucllon yhiteydessa OK, mutta

kehitettavaal

Ravitsemusneuvontaa perusterveydenhuolion yhteydessa OK
Aktiivisuuden lisaaminen paiva- ja ryhmateiminnan avulla OK
Ravitsemuspalvelut OK

Paihteettdmyyden tukeminen OK

Ohja uaja newonta

Kunnan neﬂlswqen kaulta tapahtwa paweluohjaus OK

Erityista tukea tarvitsevien tukeminen

Toimenpiteet Vastuutahot ja tomijat Indikaattorit

Kuntalaisten osallistaminen

Poliittinen paatoksenteko OK

Kuntalaistilaisuudet OK

Kuntalaisaloitteet OK, mutta kehitettivda seurannassal

Palautekyselyt OK
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