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Johdanto 
Kuntalain (17.3.1995/365/1§) ja terveydenhuoltolain (1326/2010/12§) mukaan kunnan ja kuntayhtymän 

tulee edistää asukkaidensa hyvinvointia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (HYTE) tavoitteena on 

kansansairauksien ennaltaehkäisy, toimintakyvyn edistäminen ja tapaturmien vähentäminen, 

eriarvoisuuden vähentäminen ja syrjäytymisen ehkäisy, hyvinvoinnin ja terveyden ylläpito sekä osallisuuden 

lisääminen. Tehtävä työ perustuu ajankohtaiseen tietoon väestön hyvinvoinnista ja terveydentilasta sekä 

niissä tapahtuneisiin muutoksiin.   

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma kuvaa alueen väestön hyvinvoinnin ja terveyden tilaa ja 

tehtyjä toimia sekä määrittelee tavoitteita ja toimenpiteitä alueen asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseksi sekä eriarvoisuuden vähentämiseksi. Se kuvaa kuntien ja alueellisten toimijoiden välistä 

yhteistyötä ja on tärkeä strategisen johtamisen väline. 

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan hyvinvointikertomus 2019 kuvaa THL:n esittämän alueen 

hyvinvointikertomuksen minimitietosisältö ehdotuksen avulla HYTE-tilannekuvaa Soiten jäsenkuntien 

alueelta. Tietosisältö kuvaa alueen HYTE -rakenteita, tehtyjä HYTE-toimenpiteitä sekä alueen väestön 

hyvinvoinnin tilaa eri ikäryhmissä.  

Hyvinvointikertomukseen kootut indikaattorit ovat toimineet pohjatietona alueellisessa 

hyvinvointisuunnitelmassa. Hyvinvointisuunnitelman eri osiot sisältävät myös omat indikaattoripaketit, 

jotka ovat toimineet suunnitelmia laativien monialaisten työryhmien taustamateriaaleina ja toimivat 

suunnitelmien seurantaindikaattoreina. Hyvinvointisuunnitelma koostuu lasten ja nuorten 

hyvinvointisuunnitelmasta, mielenterveys- ja riippuvuusstrategiasta, suunnitelmasta terveellisten 

elintapojen edistämiseksi ja alueellisesta turvallisuussuunnitelmasta. Suunnitelmat nostavat esille 

huolenaiheita alueelta sekä määrittävät kehittämistavoitteet sekä toimenpiteet alueen HYTE – työhön.      

 

 

 

 

 

 

 

Käytetyt lyhenteet: HYTE= Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, LAPE= Lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelma, EVA= Päätösten ennakkoarviointi, THL= Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, AVI= 

Aluehallintovirasto 
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Tiivistys 
Alueellisen tiedon perusteella maakunnan HYTE-rakenteissa positiivista on alueelliset HYTE työryhmät sekä 

alueellinen yhteistyö ja ennakkoarvioinnin käyttäminen alueen päätöksenteossa. Suunnitelman laadinnassa 

alueelliset HYTE työryhmät kuten LAPE-yhteistyöryhmä sekä kuntien yhteinen HYTE koordinoijien työryhmä 

tukevat alueellista HYTE yhteistyötä ja yhdistävät Soiten, kunnat ja järjestöt yhteistyöhön. 

Ennakkoarvioinnin käyttäminen alueellisten päätöksien valmistelussa ja päätöksenteossa lisää alueellisen 

päätöksenteon avoimuutta ja osallistuttaa väestöä sekä toimijoita päätöksentekoon. 

Kuntien HYTE-rakenteissa positiivista on hyvinvointisuunnitelman kokoaminen monialaisesti, 

hyvinvointisuunnitelman yhteys kunnan muihin suunnitelmiin ja strategioihin sekä järjestöyhteistyö. Kuntiin 

vuonna 2019 tehdyn kyselyn perusteella suuri osa kunnista on osallistuttanut hyvinvointisuunnitelman 

kasaamiseen laajasti eri toimijoita. Suunnitelman valmistelussa on ollut monella kunnalla osa 

kuntastrategiaa, suunnitelman toimenpiteitä on otettu huomioon kuntien taloussuunnitelmissa ja 

esimerkiksi väestön terveyseroja on käsitelty kuntien valtuustoissa. Järjestöyhteistyöhön on nimetty 

yhdistysyhteyshenkilöt, kunnat jakavat järjestöavustuksia ja suurin osa tarjoaa tiloja ilmaiseksi käyttöön 

järjestöille.  

Kehitettävää kunnilla on hyvinvointikoordinaattoreiden resursseissa, ennakkoarvioinnin käyttämisessä sekä 

ehkäisevän päihdetyön rakenteissa. Suurin osa kunnista koki kunnan hyvinvointikoordinaattorin resurssit 

heikoiksi. Alle puolet kunnista ilmoitti ennakkoarvioinnin olevan käytössä suunnitelmien ja ohjelmien 

valmistelussa tai hallituksen ja valtuuston päätöksenteossa. Vain pieni osa kunnista ilmoitti kunnassa olevan 

ehkäisevää päihdetyötä toimeenpaneva työryhmä sekä toimintasuunnitelma ehkäisevään päihdetyöhön.    

Väestön hyvinvointia ja terveydentilaa kuvaavasta indikaattoritiedosta nousi esille huolen aiheena 

sepelvaltimotaudin, aivoverisuonisairauksien ja mielenterveysongelmien koko maata hieman suurempi 

esiintyvyys. Lasten ja perheiden osalta huolen aiheina olivat vammat ja myrkytykset sekä tervehampaisten 

12-vuotiaiden osuus. Alakoululaisten osalta koettu terveydentila ja koettu fyysinen väkivalta. 

Yläkoululaisten osalta ylipaino, lukiolaisten osalta koettu terveydentila ja ylipaino sekä ammattikoululaisten 

koettu terveydentila, ylipaino, yksinäisyyden kokeminen ja kokemus koulu- ja luokkayhteisöön 

kuulumattomuudesta. Työikäisten osalta elämänlaadun kokeminen, työkyvyn heikentyneeksi kokeminen, 

lihavuus ja yksinäisyyden kokeminen olivat huolen aiheena. Ikäihmisten osalta huolestuttavaa oli vaikeudet 

itsestä huolehtimisessa ja lihavuus.   

Alueellisia suunnitelmia lähdettiin kokoamaan monialaisesti painottaen kuntia ja heidän HYTE tavoitteita. 

Suunnitelmien kokoamisessa hyödynnettiin taustatietona indikaattoritietoa alueen väestön 

hyvinvoinnintilasta. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan koottiin taustatiedoksi indikaattoritietoa ja 

määriteltiin yhdessä lasten ja nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa pääpainopisteiksi suunnitelmaan 

yksinäisyys ja kiusaaminen, osallisuus kasvuyhteisöissä ja palveluissa sekä (pikku) lapsiperheiden ja van-

hemmuuden tuki. Työikäisille ja ikäihmisten pääpainopisteitä haettiin kuntien hyvinvointityöryhmiltä ja 

tarkennettiin niistä tärkeimmät sähköisellä kyselyllä (maakuntaliitolle, Soitelle, kuntiin, neuvostoille) ja 

pidettiin työikäisten ja ikäihmisten hyvinvoinnin edistämisen alueellinen tilaisuus. Työikäisille ja ikäihmisille 

pääpainopisteiksi eli ”kärjiksi” nousivat terveellisten elintapojen edistäminen, mielenterveys ja 

päihdeongelmien vähentäminen ja turvallisuuden edistäminen. 
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Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa tavoitteiksi asetettiin Lasten ja nuorten hyvinvoinnin sekä 

vanhemmuuden tuen lisääminen, toimijoiden yhteistoiminnallisuuden edistäminen ja palveluiden 

turvaaminen sekä alueellisen hyvinvointityön koordinoinnin ja tiedolla johtamisen edistäminen. 

Mielenterveys – ja riippuvuusstrategiassa tavoitteet olivat mielenterveyden edistäminen, 

riippuvuushaittojen ehkäisy ja mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden asiakaslähtöinen järjestäminen. 

Terveellisten elintapojen edistämisen suunnitelmassa tavoitteet olivat terveysliikunnan edistäminen, 

terveellisen ravitsemuksen edistäminen ja unen sekä mielen hyvinvoinnin edistäminen. 

Turvallisuussuunnitelmassa tavoitteet olivat Kodin turvallisuuden ja kodin turvallisten ihmissuhteiden 

edistäminen sekä kotitapaturmien vähentäminen ja elinympäristön turvallisuuden edistäminen. 

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittaisella raportoinnilla. 

Soite kokoaa vuosiraportin alueen toimenpiteistä ja indikaattoreista. Vuosiraportti toimitetaan Soitelle ja 

kuntiin sekä erikseen LAPE yhteistyöryhmälle ja alueen kuntien HYTE koordinoinnista vastaavien 

työryhmällä.   
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Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman kokoajat 
Kokoamisen koordinointi: 

Soiten kehittämispalvelut: Jussi Salminen, kehittämisjohtaja, Henri Nevalainen, hyvinvointikoordinaattori, 

Saara Lång, kehittämissuunnittelija 

LAPE yhteistyöryhmä: Tarja Oikarinen- Nybacka, sosiaalijohtaja, Katja Kivioja, LAPE-muutosagentti 

 

Kokoamista tukevat työryhmät, verkostot ja toimijat: 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan kokoamiseen osallistuneet verkostot ja toimijat (Kuvio 4) 

Kuntien johtoryhmät 

Soiten johtoryhmä 

Kuntien hyvinvointityöryhmät 

Alueen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen koordinaatiosta vastaavien työryhmä 

LAPE- yhteistyöryhmä 

PAKKA-työryhmät 

Mielenterveyden edistämisen työryhmä 

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden järjestämisen työryhmä 

Alueellinen työryhmä terveellisten elintapojen edistämiseksi 

Alueellinen turvallisuustyöryhmä 
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Valtakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ohjaus 

ja linjaukset 
Lainsäädäntö 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen merkitystä painotetaan terveydenhuoltolaissa. Kunnan ja 

sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on päätöksenteon ja ratkaisujen valmistelussa arvioitava ja otettava 

huomioon tehtävien päätösten ja ratkaisujen vaikutukset väestön terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin 

(11§). Jos sosiaali- ja terveydenhuolto on järjestetty useamman kunnan yhteistoimintana, yhteistoiminta-

alueen on osallistuttava asiantuntijana eri toimialojen väliseen yhteistyöhön sekä sosiaalisten ja 

terveysvaikutusten arviointiin alueen kunnissa (12 §). Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluvien 

kuntien on laadittava terveydenhuollon järjestämissuunnitelma, jossa sovitaan kuntien yhteistyöstä, 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä koskevista tavoitteista ja vastuutahoista (34 §). Terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämisen alueelliset strategiat ja suunnitelmat on valmisteltava yhteistyössä kuntien kanssa 

ottaen huomioon kunnan eri toimialojen toiminta (36 §).  

Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen toimenpiteistä säädetään myös laissa ehkäisevän päihdetyön 

järjestämisestä, tupakkalaissa, alkoholilaissa, sosiaalihuoltolaissa ja työturvallisuuslaissa. Lisäksi kunta- ja 

palvelurakenneuudistuksen lain mukaan kuntayhtymällä on velvollisuus edistää alueellaan terveyden, 

toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.  

Valtakunnallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ohjaus 

Sosiaali- ja terveysministeriöllä (STM) on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistämisestä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee kuntia ja sairaanhoitopiirejä terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämisessä. THL tuottaa tietoa väestön terveydestä ja hyvinvoinnista, terveyden edistämisen hyvistä 

käytännöistä sekä menetelmistä ja työvälineistä. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen valtakunnalliset linjaukset  

Pääministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma ”OSALLISTAVA JA OSAAVA SUOMI- sosiaalisesti, 

taloudellisesti ja ekologisesti kestävä yhteiskunta” nostaa esille huolen huolenhuoltosuhteen 

heikkenemisestä, huono-osaisuuden kasautumisesta ja talouskasvun hidastumisesta. Yhtenä huolena on 

hyvinvointi- ja terveyserojen lisääntyminen. Vaikka suurin osa suomalaisista voi hyvin, hyvinvointi- ja 

terveyserot ovat merkittäviä.  

Hallitusohjelma sisältää seitsemän strategista kokonaisuutta. Strategisista kokonaisuuksista hyvinvoinnin ja 

terveyden edistäminen on nostettu etenkin kokonaisuuteen ”Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja 

mukaan ottava Suomi”.  Tässä kokonaisuudessa hyvinvoinnin edistäminen näkyy etenkin tavoitteissa: 

hyvinvoinnin edistämisen ja eriarvoisuuden vähentämisen, lapsi- ja perheystävällisyyden edistäminen ja 

ikäystävällisyyden edistäminen.   

Tavoite ”hyvinvoinnin edistäminen ja eriarvoisuuden vähentäminen” sisältää tavoitteen toteuttamisen 

keinona päätösten hyvinvointi- ja terveysvaikutuksien arvioinnin kattavasti, kansansairauksien ehkäisyn ja 

hoidon vaikuttavuuden parantamisen sekä matalan kynnyksen elintapaohjauksen ja ennaltaehkäisevien 
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toimien lisäämisen.  Yhtenä keinona nostetaan riippuvuuksien vähentäminen ja siihen liittyen korostetaan 

päihdestrategian päivittämistä ehkäisevän työn edistämiseksi sekä päihdepalvelujen kokonaisuuden 

yhteensovittamiseksi. Keinona nostetaan esille myös mielenterveysstrategian laatiminen aiempia 

valmisteluja hyödyntäen.  

Tavoite ”lapsi- ja perheystävällisyyden edistäminen” sisältää tavoitteen toteuttamisen keinona hyvinvoinnin 

vahvistamisen jossa lapsistrategian laatiminen on keskeinen toimenpide. Lapsistrategia perustuu tietoon ja 

tutkimukseen sekä edistää lapsenoikeuksien sopimuksen toimeenpanoa. Hallitus sitoutuu arvioimaan 

päätösten lapsivaikutuksia, edistämään lapsibudjetointia, lasten hyvinvoinnin tietopohjan vahvistamista 

sekä lasten ja nuorten osallisuutta. Strategian tavoitteisiin sitoutetaan valtion ohella myös muut julkiset 

toimijat, etenkin kunnat ja kuntayhtymät, korkeakoulut ja opetuksen järjestäjät, järjestöt, seurakunnat sekä 

elinkeinoelämä.  

Päätöksenteossa otetaan huomioon perheiden ja elämäntilanteiden moninaisuus. Laaditaan 

toimenpideohjelma kiusaamiseen puuttumiseksi ja yksinäisyyden vähentämiseksi. Lapsiperheiden 

tukemiseksi toteutetaan hyvinvointia edistäviä sekä ongelmia ehkäiseviä ja korjaavia toimia. Tiivistetään eri 

hallinnonalojen yhteistyötä ja turvataan tiedonkulku sekä jatketaan lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmaa. Haavoittuvimmassa asemassa olevien lasten oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaamiseksi 

säädetään asteittain kiristyvä vähimmäishenkilöstömitoitus lastensuojeluun. Turvataan erityistä tukea 

tarvitsevien moniammatilliset palvelut ja levitetään eri alojen ammattilaisten yhteistyöhön perustuvaa 

tiimimallia. Liikunnallisuutta, painonhallintaa, tervettä ravitsemusta ja päihteettömyyttä edistetään laaja-

alaisesti. Vahvistetaan kielellisten oikeuksien toteutumista käytännössä. 

Lapsistrategiaa pohjustavassa raportissa nostetaan esille yhteinen visio lapsi- ja perhemyönteisestä 

Suomesta, jota on konkretisoitu 7 tavoitteella: 1) Jokaisella lapsella ja nuorella on elämässään läheisiä ja 

turvallisia aikuisia, 2) Lapset ja perheet kokevat osallisuutta kasvu- ja lähiyhteisössä, 3) Perheiden yhdessä 

viettämä aika lisääntyy, 4) Lasten ja nuorten kaverisuhteet vahvistuvat ja yksinäisyys vähenee, 5) Jokaisella 

lapsella ja nuorella on yksilöllinen jatkuvan kasvun ja oppimisen polku, 7) Ihmisillä on mahdollisuus 

toivomaansa lapsimäärään ja 7) Lapsiperheiden köyhyys vähenee.   

Tavoite ”Ikäystävällisyyden edistäminen” sisältää tavoitteen toteutumisen keinona hyvinvoinnin ja 

toimintakyvyn vahvistamisen joka sisältää poikkihallinnollisen ikäohjelman laatimisen yhteistyössä eri 

ministeriöiden, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden tahojen kanssa. Keinoina nostetaan esimerkiksi 

elämäntapaohjauksen, neuvonnan ja tuen kehittäminen sekä kohdennettujen hyvinvointitarkastuksien 

toteuttaminen ja palveluneuvonnan kehittäminen. Erityishuomiona nostetaan eläkkeelle jäävien ikäryhmä.   
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1.Maakunnan HYTE rakenteet 
Maakunnan HYTE-rakenteissa positiivista on alueelliset HYTE työryhmät sekä alueellinen yhteistyö ja 

ennakkoarvioinnin käyttäminen alueen päätöksenteossa. Suunnitelman laadinnassa alueelliset HYTE 

työryhmät kuten LAPE-yhteistyöryhmä sekä kuntien yhteinen HYTE koordinoijien työryhmä tukevat 

alueellista HYTE yhteistyötä ja yhdistävät Soiten, kunnat ja järjestöt yhteistyöhön. Ennakkoarvioinnin 

käyttäminen alueellisten päätöksien valmistelussa ja päätöksenteossa lisää alueellisen päätöksenteon 

avoimuutta ja osallistuttaa väestöä sekä toimijoita päätöksentekoon. 

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn HYTE-rakenteita kuvataan seuraavilla THL:n alueellisten 

hyvinvointikertomusten minimitietosisältö suosituksen osioilla: 

1.1) Itsearviointi hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelusta ja hyödyntämisestä 

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman kokoaminen käsiteltiin kuntien HYTE koordinoinnista 

vastaavien työryhmässä vuoden 2019 alussa ja esiteltiin Soiten johtoryhmälle kesäkuussa 2019. Johtoryhmä 

hyväksyi alueellisen hyvinvointikertomuksen ja – suunnitelman kokoamisen Soiten kehittämisyksikön 

koordinoimana. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma suunniteltiin valmistuvaksi keväälle 2020. 

Samaan aikaan alueella toimiva Keski-Pohjanmaan LAPE yhteistyöryhmä organisoi lasten ja nuorten 

hyvinvointisuunnitelman kokoamisen ja nimesi LAPE muutosagentin koordinoimaan suunnitelman 

kokoamista. Päällekkäisen työn välttämiseksi katsottiin järkeväksi se, että lasten ja nuorten 

hyvinvointisuunnitelma olisi myös alueellisen hyvinvointisuunnitelman lasten ja nuorten osio.   

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman pohjana toimi kuntien hyvinvointikertomukset ja -

suunnitelmat. Alueellisten painopisteiden valintaa varten kuntien hyvinvointityöryhmät saivat ehdottaa 

painopisteitä, lähetettiin sähköinen kysely painopisteistä (kunnille, Soitelle, maakuntaliitolle, 

maakunnallisille neuvostoille) sekä järjestettiin kaksi tilaisuutta, jossa painopisteitä pohdittiin vielä erikseen 

työryhmätyöskentelyllä. Suunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden laadinta tehtiin 

työryhmätyöskentelyllä, jossa oli mukana eri toimijoita mielenterveys ja päihdeteemalla, terveellisten 

elintapojen teemalla sekä turvallisuusteemalla.   

Lasten ja nuortein hyvinvointisuunnitelman painopisteet haettiin erikseen LAPE-akatemiassa, jonne oli 

kutsuttu monialaisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavia tahoja. Näitä painopisteitä ja niiden 

toimenpiteitä käytiin läpi alueella lasten ja nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa. Nuoret pääsivät itse 

osallistumaan suunnitelman toimenpiteiden laadintaan.     

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman hyväksyy omalta osaltaan Soiten valtuusto. Kunnat 

hyväksyvät myös alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman omalta osaltaan. Alueellisen 

suunnitelman erilliset kunnille lakisääteiset osiot lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma sekä ehkäisevän 

päihdetyön suunnitelma käsitellään kuntien toiveiden mukaan erikseen kunnissa. Kuntien ja Soiten 

viestintä vastaavat kertomusten ja suunnitelmien viestinnästä väestölle. 

LAPE yhteistyöryhmä seuraa ja ohjaa vuosittain lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman etenemistä. 

Soiten johtoryhmä sekä alueellinen HYTE-työryhmä seuraavat ja ohjaavat vuosittain alueellisen 
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hyvinvointisuunnitelman etenemistä. Seurannassa ovat suunnitelmien indikaattorit ja toimenpiteet joista 

tehdään vuosittain alueellinen hyvinvointisuunnitelman vuosiraportti.      

1.2) Itsearviointi alueen HYTE-työn rakenteesta, resursseista ja prosessista 

Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman kokoamisen koordinointi oli Soiten 

kehittämispalveluiden vastuulla ja lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma osion kokoamisesta vastasi 

LAPE yhteistyöryhmä. Kokoamisessa olivat mukana esimerkiksi kuntien hyvinvointityöryhmät ja järjestöt.           

1.3) Itsearviointi vaikutusten ennakkoarvioinnin käytöstä alueen valmistelussa 

Alueella on tehty LAVA arviointeja päätöksenteon tukena. Alueella on tehty alueellisesti esimerkiksi Soiten 

lastenpäivystyksen LAVA ja Keski-Pohjanmaan ero- ja perheoikeudellisten palveluiden LAVA. Soitella on 

käytössään myös EVA ja Soiten kehittämisyksikkö on tehnyt EVA arviointia esimerkiksi tehostetun 

palveluasumisen ulkoistamisesta.   

2.Kuntien HYTE-rakenteet 
Kuntien HYTE-rakenteissa positiivista on hyvinvointisuunnitelman kokoaminen monialaisesti, 

hyvinvointisuunnitelman yhteys kunnan muihin suunnitelmiin ja strategioihin sekä järjestöyhteistyö. Kuntiin 

vuonna 2019 tehdyn kyselyn perusteella suuri osa kunnista on osallistuttanut hyvinvointisuunnitelman 

kasaamiseen laajasti eri toimijoita. Suunnitelman valmistelussa on ollut monella kunnalla osa 

kuntastrategiaa, suunnitelman toimenpiteitä on otettu huomioon kuntien taloussuunnitelmissa ja 

esimerkiksi väestön terveyseroja on käsitelty kuntien valtuustoissa. Järjestöyhteistyöhön on nimetty 

yhdistysyhteyshenkilöt, kunnat jakavat järjestöavustuksia ja suurin osa tarjoaa tiloja ilmaiseksi käyttöön 

järjestöille.  

Kehitettävää kunnilla on hyvinvointikoordinaattoreiden resursseissa, ennakkoarvioinnin käyttämisessä sekä 

ehkäisevän päihdetyön rakenteissa. Suurin osa kunnista koki kunnan hyvinvointikoordinaattorin resurssit 

heikoiksi. Alle puolet kunnista ilmoitti ennakkoarvioinnin olevan käytössä suunnitelmien ja ohjelmien 

valmistelussa tai hallituksen ja valtuuston päätöksenteossa. Vain pieni osa kunnista ilmoitti kunnassa olevan 

ehkäisevää päihdetyötä toimeenpaneva työryhmä sekä toimintasuunnitelma ehkäisevään päihdetyöhön.        

Kuntien HYTE-rakenteita kuvataan seuraavilla THL:n alueellisten hyvinvointikertomusten minimitietosisältö 

suosituksen osioilla: 

2.1) Koonti kuntien hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien valmistelusta ja hyödyntämisestä 

Kuntien laajojen hyvinvointikertomusten rakentamiseen osallistui vuonna 2019 tehdyn kyselyn perusteella 

kaikissa kunnissa (vastanneita kuntia 8/9) opetustoimi, keskushallinto, liikuntatoimi, nuorisotoimi ja 

kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi. Kertomuksen rakentamiseen osallistuivat osassa kuntia myös tekninen toimi 

(7/8), kunnan luottamushenkilö (7/8), kolmas sektori (6/8), sote (4/8), ympäristötoimi (4/8), ruoka- ja 

ravitsemuspalvelut (4/8) koulutuslaitokset (2/8), kuntalaisten edustaja (2/8), poliisi (1/8) ja seurakunta 

(1/8) Yritykset ja pelastustoimi eivät olleet mukana alueen kuntien hyvinvointikertomuksien 

rakentamisessa.    
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Kunnille lähetetyssä kyselyssä vastaajat arvioivat kertomuksen ja suunnitelman valmistelua ja 

hyödyntämistä asteikolla 0-4 (0= ei lainkaan, 1= huonosti, 2= kohtalaisesti, 3= hyvin ja 4= erinomaisesti). 

Suurin osa vastasi valmistelun olevan hyvin osa kuntastrategien laadintaa (ka 3,1). Valmisteluaikataulun 

arvioitiin olevan kohtalaisesti toimiva (ka 2,8) ja käsittely sekä hyväksymisprosessi arvioitiin hyvin toimiviksi 

(ka 3,2). Hyvinvointikertomus otettiin hyvin huomioon taloussuunnitelmissa (ka 3,0) ja 

hyvinvointisuunnitelman käytettiin kohtalaisesti yhdyspintapalveluiden kehittämisessä (ka 2,6). Tuloksien 

raportointi arvioitiin sujuvan kohtalaisesti (ka 2,9) asukkaille ja poliittisille päättäjille.    

Alueen kuntien laajat hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat valmistuivat eri aikatauluissa. Kannuksen, 

Vetelin ja Lestijärven kertomukset ja -suunnitelmat hyväksyttiin kuntien valtuustoissa syksyllä 2018. 

Kokkolan, Perhon ja Halsuan hyväksyttiin valtuustoissa kesällä 2019 ja Kaustisen sekä Toholammin syksyllä 

2019 sekä Kruunupyyn keväällä 2020. Kaikilla kunnilla on kirjattu suunnitelmaan vuosittainen 

hyvinvointisuunnitelman toteutumisen raportointi. 

2.2) Koonti kuntien HYTE-työn rakenteista ja resursseista 

Kunnille lähetetyssä kyselyssä vastaajat arvioivat kunnan hyvinvointikoordinaattorin resurssien riittävän 

huonosti työn organisointiin (ka 1,9). Monialaisen hyvinvointijohtoryhmän työskentelyn sujuvuus arvioitiin 

kohtalaiseksi (ka 2,5). Yhteistyö kunnan toimialueiden kesken arvioitiin hyväksi (ka 3,3). 

Kunnista 6/8 on nimennyt henkilön, joka vastaa yhdistysyhteistyöstä. Kaikki kyselyyn vastanneet kunnat eli 

8/8 kunnista jakaa avustuksia järjestöille ja yhdistyksille. Kunnista 5/8 ilmoitti, että kunnan tilojen käyttö on 

maksuton järjestö/yhdistystoiminnassa.    

2.3) Väestöryhmien välisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista maakunnan 

kunnista 

Vuonna 2019 Keski-Pohjanmaa sai 89/100 pistettä ja koko maa 86/100 pistettä. Soiten jäsenkunnista 6/9 

ilmoitti raportoivansa väestöryhmän välisiä terveyseroja valtuustolle.  (TEA-viisari 2019) 

2.4) Asukkaiden osallistumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, % tiedot toimittaneista maakunnan 

kunnista 

Vuonna 2019 Keski-Pohjanmaa sai 94/100 pistettä ja koko maa 90/100 pistettä. Soiten jäsenkunnista 5/9 

ilmoitti, että kuntalaisten osallistumiskeinot on kuvattu kunnan verkkosivuilla. (TEA-viisari 2019) 

2.5) Koonti kuntien päätösten ennakkoarvioinnin käytöstä  

Vuonna 2019 Keski-Pohjanmaa sai 23/100 pistettä ja koko maa 38/100 pistettä. Soiten jäsenkunnista 6/9 

ilmoitti ennakkoarvioinnin olevan jollakin tasolla käytössä. Alueen kunnista 3/9 käytti päätösten 

ennakkoarviointia suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa, 3/9 lautakuntapäätösten valmistelussa, 3/9 

kuntastrategian valmistelussa ja 4/9 valtuustopäätösten tai kunnanhallituksen päätösten valmistelussa.   

(TEA-viisari 2019) 
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2.6) Koonti kuntien ehkäisevän päihdetyön rakenteiden vahvuudesta 

Kunnille lähetetyssä kyselyssä 4/8 ilmoitti, että kunnassa toimii lakisääteinen ehkäisevän päihdetyön 

toimielin. Kyselyssä 3/8 ilmoitti, että kunnassa toimii monialainen ehkäisevää päihdetyötä toimeenpaneva 

työryhmä. Kunnista 5/8 ilmoitti, että kunnassa on ehkäisevästä päihdetyöstä vastaava yhdyshenkilö ja 3/8 

ilmoitti, että kunnassa on toimintasuunnitelma, johon ehkäisevä päihdetyö sisältyy.        

3.Kunnissa tehdyt HYTE toimet 
Kuntien HYTE-toimia kuvataan seuraavilla THL:n alueellisten hyvinvointikertomusten minimitietosisältö 

suosituksen osioilla: 

3.1) Kouluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämisen 

tarkastus tehdään koulussa kolmen vuoden välein 

Vuonna 2017 Keski-Pohjanmaa sai 62/100 pistettä ja koko maa 66/100 pistettä (TEA-viisari 2017).  

3.2) Ei ole päässyt koulukuraattorille lukuvuoden aikana yrittämisestä huolimatta, % 8-9 lk, lukio ja AOL 

Keski-Pohjanmaan tilanne oli vuonna 2019 8. ja 9. luokan opiskelijoilla koko maan keskiarvoa paremmalla 

tasolla, ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla myös koko maan keskiarvoa paremmalla tasolla, mutta 

lukion osalta koko maan keskiarvoa heikommalla tasolla. Osuudet olivat 8. ja 9. luokkalaisilla Keski-

Pohjanmaalla 3% sekä koko maassa 8%, ammatillisessa oppilaitoksessa Keski-Pohjanmaalla 6% sekä koko 

maassa 9% ja lukiossa Keski-Pohjanmaalla 10% sekä koko maassa 7%. (Kouluterveyskysely 2019) 

3.3) Valtionosuusjärjestelmän piirissä olevien päätoimisesti hoidettujen museoiden ja teattereiden 

saavutettavuus 

Tilastotietoa on saatavilla alueen kunnista Kokkolasta ja Kruunupyystä. Kokkolassa museo tai teatteri on 

25%:lla asukkaista enimmillään 1,5km etäisyydellä, 50%:lla enimmillään 3km etäisyydellä, 80%:lla 

enimmillään 10km etäisyydellä ja 92%:lla enimmillään 20km etäisyydellä. Kruunupyyssä museo tai teatteri 

on 54%:lla enintään 20km etäisyydellä. (Tilastokeskus) 

3.4) Kansalaisopiston kulttuurialan opetustunnit/1 000 asukasta 

Keski-Pohjanmaalla oli vuonna 2018 yhteensä 19 874 kansalaisopiston kulttuurialan opetustuntia. Tämä 

tarkoittaa 290 opetustuntia/ 1000 asukasta. Kokkolan seudun opistolla tunteja oli 10 729, Kanto 

kansalaisopistolla (Kannus-Toholampi) 3977, Perhonjokilaakson kansalaisopistolla 5168 ja Kruunupyyn 

kansalaisopistolla 3866. (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen) 

3.5) Kirjastokäynnit / asukas ja kokonaislainaus/ asukas 

Keski-Pohjanmaalla fyysiset kirjastokäynnit olivat vuonna 2017 9 käyntiä/asukas kun koko maassa fyysiset 

käynnit olivat keskimäärin 9 käyntiä/asukas. (yleisten kirjastojen tilastotietokanta OKM) 

Keski-Pohjanmaalla kokonaislainaukset olivat vuonna 2017 15 lainausta / asukas kun koko maassa 

kokonaislainaukset olivat keskimäärin 16 lainausta/ asukas. (yleisten kirjastojen tilastotietokanta OKM) 
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3.6) Lähiliikuntapaikat ja liikuntapuistot 

Keski-Pohjanmaan kunnissa on yhteensä 629 liikuntapaikkaa (Kuvio 1). Liikuntapaikoista eniten on 

pallokenttiä (86kpl), latuja (74), liikuntasaleja (64), kuntoratoja (43), Kaukaloita (41) ja uimapaikkoja (35). 

Alueella liikuntapaikkoja on keskimäärin 17 liikuntapaikkaa/1000 asukasta.  Liikuntapaikkojen lukumäärät 

1000 asukasta kohden ovat Lestijärvellä 34, Halsualla 26, Perhossa 21, Vetelissä 12, Kannuksella 11, 

Kruunupyyssä 10, Toholammilla 10, Kaustisella 8 ja Kokkolassa 7. (Lipas)    

  

Kuvio 1. Liikuntapaikkojen lukumäärä Soiten jäsenkunnissa. (Lipasto) 

Keski-Pohjanmaan kuntien investoinnit liikuntaan olivat vuonna 2018 47€ /asukas, kun koko maassa 

investoinnit olivat keskimäärin 90€/asukas.  Kuntien liikuntatoimien toimintamenot olivat Keski-

Pohjanmaalla 139€/asukas, kun koko maassa toimintamenot olivat keskimäärin 124€/asukas. (Lipas ja 

OKM)  

3.7) Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista 

Keski-Pohjanmaalla ahtaasti asuvia lapsiasuntokuntia (enemmän kuin yksi henkilö huonetta kohti, kun 

keittiötä ei lasketa) oli vuonna 2018 30% kaikista lapsiasuntokunnista. Osuus on samansuuruinen kuin koko 

maassa keskimäärin. Soiten jäsenkunnista viidessä kunnassa osuus oli koko maan keskiarvoa suurempi. 

(Tilastokeskus) 

3.8) Liikennevahinkojen uhrit/1000 asukasta 

Keski-Pohjanmaalla oli vuonna 2018 1261 liikennevahinkoa, joista 225:sta tuli henkilövahinkoja. 

Liikennevahinkojen 1000 asukasta kohti oleva määrä oli Keski-Pohjanmaalla saman verran kuin koko 

maassa keskimäärin eli 18 liikennevahinkoa/ 1000 asukasta. (Liikennevakuutuskeskus 2018)  

3.9) Päivittäistavarakauppojen saavutettavuus, ikääntyneet 

Keski-Pohjanmaalla päivittäistavarakauppojen etäisyydet ovat 42%:lla ikääntyneistä enintään 500 metrin 

päässä, kun koko maan keskiarvo on 51%:a. Osuus on ainoastaan Kokkolassa koko maan keskiarvon tasolla, 

muissa kunnissa sen ollessa 18-46% välillä. (Liiteri) 



 

 

Sivu 15 / 49 

 

4.Alueella tehdyt HYTE toimet 
Alueen HYTE-toimia kuvataan seuraavilla THL:n alueellisten hyvinvointikertomusten minimitietosisältö 

suosituksen osioilla: 

4.1) Oppilaitoksen fyysiset työolot häirinneet opiskelua 

Keski-Pohjanmaalla oppilaitoksen fyysiset työolot ovat häirinneet 20%:a 8. ja 9. luokan opiskelijoista. Osuu 

on samansuuruinen koko maan keskiarvon (21%) kanssa. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla osuus 

(11%) on samansuuruinen kuin koko maan keskiarvo. Lukiossa opiskelevien osuus (9%) on myös saman 

suuruinen koko maan keskiarvon (10%) kanssa. (Kouluterveyskysely 2019) 

4.2) Joukkoliikenteen alueellinen kattavuus 

Joukkoliikenteen alueellista kattavuustietoa ei saatu VALLU- tietokannasta. 

4.3) Pienhiukkaspitoisuuden väestöpainotettu vuosikeskiarvo 

Keski-Pohjanmaalla pienhiukkasten väestöpainotettu vuosikeskiarvo oli vuonna 2015 3,9, mikä oli koko 

maan keskiarvoa (5,1) matalampi. Kaikissa Soiten jäsenkunnissa pitoisuus oli koko maan keskiarvoa 

matalampi. (Tilastokeskus)  

4.4) Melusta kärsivien ihmisten määrä kunnittain (yli 55dB vuorokausitaso tai 50dB yöaikaan) 

Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan Kokkolassa rakennuksissa, joissa on hiljainen julkisivu, maantien 

(Vt8) päivä-, ilta- ja yö-melusta (yli 55dB) kärsiviä oli 1212 asukasta. Yöllistä maantiemelua (yli 50dB) 

kärsiviä oli 565 asukasta. (Liikenneviraston maanteiden EU-meluselvitys 2017) 

5.Tehdyt toimet SOTE-palveluissa 
SOTE-palveluissa tehdyissä toimissa positiivista oli esimerkiksi koko maan keskiarvoa paremmat 

lastenneuvolan terveydenhoitajien henkilöstöresurssit ja koko maan keskiarvoa suurempi 

terveystarkastuksien määrä työttömille. Kehitettävää oli kouluterveydenhuollon lääkärien 

henkilöstöresursseissa, opettajien ja terveystarkastuksia tekevien yhteistyössä sekä liikunta- ja 

elintapaneuvonnan sekä asiakkaiden päihteiden käytön kirjaamisessa ja seurannassa.      

SOTE-palveluissa tehtyjä HYTE-toimia kuvataan seuraavilla THL:n alueellisten hyvinvointikertomusten 

minimitietosisältö suosituksen osioilla: 

 

5.1) Perusopetuksen terveystarkastusten laatu 

Keski-Pohjanmaan 4. ja 5. luokkalaisten sekä 8. ja 9. luokkalaisten kokemus terveystarkastuksen laadusta oli 

samansuuntainen kuin koko maassa keskimäärin (Kuvio 2).  
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Kuvio 2. Terveystarkastus toteutuu lapsella tai nuorella laadukkaasti, % 4. ja 5. sekä 8 ja 9. luokan oppilaista 

(Kouluterveyskysely 2019) 

5.2) Ei ole päässyt kouluterveydenhoitajalle lukuvuoden aikana yrittämisestä huolimatta (8. ja 9lk, lukio 

ja aol) 

Keski-Pohjanmaan tilanne oli vuonna 2019 8. ja 9. luokan opiskelijoilla samaa tasoa koko maan keskiarvon 

kanssa, ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla koko maan keskiarvoa parempi ja lukion osalta koko 

maan keskiarvoa heikommalla tasolla. Osuudet olivat 8. ja 9. luokkalaisilla Keski-Pohjanmaalla 5% sekä koko 

maassa 5%, ammatillisessa oppilaitoksessa Keski-Pohjanmaalla 2% sekä koko maassa 4% ja lukiossa Keski-

Pohjanmaalla 6% sekä koko maassa 5%. (Kouluterveyskysely 2019) 

5.3) Lääkäreiden henkilöstömitoitus kouluterveydenhuollossa oppilasta/henkilöstövuosi 

Vuonna 2018 Soiten lääkäreiden henkilöstömitoitus (oppilasta/henkilöstövuosi) kouluterveydenhuollossa 

oli 12973 oppilasta/htv kun suositus on 2100 oppilasta/htv. (TEA viisari 2018)  

5.4) Lastenneuvolan terveydenhoitajien henkilöstöresurssi lapsia/henkilöstövuosi 

Vuonna 2018 Soiten terveydenhoitajien henkilöstömitoitus lastenneuvolassa oli 285 lasta/htv kun suositus 

on 340 lasta/htv. (TEA- viisari 2018) 

5.5) Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjäävien tuen tarpeen selvittäminen 

Tietoa ei ole kootusti saatavilla.  

5.6) Kouluterveydenhuollon 8.luokkalaisten terveystarkastuksista poisjäävien tuen tarpeen selvittäminen 

Tietoa ei ole kootusti saatavilla. 

5.7) Alle 5-vuotiaiden kansallisen rokotusohjelman rokotekattavuus (MPR, hinkuyskä, Hib) 

Rokotekattavuus ko rokotteissa oli vuonna 2019 Keski-Pohjanmaalla 96,6% kun se oli koko maassa 94,4%. 

(Tilastokeskus) 
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5.9) Laajaan terveystarkastukseen sisältyy opettajan kirjallinen arvio oppilaan selviytymisestä ja 

hyvinvoinnista koulussa, % tarkastettavasta ikäryhmästä 5 lk / 8lk 

Keski-Pohjanmaan keskiarvo oli 29/100 pistettä ja koko maan 57/100 pistettä. Kahdella alueen kunnalla 

pistemäärä oli koko maan keskiarvoa parempi. (TEA viisari 2017) 

5.10) Liikuntaan liittyvä neuvonta ja ohjaus, % asukkaista 

Liikuntaan liittyvää neuvontaa ja ohjausta ei kirjata ja/tai tietoa ei saada ulos potilastietojärjestelmästä. 

5.11) Liikunta-elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2-diabetes-riskissä oleville Käypä hoito – 

suosituksen mukaisesti 

Liikunta-elintapaneuvonnan toteutumista tyypin 2-diabetes-riskissä oleville ei kirjata ja/tai tietoa ei saada 

ulos potilastietojärjestelmästä. 

5.12) Alkoholin käytön mini-intervention toteutuminen AUDIT tai AUDIT-C-testin riskipistemäärän 

ylittävillä 

Alkoholin käytön mini-intervention toteutumista ei kirjata ja/tai tietoa ei saada ulos 

potilastietojärjestelmästä. 

5.13) Työttömien terveystarkastukset, % työttömistä 

Keski-Pohjanmaalla osuus oli vuonna 2018 8,1 %, kun koko maan osuus oli 3,6 %. (Sotkanet)   

6.Hyvinvoinnin tila 
Alueen väestön sairastavuus ei kokonaisuudessaan eroa merkittävästi koko maan keskimääräisestä 

sairastavuudesta. Koko maan keskiarvoa enemmän esiintyy sepelvaltimotautia, aivoverisuonitautia ja 

mielenterveysongelmia.  

Lapsilla ja lapsiperheillä koko maan keskiarvoon verrattuna positiivista oli esimerkiksi toimeentulotukea 

saaneiden lapsiperheiden osuus ja huolestuttavaa 0-6- vuotiaiden vammojen ja myrkytysten vuoksi 

sairaalassa hoidettujen määrä ja tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus.  

Alakoululaisilla (4. ja 5. luokan opiskelijoilla) koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden positiivista 

oli esimerkiksi elämäänsä tyytyväisten osuus ja huolestuttavaa terveydentilansa keskinkertaiseksi tai 

huonoksi kokevien osuus ja osuuden suureneminen sekä vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten 

fyysistä väkivaltaa kokeneiden osuus.  

Yläkoululaisilla (8. ja 9.luokan opiskelijoilla) koko maan keskiarvoon verrattuna sekä muutossuuntaa 

arvioiden positiivista oli esimerkiksi koetussa terveydentilassa, ahdistuneisuuden tunteessa, 

keskusteluvaikeuksissa vanhempien kanssa, koulu- ja luokkayhteisöön kuuluvuudessa ja elämään 

tyytyväisyydessä. Huolestuttavaa oli ylipainoisten osuus ja osuuden kasvaminen.   

Lukiossa opiskelevilla (1. ja 2. vuoden opiskelijat) koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden 

positiivista oli keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa kokeneiden osuus ja osuus opiskelijoista, jotka 
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kokevat koulu- ja luokkayhteisöön kuulumattomuutta. Huolestuttavaa oli terveydentilansa 

keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien osuus ja ylipainoisten osuus. 

Ammattikoulussa (1. ja 2. vuoden opiskelijat) koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden 

positiivista oli elämään tyytyväisten osuus, päivittäin tupakkatuotteita tai sähkösavukkeita käyttävien 

osuus, keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa kokeneiden osuus. Huolestuttavaa oli terveydentilansa 

keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien osuus, ylipainoisten osuus, yksinäisyyttä kokevien osuus ja osuus 

opiskelijoista, jotka kokevat koulu- ja luokkayhteisöön kuulumattomuutta.     

Työikäisillä (20-64-vuotiailla) koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden positiivista oli alkoholia 

liikaa käyttävien osuus ja aktiivisesti järjestötoimintaan tms. osallistuvien osuus. Lisäksi positiivista oli 

työikäisillä toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneiden osuudessa ja ulkomaalaisten työttömien 

työnhakijoiden osuudessa ulkomaalaisten työvoimasta. Huolestuttavaa oli elämänlaatunsa hyväksi 

tuntevien osuus, työkykynsä heikentyneeksi kokevien osuus, lihavien osuus ja itsensä yksinäiseksi kokevien 

osuus.  

Ikäihmisillä (65 vuotta täyttäneet) koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden positiivista oli 

psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuudessa, vapaa- ajan liikuntaa harrastamattomien osuus, 

alkoholia liikaa käyttävien osuus ja aktiivisesti järjestötoimintaan tms. osallistuvien osuus. Huolestuttavaa 

oli itsestä huolehtimisessa vähintään suuria vaikeuksia kokevien osuus (75 vuotta täyttäneet) ja lihavien 

osuus. 

6.1 Kaikki ikäryhmät 

6.1.1) Ikäryhmittäinen väestöennuste 2030 

Keski-Pohjanmaa maakunta koostuu kahdeksasta kunnasta, kahden jokilaakson alueella. Maakunnan 

keskuskaupungin Kokkolan väki luku on 47 657 maakunnan koko väkiluvun ollessa 68 437 asukasta (2018). 

Maakunta on asukasluvultaan pienin Suomen maakunnista. Kruunupyy on kaksikielinen kunta Pohjanmaan 

maakunnassa. Kunnan asukasmäärä on 6509 asukasta. (Taulukko 1) 

Viimevuosien väestökehitys on ollut Keski-Pohjanmaalla laskeva. Kokkola on ollut ainut kunta, jossa 

väestökehitys on ollut kasvava. Keski-Pohjanmaan kaikkien kuntien ja Kruunupyyn kunnan väestöennuste 

on laskeva. Ennustettu lasku kohdistuu etenkin alueen pienempiin kuntiin. (Taulukko 2) Etenkin alueen 

pienemmissä kunnissa pois muuttaneiden osuus on useammassa kunnassa selkeästi alueelle muuttaneiden 

osuutta suurempi.    

Alueen väestön ikärakenteeseen ennustetaan isoja muutoksia. Alle 15-vuotiaiden osuudessa ennustetaan 

laskua ja ikääntyneiden osuudessa kasvua. Kaikissa alueen kunnissa 75- vuotta täyttäneiden osuuden 

ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessä. (Taulukko 2)         
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Taulukko 1. Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan väestö ja väestöennuste (Tilastokeskus) 

 

Taulukko 2. Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan ikärakenne ja ikärakenne- ennuste 

(Tilastokeskus) 
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6.1.2) Ulkomaista syntyperää olevien lasten ja nuorten osuus eri ikäryhmissä 

Keski-Pohjanmaalla 0-6 vuotiaita ulkomaista syntyperää olevia oli vuonna 2018 3% tästä ikäryhmästä ja 7-

14 vuotiaita 3%, kun koko maan keskiarvot olivat 0-6 vuotiailla 10 % ja 7-14 vuotiailla 8%. (Tilastokeskus) 

6.1.3) THL:n sairastavuusindeksi, ikävakioitu 

Keski-Pohjanmaan sairastavuusindeksi on hieman koko maata korkeampi. Alueen korkeimmat indeksiluvut 

ovat sepelvaltimotaudissa, aivoverisuonitaudissa ja mielenterveydessä. Indeksien tarkastelu 

sairausryhmittäin ja kunnittain osoittaa selkeitä eroja sairastavuudessa alueen kuntien välillä (Taulukko 3).   

 

Taulukko 3. THL:n sairastavuusindeksi, ikävakioitu (2014 – 2016) 

6.1.4) Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat /10 000 asukasta  

Keski-Pohjanmaalla potilaiden määrä oli vuonna 2018 154 potilasta / 10 000 asukasta, kun koko maan 

keskiarvo oli 146 potilasta / 10 000 asukasta. (Sotkanet) 

6.1.5) Todettuja klamydiainfektioita / 100 000 asukasta 

Keski-Pohjanmaalla todettuja klamydiainfektioita oli vuonna 2018 172/ 100 000 asukasta, kun koko maan 

keskiarvo oli 269/ 100 000 asukasta. (Sotkanet) 
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6.2 Lapset ja lapsiperheet 

6.2.1) Perheitä kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheistä, kuntien kustantamat palvelut 

Keski-Pohjanmaan lapsiperheistä oli vuonna 2018 3,5% kunnan kustantamassa kodin- ja 

lastenhoitopalveluissa, kun koko maan keskiarvo oli 2,3% lapsiperheistä. (Sotkanet) 

6.2.2) Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheistä 

Yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheistä (16%) on kasvanut viimeisten vuosien aikana mutta on 

selkeästi matalampi verrattuna koko maan keskiarvoon (23%). (Kuvio 3) 

 

Kuvio 3. Lapsiperheet ja yhden vanhemman perheet (Tilastokeskus) 

6.2.3) Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistä 

Keski-Pohjanmaalla toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden % - osuus kaikista lapsiperheistä oli vuonna 

2018 7%, kun koko maan keskiarvo oli 11%. (Sotkanet) 

6.2.4) Tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus (%) vastaavan ikäisistä suun terveydenhuollon 

tarkastuksessa käyneistä 

Keski-Pohjanmaalla tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus tarkastuksessa käyneistä oli vuonna 2018 47 %, 

kun koko maan keskiarvo oli 62 %. (Sotkanet) 

6.2.5) Ylipainoisten osuus, % 2-6-vuotiaista 

Keski-Pohjanmaan 4- vuotiaiden ylipainoisten (ISO-BMI =>25,0) osuus oli vuonna 2018-2019 18 %, joista 

lihavien osuus (ISO-BMI =>30,0) oli 5 %. (Soite, potilastietojärjestelmä Effica) 
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Koko maan keskiarvo 2-6 -vuotiaiden ylipainoisten osuudessa oli vuonna 2018 20 % ja lihavien osuudessa 

5%. (THL, Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 1)  

6.3 Nuoret ja nuoret aikuiset 

6.3.1) Elämänlaatu  

6.3.1.1) Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkellä, % 4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. ja 

2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla elämäänsä tyytyväisten osuus oli vuonna 2019 4. ja 5. luokan opiskelijoilla 91%, 8. ja 

9.luokan opiskelijoilla 78%, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 73% sekä ammatillisen oppilaitoksen (aol) 1. 

ja 2. vuoden opiskelijoilla 80%. Osuudet olivat koko maan keskiarvon tasolla 4. ja 5. luokkalaisilla (koko maa 

90%) ja koko maan keskiarvoa korkeampi 8. ja 9. luokkalaisilla (koko maa 75%) sekä ammatillisen 

oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla (koko maa 76%). Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuus oli 

hieman koko maan keskiarvoa (75%) alhaisempi. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.2) Koettu terveydentila  

6.3.2.1) Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. 

vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien osuus oli vuonna 2019 4. ja 5. 

luokan opiskelijoilla 10 %, 8. ja 9.luokan opiskelijoilla 19 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 24 % sekä 

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 26 %. Osuudet olivat koko maan keskiarvoa 

korkeammat 4. ja 5. luokkalaisten (koko maa 9 %), ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden 

(koko maa 23 %) sekä lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden (koko maa 21%) osalta. 8. ja 9. luokan 

opiskelijoiden osuus oli hieman koko maan keskiarvoa (21%) alhaisempi. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.3) Mielenterveys 

6.3.3.1) Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevien osuus oli vuonna 2019 8. ja 9.luokan 

opiskelijoilla 11 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 13 % sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoilla 12 %. Osuus oli koko maan keskiarvon tasolla ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoilla (koko maa 11 %). 8. ja 9. luokan sekä lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla osuudet olivat hieman 

koko maan keskiarvoja (13% ja 14%) alhaisemmat. (Kouluterveyskysely 2019) 

 

 

 

 
1THL. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus.  Saatavilla: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/lapset-nuoret-ja-
perheet/lasten-ja-nuorten-ylipaino-ja-lihavuus 
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6.3.4) Elintavat 

6.3.4.1) Ylipaino, % 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla ylipainoisten osuus oli vuonna 2019 8. ja 9.luokan opiskelijoilla 20 %, lukion 1. ja 2. 

vuoden opiskelijoilla 17 % sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 28 %. Osuudet olivat 

koko maan keskiarvoja korkeammat 8. ja 9. luokan (koko maa 17%), lukion 1. ja 2. vuoden (koko maa 16%) 

sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla (koko maa 25 %). (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.4.2) Ei syö koululounasta viitenä päivänä viikossa, % 8. ja 9.lk 

Keski-Pohjanmaalla koululounaan viitenä päivänä viikossa syömättä jättävien osuus oli vuonna 2019 8. ja 9. 

luokan opiskelijoilla 27 %, kun koko maan keskiarvo oli 37 %. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.4.3) Käyttää päivittäin jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden 

sekä aol 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla päivittäin jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta käyttävien osuus oli vuonna 2019 

8. ja 9.luokan opiskelijoilla 10 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 8 % sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. 

ja 2. vuoden opiskelijoilla 28 %. Osuudet olivat koko maan keskiarvon tasolla 8. ja 9. luokan (koko maa 9 %) 

osalta ja koko maan keskiarvoa korkeampi lukion 1. ja 2. vuoden (koko maa 6 %) opiskelijoiden osalta. 

Osuus oli koko maan keskiarvoa alhaisempi ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden (koko 

maa 30 %) osalta. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.5) Osallisuus 

6.3.5.1) Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. 

ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa kokevien osuus oli vuonna 2019 4. ja 5. 

luokan opiskelijoilla 2 %, 8. ja 9.luokan opiskelijoilla 5 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 4 % sekä 

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 5 %. Osuus oli koko maan keskiarvon kanssa samaa 

tasoa 4. ja 5. luokkalaisten (koko maa 2 %) osalta ja hieman keskiarvoa matalammat 8. ja 9. luokan 

opiskelijoiden (koko maa7 %), lukion 1. ja 2. luokan (koko maa 5%) sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. 

vuoden opiskelijoiden (koko maa 6 %) osalta. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.5.2) Tuntee itsensä yksinäiseksi, % 4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus oli vuonna 2019 4. ja 5. luokan opiskelijoilla 3 %, 8. 

ja 9.luokan opiskelijoilla 10 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 11 % sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 

2. vuoden opiskelijoilla 12 %. Osuudet olivat koko maan keskiarvon kanssa samaa tai lähes samaa tasoa 4. ja 

5. luokkalaisten (koko maa 3 %), 8. ja 9. luokan opiskelijoiden (koko maa 11 %), lukion 1. ja 2. luokan (koko 

maa 12 %) sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden (koko maa 11 %) osalta. 

(Kouluterveyskysely 2019) 
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6.3.5.3) Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä, % 4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. 

vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla koulu- ja luokkayhteisöön kuulumattomuutta koki vuonna 2019 4. ja 5. luokan 

opiskelijoista 4 %, 8. ja 9.luokan opiskelijoilla 9 %, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 11 % sekä 

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 9 %. Osuus oli koko maan keskiarvoa korkeampi 

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden (koko maa 7 %) osalta. Koko maan keskiarvon 

kanssa samoja tai lähes samoja osuuksia oli 4. ja 5. luokkalaisten (koko maa 4 %) ja lukion 1. ja 2. luokan 

(koko maa 10 %) opiskelijoilla. Koko maan keskiarvoa alhaisempi osuus oli 8. ja 9. luokan (koko maa 12 %) 

opiskelijoilla. (Kouluterveyskysely 2019) 

6.3.5.4) Syrjäytymisriskissä (ei työssä, ei opiskele, ei ole varusmiespalvelussa) olevat 18-24- vuotiaat, % 

vastaavan ikäisistä 

Keski-Pohjanmaalla syrjäytymisriskissä olevien osuus oli vuonna 2017 17%, kun koko maan keskiarvo oli 

17%. (Tilastokeskus) 

6.3.6) Tapaturmat ja väkivalta 

6.3.6.1) Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten fyysistä väkivaltaa vuoden aikana, % 

4. ja 5. lk, 8. ja 9.lk, lukion 1. ja 2. vuoden sekä aol 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 

Keski-Pohjanmaalla vanhempien tai muiden huolta pitävien aikuisten fyysistä väkivaltaa kokeneiden osuus 

oli vuonna 2019 4. ja 5. luokan opiskelijoilla 16 %, 8. ja 9.luokan opiskelijoilla 11 %, lukion 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoilla 8 % sekä ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 7 %. Osuudet olivat koko 

maan keskiarvoa korkeammat 4. ja 5. luokkalaisten (koko maa 13 %) osalta. Koko maan keskiarvon kanssa 

samalla tasolla olivat 8. ja 9. luokan (koko maa 12 %) lukion 1. ja 2. luokan (koko maa 7 %) sekä 

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden (koko maa 7 %) osuudet. (Kouluterveyskysely 

2019) 

6.3.6.2) Alle 25- vuotiaat tapaturmaisesti loukkaantuneet, vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa 

hoidetut potilaat /10 000 vastaavanikäistä 

Keski-Pohjanmaalla vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita oli vuonna 2018 0-6- 

vuotiaissa 133/10 000 vastaavanikäistä, 7-14- vuotiaissa 94/ 10 000 vastaavanikäistä ja 15-24-vuotiaissa 

135/ 10 000 vastaavanikäistä. Potilaiden määrät olivat koko maan keskiarvoja korkeammat 0-6 vuotiaiden 

(koko maa 73/ 10 000), 7-14 – vuotiaiden (koko maa 82/10 000) ja 15-24- vuotiaiden (125/ 10 000) osalta. 

(Tilastokeskus) 

6.4 Työikäiset 

6.4.1) Elämänlaatu 

6.4.1.1) Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus, % 20-64-vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla elämänlaatunsa hyväksi tuntevien osuus oli vuonna 2018 20-64-vuotiaissa 56%, kun 

koko maan keskiarvo oli 64%. (FinSote 2018) 
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6.4.2) Koettu terveydentila 

6.4.2.1) Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus, % 20-64-vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus oli vuonna 2018 20-64 

-vuotiassa 29%. kun koko maan keskiarvo oli 28%.(FinSote 2018) 

6.4.3) Toimintakyky 

6.4.3.1) 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, % 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus oli vuonna 2018 

20-64 -vuotiassa 9%. kun koko maan keskiarvo oli 8%.(FinSote 2018) 

6.4.4) Työkyky 

6.4.4.1) Työkyvyttömyyseläkettä saavat, % 16-64- vuotiaista 

Keski-Pohjanmaalla työkyvyttömyyseläkettä saavien osuus oli vuonna 2018 16-64 -vuotiassa 7%. kun koko 

maan keskiarvo oli 6%. (Tilastokeskus) 

6.4.4.2) Työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus, % 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 26%. kun 

koko maan keskiarvo oli 23%. (FinSote 2018) 

6.4.5) Mielenterveys 

6.4.5.1) Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus, % 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 

12%. kun koko maan keskiarvo oli 13%.(FinSote 2018) 

6.4.6) Elintavat 

6.4.6.1) Lihavien (BMI => 30) osuus, % 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla lihavien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 25%, kun koko maan keskiarvo oli 20%. 

(FinSote 2018) 

6.4.6.2) Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus, % 20- 64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 20%, 

kun koko maan keskiarvo oli 21%. (FinSote 2018) 

6.4.6.3) Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä 25 - 80 vuotta / 100 000 

vastaavanikäistä, pienituloiset  

Keski-Pohjanmaalta saatava tulos on todella vanhaa tietoa (vuodelta 2013). (Tilastokeskus) 



 

 

Sivu 26 / 49 

 

6.4.6.4) Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C), 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla alkoholia liikaa käyttävien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 25%, kun koko maan 

keskiarvo oli 30%. (FinSote 2018) 

6.4.6.5) Päivittäin tupakoivien osuus, 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla päivittäin tupakoivien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 15%, kun koko maan 

keskiarvo oli 14%. Matalan koulutuksen omaavilla 20 – vuotta täyttäneillä osuus oli 17%, kun koko maan 

keskiarvo oli 18%. (FinSote 2018) 

6.4.7) Osallisuus 

6.4.7.1) Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus, % 20-64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 11%, kun koko 

maan keskiarvo oli 9%. (FinSote 2018) 

6.4.7.2) Aktiivisesti järjestötoimintaan tms. osallistuvien osuus, % 20-64-vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla aktiivisesti järjestötoimintaan tms osallistuvien osuus oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 

29%, kun koko maan keskiarvo oli 27%. (FinSote 2018) 

6.4.8) Tapaturmat ja väkivalta 

6.4.8.1) Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus, % 20 – 64- vuotiaat 

Keski-Pohjanmaalla asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus oli vuonna 2015 20-64 -vuotiassa 

91%, kun koko maan keskiarvo oli 92%. (FinSote 2018) 

6.4.9) Työllisyys 

6.4.9.1) Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet, % 25-64 -vuotiaista 

Keski-Pohjanmaalla toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneiden osuus oli vuonna 2018 25-64 -vuotiassa 1,5 

%, kun koko maan keskiarvo oli 2,9 %. (Tilastokeskus) 

6.4.9.2) Vaikeasti työllistyvät, rakennetyöttömyys , % 15-64-vuotiaista 

Keski-Pohjanmaalla vaikeasti työllistyvien osuus oli vuonna 2015 25-64 -vuotiassa 3,5 %, kun koko maan 

keskiarvo oli 4,6 %. (Tilastokeskus) 

6.4.9.3) Ulkomaalaiset työttömät työnhakijat, % ulkomaalaisten työvoimasta 

Keski-Pohjanmaalla ulkomaalaisten työttömien työnhakijoiden osuus ulkomaalaisten työvoimasta oli 

vuonna 2017 13,4 %, kun koko maan keskiarvo oli 22,7 %. (Tilastokeskus) 
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6.4.10) Palveluiden sähköinen käyttö  

6.4.10.1) Asioinut sote-palvelussa internetin välityksellä, % terveyspalveluja käyttäneistä 20-64-

vuotiaista 

Keski-Pohjanmaalla sote-palveluissa internetin välityksellä asioineiden osuus terveyspalveluja käyttäneistä 

oli vuonna 2018 20-64 -vuotiassa 85%, kun koko maan keskiarvo oli 88%. (FinSote 2018) 

6.5 Ikäihmiset 

6.4.1) Elämänlaatu 

6.4.1.1) Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla elämänlaatunsa hyväksi tuntevien osuus oli vuonna 2018 65-vuotta täyttäneillä 51%, 

kun koko maan keskiarvo oli 51%. (FinSote 2018) 

6.4.2) Koettu terveydentila 

6.4.2.1) Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus, % 65-vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus oli vuonna 2018 65 -

vuotta täyttäneillä 49%, kun koko maan keskiarvo oli 48%. (FinSote 2018) 

6.4.3) Toimintakyky 

6.4.3.1) 500 metrin matkan kävelemisessä suuria vaikeuksia kokevien osuus, % 65 vuotta täyttäneistä 

Keski-Pohjanmaalla 500 metrin matkan kävelemisessä suuria vaikeuksia kokevien osuus oli vuonna 2018 65 

-vuotta täyttäneillä 14 %, kun koko maan keskiarvo oli 15 %. (FinSote 2018) 

6.4.3.2) Itsestä huolehtimisessa vähintään suuria vaikeuksia kokevien osuus, % 75 vuotta täyttäneistä 

Keski-Pohjanmaalla itsestä huolehtimisessa vähintään suuria vaikeuksia kokevien osuus oli vuonna 2018 75 

-vuotta täyttäneillä 13 %, kun koko maan keskiarvo oli 11 %. (FinSote 2018) 

6.4.3.3) Apua riittämättömästi saavien osuus väestöstä, % 75 vuotta täyttäneistä 

Keski-Pohjanmaalla apua riittämättömästi saavien osuus oli vuonna 2018 75 -vuotta täyttäneillä 11 %, kun 

koko maan keskiarvo oli 12 %. (FinSote 2018) 

6.4.4) Mielenterveys 

6.4.4.1) Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta 

täyttäneillä 6 %. kun koko maan keskiarvo oli 8 %. (FinSote 2018) 
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6.4.5) Elintavat 

6.4.5.1) Lihavien (BMI => 30) osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla lihavien osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta täyttäneillä 24 %, kun koko maan keskiarvo 

oli 22 %. (FinSote 2018) 

6.4.5.2) Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta täyttäneillä 

21 %, kun koko maan keskiarvo oli 23 %. (FinSote 2018) 

6.4.5.3) Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C), % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla alkoholia liikaa käyttävien osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta täyttäneillä 25%, kun koko 

maan keskiarvo oli 31%. (FinSote 2018) 

6.4.5.4) Päivittäin tupakoivien osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla päivittäin tupakoivien osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta täyttäneillä 6%, kun koko maan 

keskiarvo oli 7 %. (FinSote 2018) 

6.4.6) Osallisuus 

6.4.6.1) Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus oli vuonna 2018 65- vuotta täyttäneissä 8%, kun 

koko maan keskiarvo oli 7%. (FinSote 2018) 

6.4.6.2) Aktiivisesti järjestötoimintaan tms. osallistuvien osuus, % 65-vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla aktiivisesti järjestötoimintaan tms osallistuvien osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta 

täyttäneissä 36%, kun koko maan keskiarvo oli 29%. (FinSote 2018) 

6.4.7) Tapaturmat ja väkivalta 

6.4.7.1) Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä, % vastaavanikäisestä väestöstä 

Keski-Pohjanmaalla lonkkamurtuman saaneiden osuus oli vuonna 2018 65 -vuotta täyttäneissä 0,7 %, kun 

koko maan keskiarvo oli 0,7 %. (Tilastokeskus) 

6.4.7.2) Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus, % 65- vuotta täyttäneet 

Keski-Pohjanmaalla asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus oli vuonna 2015 65 -vuotta 

täyttäneillä 95%, kun koko maan keskiarvo oli 93%. (ATH 2015)  
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6.4.8) Palveluiden sähköinen käyttö  

6.4.8.1) Asioinut sote-palvelussa internetin välityksellä, % terveyspalveluja käyttäneistä 65- vuotta 

täyttäneistä 

Keski-Pohjanmaalla sote-palveluissa internetin välityksellä asioineiden osuus terveyspalveluja käyttäneistä 

oli vuonna 2018 65- vuotta täyttäneillä 52 %, kun koko maan keskiarvo oli 55%. (FinSote 2018) 

7.Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteet 
Soiten jäsenkuntien HYTE-tavoitteita kuvataan jokaisen kunnan osalta Taulukossa 3. 

Kunta Tavoitteet  

Kokkola (Kokkolan kaupungin 

hyvinvointisuunnitelma 2018 - 

2021) 

• Hyvinvointijohtamisen organisointi 

• Hyvinvointityön tavoitteenasettelun konkretisointi 

• Osallisuuden edistäminen ja yhteisöllisyyden vahvistaminen 

Kannus (Kannuksen 

hyvinvointisuunnitelma 2017-2021) 

• Lasten ja lapsiperheiden terveyden edistäminen, liikunnan 

lisääminen, ryhmään kuuluminen sekä elämän ja arjen 

hallinta 

• Nuorten ja nuorten aikuisten osallisuuden, turvallisuuden ja 

opiskelun varmistaminen sekä kehittäminen 

• Työikäisten tyky-toiminnan kehittäminen 

• Ikäihmisten yksinäisyyden vähentäminen ja passiivisten 

aktivointi huomioiden etenkin eläkkeelle siirtymisen vaihe 

Kruunupyy (Kruunupyyn 

hyvinvointisuunnitelma 2020-2021) 

• Taitojen ja kulttuurin edistäminen 

• Kunnan elinvoiman edistäminen 

• Elinympäristön kehittäminen 

• Paikallisen identiteetin ja demokratian edistäminen 

Toholampi (Toholammin 

hyvinvointisuunnitelma 2017-2020) 

• Eheän yhdyskuntarakenteen edistäminen sekä viihtyisät, 

turvalliset asuinympäristöt 

• Kuntalaisten osallisuuden lisääminen 

• Kirjastopalveluiden määrän ja laadun kehittäminen 

• Varhaiskasvatuksen toimintakulttuurin kehittäminen 

• Kerhotoiminnan kehittäminen 

• Kulttuurisuunnitelma vuosille 2021-2030 ja omaehtoisen 

kulttuuritoiminnan ja kulttuuritoimintaa järjestävien 

yhdistysten tukeminen 

• Liikunnan edistäminen 

• Sidosryhmätoiminnan kehittäminen 

Veteli (Vetelin hyvinvointikertomus • Kehitetään yritysten toimintaedellytyksiä 
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ja -suunnitelma 2013-2021)  • Panostetaan nuoren terveyttä ja hyvinvointia tukeviin 

toimintoihin kuten liikkuva koulu toimintamalliin 

• Varhaiskasvatuksen ja perheiden palveluiden kehittäminen, 

esim LAPE-yhteistyö 

• Varmistetaan senioriasuntojen riittävyys ja tuetaan 

kotisairaanhoitoa ja toimintakykyä edistävää työtä 

• Panostetaan osallisuutta lisääviin toimintamalleihin 

• Tuetaan matalan kynnyksen monialaista toimintaa kuten 

Ohjaamon toimintaa 

• Liikuntapaikkojen ja liikuntamahdollisuuksien kehittäminen 

Perho (Perhon 

hyvinvointisuunnitelma 2017-2021) 

• Lasten ja nuorten hyvinvointi, osallisuus ja liikunta  

• Yhteistyö perheiden, koulujen, perhetyön, nuorisotyön ja 

kolmannen sektorin välillä 

• Uudistetaan sekä kehitetään mm. liikunta-ja 

nuorisopalveluiden tuottamista 

• Päihdeongelman vähentäminen ja ennaltaehkäiseminen  

• Työikäisille mahdollistetaan työ aktiivisen elinkeinopolitiikan 

keinoilla ja huolehditaan riittävästä ja monipuolisesta 

asuntotarjonnasta 

• Kehitetään ns. välimallin asumisratkaisuja (mm. 

senioriasunnot), 

• Vahvistetaan osallisuutta tukemalla omaehtoista toimintaa 

kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyössä 

Kaustinen (Kaustisen 

hyvinvointisuunnitelma 2017-2021) 

• Lapset, nuoret ja perheet:  

a) kehittämällä vanhemmuuden tukea varhaiskasvatuksessa 

sekä perusopetuksessa ja lukiokoulutuksessa sekä kunnan ja 

Soiten palveluiden palvelukokonaisuutta kehittämällä 

b) elintapojen ja terveystottumusten kehittäminen, lasten ja 

nuorten liikkumisen lisääminen sekä päihde ja ravinto 

asenteisiin vaikuttaminen 

c) osallisuuden edistäminen: koulujen ja oppilaitosten 

toimintakulttuurin kehitys yhteisöllisyyttä tukevaksi, 

nuorisotyön tukeminen 

• Työikäisillä: terveellisten elintapojen edistäminen ja 

vanhemmuuden tukeminen, aikaa lapselle ja perheelle 

• Ikäihmiset: arjen toimintakyvyn ylläpito ja osallisuuden 

mahdollisuuksien lisääminen 

Halsua (Halsuan 

hyvinvointisuunnitelma 2017-2021) 

• Lapsiperheiden tukeminen 

• Lasten ja nuorten harrastamisen lisääminen  

• Tilojen hyödyntäminen entistä laajemmin vapaa-ajan 

harrastuksiin ja toimintapiireihin 

• Järjestetään nuorille heitä kiinnostavia tapahtumia 



 

 

Sivu 31 / 49 

 

• Nuorten työllisyyden parantaminen 

• Työikäisten terveellisten elintapojen mahdollistaminen ja 

tukeminen 

• Tarjotaan vakituisen asumiseen erilaisia tontteja 

• Ikäihmisten kotona asumisen tukeminen ja tilaisuuksien sekä 

tapahtumien järjestäminen yhdessä järjestöjen kanssa  

Lestijärvi • Lasten ja nuorten harrastusmahdollisuuksien lisääminen 

• Nuorten työllisyyden parantaminen 

• Mielenterveysongelmien ehkäisy ja vähentäminen 

• Lapsiperheiden tukeminen 

• Työikäisten ja ikäihmisten aktiivisen/liikuntatoiminnan 

lisääminen ja edistäminen sekä työkykyä ylläpitävän 

toiminnan lisääminen 

• Työpaikkojen määrän lisääminen 

• Uusi koulukeskus  

Taulukko 3. Soiten jäsenkuntien HYTE-tavoitteet. 

8. Järjestöt hyvinvointia ja terveyttä edistämässä 
Aktiivinen yhteiskunta voi toiminnallaan edistää hyvinvointia ja terveyttä sekä ehkäistä ja vähentää 

sairauksia ja sosiaalisia ongelmia.  Toimiessaan näin yhteiskunta voi myös vähentää virallisten 

hyvinvointipalveluiden tarvetta. Järjestöt ovat yhteiskunnan keskeisiä toimijoita ja tärkeitä suomalaisten 

hyvinvoinnille.  

Soite ja Soiten jäsenkunnat tekevät järjestöjen kanssa monipuolista yhteistyötä. Syksyllä 2018 Soite ja 

Keski-Pohjanmaan kunnat kokosivat yhdessä järjestöt mukana muutoksessa Keski-Pohjanmaalla hankkeen 

toimijoiden kanssa järjestöille kohdistetun kyselyn. Kyselyssä tiedusteltiin järjestöjen näkökulmia kuntien 

hyvinvointityön tueksi. Kyselyssä tiedusteltiin muiden kysymysten ohella tapoja, joilla järjestöjen toiminta 

edistää kuntalaisten hyvinvointia (Kuva 1).   

 

Kuva 1. Keski-Pohjanmaan kunnissa olevien järjestöjen tapoja edistää kuntalaisten hyvinvointia  



 

 

Sivu 32 / 49 

 

Kesällä 2019 Soite järjesti yhdessä yhteistyötahojensa kanssa alueellisen järjestöjamit tilaisuuden. 

Tilaisuuteen kutsuttiin järjestöjä keskustelemaan alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. 

Järjestöiltä kysyttiin sitä, miten he voisivat kehittää alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työtä. 

Järjestöiltä saatiin tilaisuudesta seuraavia kehittämisideoita: 

Tilat: 

• koulutilojen käytön neuvottelut (käyttö koulutoiminnan ulkopuolisella ajalla) 

• maksuttomat tilat kokoontumiseen 

• liikunta- ja muiden harrastuspaikkojen, luontopolkujen yms. ylläpitäminen järjestöjen toimesta 

 

Tilaisuudet: 

• tilaisuuksien järjestäminen sekä asiantuntijaluentojen tai puheenvuorojen toteuttaminen eri 

tilaisuuksissa 

• tilaisuuksien järjestäminen yhteistyössä esim. siten että kunnalta maksuttomasti tila tilaisuuksien 

järjestämiseen 

 

Toiminnot: 

• taloudellinen tukeminen siten, että huonommassa taloudellisessa asemassa olevat pääsevät myös 

osallistumaan toimintaan 

• yhteisöllisyyden lisääminen luomalla kohtaamismahdollisuuksia samanlaisten kiinnostuksen kohteiden 

tai sairauksia sairastavien kanssa 

• matalan kynnyksen harrastusmahdollisuuksia 

• virkistystoiminnan tarjoaminen 

• heikommassa asemassa olevien tukeminen 

• vapaaehtoistyöntekijöitä avuksi yksinasuville vanhuksille 

• erilaisten kurssien vieminen vanhainkotiin ja kouluihin 

 

Muita kehityskohteita: 

• tiedon jakaminen ja tiedottaminen olemassa olevista yhdistyksistä ja ohjaaminen toimintojen pariin 

• yhdistystoiminnan puolueeton koordinointi, ei puuttumalla vaan tukemalla 

• järjestöjen osallistuminen hyvinvointityöryhmiin  

• erityisryhmien arjen haasteiden esille tuominen 

• potilasjärjestöt mukaan hoitoketjuajatteluun  

• sopimukset yhteistyöstä 

• yhteistyön tiivistäminen koulujen kanssa 
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9. Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset 
Indikaattoritiedosta nousi esille koko maan keskiarvoon ja muutossuuntaa arvioiden huolen aiheena 

sepelvaltimotaudin, aivoverisuonisairauksien ja mielenterveysongelmien koko maata hieman suurempi 

esiintyvyys. Lasten ja perheiden osalta huolen aiheina olivat vammat ja myrkytykset sekä tervehampaisten 

12-vuotiaiden osuus. Alakoululaisten osalta koettu terveydentila ja koettu fyysinen väkivalta. 

Yläkoululaisten osalta ylipaino, lukiolaisten osalta koettu terveydentila ja ylipaino sekä ammattikoululaisten 

koettu terveydentila, ylipaino, yksinäisyyden kokeminen ja kokemus koulu- ja luokkayhteisöön 

kuulumattomuudesta. Työikäisten osalta elämänlaadun kokeminen, työkyvyn heikentyneeksi kokeminen, 

lihavuus ja yksinäisyyden kokeminen olivat huolen aiheena. Ikäihmisten osalta huolestuttavaa oli vaikeudet 

itsestä huolehtimisessa ja lihavuus.   

Alueellisia suunnitelmia lähdettiin kokoamaan monialaisesti painottaen kuntia ja heidän HYTE tavoitteita. 

Suunnitelmien kokoamisessa hyödynnettiin taustatietona indikaattoritietoa alueen väestön 

hyvinvoinnintilasta. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan koottiin taustatiedoksi indikaattoritietoa ja 

määriteltiin yhdessä lasten ja nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa pääpainopisteiksi suunnitelmaan 

yksinäisyys ja kiusaaminen, osallisuus kasvuyhteisöissä ja palveluissa sekä (pikku) lapsiperheiden ja van-

hemmuuden tuki. Työikäisille ja ikäihmisten pääpainopisteitä haettiin kuntien hyvinvointityöryhmiltä ja 

tarkennettiin niistä tärkeimmät sähköisellä kyselyllä (maakuntaliitolle, Soitelle, kuntiin, neuvostoille) ja 

pitämällä työikäisten ja ikäihmisten hyvinvoinnin edistämisen alueellinen tilaisuus. Työikäisille ja ikäihmisille 

pääpainopisteiksi eli ”kärjiksi” nousivat terveellisten elintapojen edistäminen, mielenterveys ja 

päihdeongelmien vähentäminen ja turvallisuuden edistäminen. 

 

OSA II HYVINVOINTISUUNNITELMA 2020-2024 
 

10.Alueen strategiset hyvinvoinnin edistämisen painopisteet ja 

strategiat 
Alueen strategiset hyvinvoinnin painopisteet ja linjaukset ovat perustuneet Keski-Pohjanmaan 

hyvinvointistrategiaan (2015) sekä Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä SOITE:n 

strategiaan. 

11.Alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 

erillisohjelmat- ja suunnitelmat 
Keski-Pohjanmaan maakunnassa ja Kruunupyyn kunnassa on olemassa hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseen erilaisia ohjelmia ja suunnittelmia: Keski-Pohjanmaan maakuntaohjelma, Keski-Pohjanmaan 

kuntien  ja Kruunupyyn kunnan lasten ja nuorten hyivnvointisuunnitelma 2020-2024 ja Keski-Pohjanmaan 

kuntien ja Kruunupyyn kunnan mieleterveys- ja päihdestratega 2020-2024 
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11. Hyvinvointisuunnitelma 

11.1 Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 

Lasten ja nuorten hyvinvointityön visio on ”hyvä arki kasvuun- yhdessä”. Yhteisellä hyvinvointityöllä 

halutaan kaventaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointieroja. Tavoitteet on asetettu kolmeen 

kokonaisuuteen, jotka ovat:  

1) Lasten ja nuorten hyvinvoinnin sekä vanhemmuuden tuen lisääminen 

TAVOITE: Lasten ja nuorten psyykkisen pahoinvoinnin ja syrjäytymisen ennaltaehkäisyn tehostaminen  

TAVOITE: Ennaltaehkäisevän päihdetyö kehittäminen (alueellinen koordinointi) 

TAVOITE: Erityislasten ja –nuorten huomiointi 

TAVOITE: Sosiaalisen median vaikutuksien ja positiivisten käyttötapojen tunnistaminen lasten ja 

nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi 

TAVOITE: Vanhemmuuden tuen ja avun lisääminen 

 

2) Toimijoiden yhteistoiminnallisuuden edistäminen ja palveluiden turvaaminen 

TAVOITE: Yhteistoiminnallisuuden lisääminen (Systeemisyys ja lapset puheeksi-toimintamalli, 

perhekeskustoiminta) 

TAVOITE: Lastensuojelun ja peruspalveluiden yhteistyön lisääminen sekä säännölliset koulutukset 

lastensuojelusta  

TAVOITE: Resurssivajeen korjaaminen ja palveluiden kattavuuden turvaaminen (koulupsykologit, 

koululääkärit, ohjaamo-toiminta ja Ankkuri-tiimi) 

 

3) Alueellisen hyvinvointityön koordinoinnin ja tiedolla johtamisen edistäminen. 

TAVOITE: Alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointityön koordinoinnin ja tietopohjan rakentaminen 

 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan laadintaan osallistuneet maakunnalliset verkostot ja toimijat 

kuvataan kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadintaan osallistuneet verkostot ja toimijat. 

 

11.2 Alueellinen mielenterveys- ja riippuvuusstrategia 

Keski-Pohjanmaan kunnat ja Kruunupyyn kunta laativat yhdessä alueellisen mielenterveys- ja 

riippuvuusstrategian vuosille 2020 – 2024. Strategiassa mielenterveyden edistäminen ja 

riippuvuushaittojen ehkäisy nähtiin osana alueen väestön terveyttä ja hyvinvointia. Indikaattoritiedon 

valossa nykytilaa tarkasteltiin neljästä eri näkökulmasta, jotka olivat: ennakointi, kustannukset, toiminta ja 

vaikuttavuus. 

Lasten ja nuorten osalta huomio haluttiin kiinnittää lapsiperheiden talous- ja asumisoloihin, lasten ja 

nuorten keskusteluyhteyteen vanhempien kanssa, vanhemman alkoholin käyttöön, lasten ja nuorten koulu-

uupumukseen, ahdistuneisuuteen, tupakointiin ja huumeidenkäyttökokeiluihin. Työikäisen väestön 

kohdalla huolenaiheena, nykytilakuvauksen valossa, nousivat esiin psyykkinen kuormittavuus töissä, 

mielenterveyden haasteet ja tupakointi. Ikääntyneiden osalta huolenaiheena oli, eteenkin eläkeikään 

siirtyvien osalta, alkoholinkulutuksen kasvu. Toiminnan ja talouden näkökulmasta huomio kiinnitettiin 

mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämiseen.  
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Strategiatyöryhmät asettivat seuraavat tavoitteet:  

1) Mielenterveyden edistäminen 

TAVOITE: Mielenterveys nähdään terveyden perustana, voimavarana ja positiivisena mielenterveytenä, 

joka kuuluu kaikille 

TAVOITE: Fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin/ pahoinvointiin liittyvät haasteet tunnustetaan tasa-

arvoisina 

TAVOITE: Mielenterveyden haasteisiin liittyvä stigma pienenee 

 

2) Riippuvuushaittojen ehkäisy 

TAVOITE: Lasten ja nuorten suojeleminen vastuulliseen aikuisuuteen 

TAVOITE: Välittävä, yhteisöllinen ja turvallinen elämä asenteisiin ja toimintatapoihin vaikuttamalla 

 

3) Mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden järjestäminen 

TAVOITE: Varhainen tuki; mielenterveys- ja/tai päihdeongelmaan apua tarvitseva asiakas/ potilas saa 

tarvitsemansa palvelun oikeaan aikaan oikeasta paikasta. 

TAVOITE: Toimivat palvelut; integroitu, toimiva ja koordinoitu palvelujärjestelmä 

 

Strategian kokoaminen tapahtui viidessä työryhmässä: ohjausryhmä, mielenterveyden edistämisen 

työryhmä, riippuvuushaittojen ehkäisyn työryhmä sekä päihde- ja mielenterveyspalvelujen työryhmä. 

Työryhmissä on ollut edustettuna alueen kunnat (HYTE-verkosto), Soite (perheiden palvelut, 

kehittämispalvelut, terveyden ja sairaanhoidon toimialue), Keski-Pohjanmaan koulutuskuntayhtymä, LAPE, 

CENTRIA AMK, Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykatrinen yhdistys ry, FinFami Pohjanmaa ry, Kokkolan 

seurakuntayhtymä, Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto, Pohjanmaan poliisilaitos, EHYT ry, ALKO, 

CityKokkola, Suomen Vartiointimiehet oy. 

 

11.3 Suunnitelma terveellisten elintapojen edistämiseksi 

Keski-Pohjanmaan kunnat ja Kruunupyyn kunta laativat yhdessä alueellisen suunnitelman terveellisten 

elintapojen edistämiseksi vuosille 2020 – 2024. Suunnitelmassa terveelliset elintavat nähtiin osana alueen 

väestön terveyttä ja hyvinvointia. Nykytilaa tarkasteltiin kolmesta eri osa-alueesta: terveysliikunta, 

terveelliset ravitsemustottumukset ja uni sekä mielen hyvinvointi. 

Huolenaiheeksi nähtiin lasten ja nuorten elintavoissa lasten ja nuorten ylipaino, arjen liikkumattomuus, 

nuoret, joilla ei ole harrastuksia, nuorten epäterveellinen ruokavalio, kouluruuan syömättä jättäminen ja 

vanhempien ravitsemussuositusten kyseenalaistaminen. Työikäisillä huoli oli uupumisessa, fyysisessä 

inaktiivisuudessa, liikunnan suorituskeskeisyydessä, pika-dieeteissä, arkirytmin hallitsemisessa ja 

nukkumisen arvostamisessa. Esille nousi myös ikääntyneillä yksinäisyys ja ympäristön rajoitteet.   

Terveellisten elintapojen edistämisen työryhmät asettivat seuraavat tavoitteet: 

1) Terveysliikunnan edistäminen 

TAVOITE: Arkiaktiivisuuden lisääminen 



 

 

Sivu 37 / 49 

 

TAVOITE: Tiedotuksen parantaminen 

TAVOITE: Erityisryhmien ja heikommassa asemassa olevien tukeminen liikunnan aloittamisessa ja 

harrastamisessa (muille kohderyhmille tukea) 

 

2) Terveellisten ravitsemustottumusten edistäminen 

TAVOITE: Arkiruoan ja kouluruoan arvostus 

TAVOITE: Kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön lisääminen 

 

3) Unen ja mielen hyvinvoinnin edistäminen 

TAVOITE: Unen arvostuksen lisääminen 

TAVOITE: Rohkeus elää omannäköistä elämää- itselle sopivat valinnat 

 

Suunnitelman kokoaminen tapahtui neljässä työryhmässä: ohjausryhmä, terveysliikunnan työryhmä, 

ravitsemuksen työryhmä ja unen sekä mielen hyvinvoinnin työryhmä. Työryhmissä on ollut edustusta 

alueen kuntien liikuntatoimista, opetustoimista, nuorisotoimista ja ruokapalveluista. Soitesta edustus on 

ollut kehittämispalveluista, perheiden palveluista, terveyden ja sairaanhoidon toimialueelta sekä hoidosta 

ja hoivasta. Lisäksi mukana on ollut edustus työterveyshuollosta (TyöPlus) ja järjestöistä (Kepli, maa- ja 

kotitalousnaiset ja Kokkolan ensi- ja turvakoti). 

11.4 Alueellinen turvallisuussuunnitelma 

Keski-Pohjanmaan kunnat ja Kruunupyyn kunta laativat yhdessä alueellisen turvallisuussuunnitelman ”arjen 

turvallisuus” vuosille 2020 – 2024. Suunnitelmassa alueen turvallisuuden edistäminen etenkin 

ennaltaehkäisevillä keinoilla nähtiin osana alueen väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Nykytilaa 

tarkasteltiin neljästä eri osa-alueesta: koti, kodin turvalliset ihmissuhteet, kotitapaturmat, elinympäristön 

turvallisuus ja digiosallisuus, asiointi- ja nettiturvallisuus. 

Huolenaiheeksi nähtiin huumeet, väkivalta perheissä ja väkivalta kokonaisuutena, huoltajariidat, 

ylisukupolvisuus päihteiden käytössä, välinpitämättömyys toisen omaisuudesta ja sääntöjen valvonnassa. 

Lisäksi huolenaiheeksi nähtiin ikäihmisissä yleinen turvattomuus ja median tuottamat pelonaiheet sekä 

kotitapaturmat. 

Turvallisuuden edistämisen työryhmä asetti seuraavat tavoitteet: 

1) Kodin turvallisuuden ja kodin turvallisten ihmissuhteiden edistäminen sekä kotitapaturmien 

vähentäminen 

TAVOITE: Tunnistetaan, otetaan puheeksi ja puututaan perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan 

TAVOITE: Tietoisuuden lisääminen palvelujärjestelmästä ja ilmiöstä liittyen perhe- ja 

lähisuhdeväkivaltaan 

TAVOITE: Ikääntyneiden kotitapaturmien (kaatumiset, putoaminen) vähentäminen 

TAVOITE: Taaperoturvallisuuden lisääminen 

 

2) Elinympäristön turvallisuuden edistäminen 

TAVOITE: Yhteistyön kehittäminen huumeiden käytön ennaltaehkäisyssä ja valvonnassa 
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TAVOITE: Liikenneturvallisuuden parantaminen ja julkisen liikenteen kehittäminen 

 

Suunnitelman kokoaminen tapahtui kahdessa työryhmässä: ohjausryhmä ja turvallisuuden edistämisen 

työryhmä. Työryhmissä on ollut edustettuna alueen kunnat (HYTE-verkosto ja tekninen toimi), Soite 

(kehittämisyksikkö ja hoito ja hoiva), Pohjanmaan poliisilaitos, Kokkolan ensi- ja turvakoti ja Suomen 

vartiointimiehet ry.  

 

 

Hyvinvointisuunnitelman tavoite ja toimintamatriisit 
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman alueelliset tavoitteet ja toimenpiteet: 

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 

1) LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN SEKÄ VANHEMMUUDEN TUEN LISÄÄMINEN 
 

TAVOITE TOIMENPITEET 

Lasten ja nuorten 

psyykkisen pahoinvoinnin 

ja syrjäytymisen  

ennaltaehkäisyn  

tehostaminen  

1. Koulupudokkuuden sekä lasten ja nuorten ahdistuneisuuden 

vähentämiseksi hyvien käytäntöjen ja toimintamallien käyttöönotto. 

2. Psyykkisen tuen tarjoaminen ja tehostaminen lapsille ja nuorille 

koulussa/oppilaitoksissa. 

3. Varhaisen tuen kehittäminen: kouluikäisten kehitysviiveen tunnistaminen 

ja yhteisten toimintamallien kehittäminen sivi-sote yhteistyössä. 

4. Nuorisopsykiatrian kouluihin/oppilaitoksiin jalkautuvan palvelun (AKU-

tiimin) jatkaminen ja nepsytiimin vakinaistaminen. 

5. Lapsille ja nuorille avun aktiivisempi tiedottaminen ja tarjoaminen, avun 

hakeminen hyväksytyksi (normaali käytäntö) sekä avun saamisen 

helpottaminen (esim. koulupsykologipalveluiden sekä lasten ja nuorten 

psykiatrian osastopaikan saatavuus). 

6. Yksinäisyyden ja kiusaamisen käsittelyn/tiedon lisääminen lasten, 

nuorten, vanhempien ja ammattilaisten parissa. 

7. Kasvuympäristöissä ryhmäytymisen, kaveritaitoihin, tunnetaitoihin, 
itsehillintään, empatiakykyyn lisääminen eri menetelmin. 

8. Lasten ja nuorten osallisuuden sekä aktiivisen 

toiminnan/harrastustoiminnan lisääminen koulussa ja vapaa-ajalla 

9. Vanhempien eroon liittyvien palveluiden kehittäminen (lapsille, nuorille, 

vanhemmille) 

Ennaltaehkäisevän 

päihdetyön kehittäminen 

1. Ennaltaehkäisevän päihdetyön alueellinen kehittäminen ja koordinointi 

yhteistyössä. Tiedottaminen, asenteisiin vaikuttaminen ja 

kokemusasiantuntijoiden hyödyntäminen. Ensisijaisesti tulevina vuosina 

huumeisiin liittyvien asenteiden, saatavuuden ja tilanteisiin puuttumisen 

osalta. Tarkennetut tiedot alueellisessa mielenterveys- ja 

päihdestrategiassa 

Vanhemmuuden tuen ja 1. Perhe- ja vanhemmuusvalmennuksien, vanhemmuutta tukevien 

tilaisuuksien sekä vertaistuen kehittäminen/tarjoaminen 
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avun lisääminen 2. Voimaperheet toimintamallin käytön jatkaminen 4-vuotiailla sekä 

toimintamallin käytön hyödyntämisen laajentaminen myös muihin 

ikäryhmiin Neuvolatyössä 

3. Lapset puheeksi menetelmän käytön levittäminen koko Soiten alueella ja 

kunnissa 

4. Lapsiperheiden palveluohjauksen (yhden puhelun periaate) 

vakiinnuttaminen ja avaaminen vanhemmille  

5. Eroneuvonnan ja –palveluiden kehittäminen; tukipalvelut 

parisuhdehaasteisiin ja erojen ennaltaehkäisyyn, neuvonta ja palvelut 

eropäätöksen jälkeen eron vaiheisiin lapsen oikeuksien turvaamiseksi 

Erityislasten ja  

–nuorten  

huomiointi 

 

1. Erityislasten ja –nuorten hyvinvoinnin kohdennettu tarkastelu ja 

huomiointi; palveluista ja oikeuksista tiedottaminen lapsille, nuorille, 

perheille ja ammattilaisille sekä esteettömyyden huomiointi. 

2. Lapsen oikeuksista tiedottaminen lapsille, nuorille, vanhemmille ja 

toimijoille. 

Sosiaalisen median 

vaikutuksien ja 

positiivisten 

käyttötapojen 

tunnistaminen lasten ja 

nuorten hyvinvoinnin  

edistämiseksi 

 

1. Sosiaalisen medianvaikutuksien tunnistaminen, negatiivisten vaikutuksien 

ehkäiseminen ja positiivisten vaikutuksien hyödyntäminen lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin edistämiseksi. Yhteistyössä lasten, nuorten, vanhempien ja 

alueellisten toimijoiden kanssa mediakasvatuksen, vertaistiedottamisen ja 

erilaisten foorumien kuten myös vanhempainiltojen kehittäminen.  

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 

2) TOIMIJOIDEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN EDISTÄMINEN JA PALVELUIDEN TURVAAMINEN 
 

TAVOITE TOIMENPITEET 

Yhteistoiminnallisuuden 

lisääminen 

 

1. Lasten, nuorten ja vanhempien KOHTAAMINEN; rohkeus kohdata, kysyä, 

puuttua ja auttaa. Puheeksi ottamisen kulttuurin edistäminen.   

2. Systeemisen toimintatavan sekä lapset puheeksi-toimintamallin 

laajentaminen koko Soiten alueelle ja yhteistyössä kuntien sivistystoimien 

kanssa 

Lastensuojelun ja 

peruspalveluiden 

yhteistyön  

lisääminen 

1. Lastensuojelun ja peruspalveluiden yhteistyön lisääminen; 

yhteistyöfoorumien sekä systeemisen lastensuojelutyön kautta 

toimintatapojen ja tiedonvaihdon selventäminen 

2. Säännölliset koulutukset/foorumit lasten, nuorten ja perheiden kanssa 

toimiville (erityisesti peruspalvelut) lastensuojelusta, 

lastensuojeluilmoituksien teosta sekä yhteistoiminnallisuudesta 

Resurssivajeen 

korjaaminen ja 

palveluiden kattavuuden 

turvaaminen 

1. Resurssivajeen korjaaminen; Koulupsykologien ja koululääkärien mitoituksien 

korjaaminen tarpeen ja suosituksien mukaisiksi  

2. Nuorten palveluiden osalta Ohjaamotoiminnan tehostaminen ja Ankkuri- 

tiimin kattavuuden kehittäminen 

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 

3) ALUEELLISEN HYVINVOINTITYÖN KOORDINOINNIN JA TIEDOLLA JOHTAMINEN EDISTÄMINEN 
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TAVOITE TOIMENPITEET 

Alueellisen lasten ja 

nuorten hyvinvointityön 

koordinoinnin ja 

tietopohjan  

toteuttaminen 

 

 

1. Alueellisesti yhteisten toimintamallien sekä yhteisen osaamisen kehittämisen 

(sivi-sote-järjestöt) koordinoinnin toteuttaminen, jolla turvataan 

toimintamallien jatkuvuus (ehkäistään hyväksy havaittujen toimintamallien 

loppumista johtuen hankkeiden päättymisestä, henkilöiden vaihtuvuudesta 

yms.)  

2. Yhteinen alueellisen hankehaun koordinointi ja jaettu johtaminen; 

synergiaetu ja resurssien tehokas käyttö lasten, nuorten ja perheiden 

hyvinvointityössä  

3. Alueellisen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tietopohjan luominen ja 

toimintamallit sen hyödyntämiseen  

 

Mielenterveys- ja riippuvuusstrategian alueelliset tavoitteet ja toimenpiteet: 

MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

TAVOITE  MENETELMÄ  TOTEUTUS 

Mielenterveys nähdään 

terveyden perustana, 

voimavarana ja 

positiivisena 

mielenterveytenä, joka 

kuuluu kaikille 

Fyysiseen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin/ 

pahoinvointiin liittyvät 

haasteet tunnustetaan tasa-

arvoisina 

Mielenterveyden 

haasteisiin liittyvä stigma 

pienenee 

Arjen tuki perheille  

elämäntilanteisiin 

liittyvissä haasteissa 

(vanhemmuuden tuki 

oikea-aikaisesti, 

erityisryhmät 

huomioiden) 

Yhteisöllinen työ, vertaistuki, ryhmätoiminta 

ammattilaisten johdolla (vertaistukiryhmät, 

koulujen kerhotoiminnan tuki). 

Parisuhteen tukeminen, perhevalmennus 

Lapsiperheiden palveluohjaus, APUA- nappi 

(asiakaspalvelua perheen ongelmatilanteissa) 

Hyödynnetään olemassa olevia malleja 

yhteistyössä (yhdistykset, koulut) 

Vertaistukiryhmien kartoittaminen ja niistä 

tiedottaminen. 

Sosiaalisen median hyödyntäminen. 

Mielenterveyden 

edistämisen teema 

toiminnallisiin 

vanhempain iltoihin 

Hyödynnetään opiskelijoita projekteissa (suunnittelevat 
projektina vanhempainiltoja päiväkoteihin, kouluihin). 
Hyödynnetään kokemusasiantuntijoita ja vertaistukea. 
Sosiaalisen median hyödyntäminen. 

 

Henkilöstön (sosiaali- 

ja terveydenhuolto, 

sivistystoimi) 

mielenterveysosaamis

en vahvistaminen 

kaikilla tasoilla 

MTEA-koulutus järjestetään kasvatus-, opetus- ja 

hoitohenkilökunnalle (vastuutetaan työnantajia) 

Edistetään Mielenterveyden ensiapukoulutuksen saamista  
ensiapukoulutuksen tasolle (SPR). 
Alueella tuetaan mielenterveys- ja päihdetyön 
erikoistumiskoulutusta (AMK) 

 

Mielenterveyden 

ensiapukoulutus 

ensiapukoulutuksen 

tasolle 

 MTEA-koulutus kansalaistaidoksi. Sosiaalisen 

median hyödyntäminen. 

Ohjattu toiminta Tuetaan kotona-asumista ja positiivista 
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eläkeläisille 

 

mielenterveyttä mahdollisuudella kuljetukseen 

(tapahtumat, harrastukset) 

Vertaistukea ja 

osallisuutta 

työttömille, sekä 

itsensä yksinäisiksi 

kokeville   

 

Lisätään osallisuutta antamalla tietoa 

vertaisryhmistä, tuetaan vertaisryhmien 

perustamista 

”Mielenterveysliikuske

lu” 

Keskipohjalainen HYVÄ MIELI – päivä työyhteisölle 

(Mielenterveysviikko 47). 

Työikäisille annetaan mahdollisuus 

mielenterveyden edistämiseen (esim. TYKY/TYHY-

päivien teema), työnantajille kohdistetaan 

mielenterveyden edistämisen merkitystä 

työyhteisössä ja annetaan erilaisia toimintamalleja 

käyttöön. 

Alueellinen vanhempainilta lasten ja nuorten 

mielenterveyden edistämiseen liittyen 

(vanhempainilta vaihtelee vuosittain ehkäisevän 

päihdetyön viikon ja mielenterveysviikon välillä) 

 

 

RIIPPUVUUSHAITTOJEN EHKÄISY - ASENTEET 

TAVOITE  MENETELMÄ  TOTEUTUS 

Lasten ja nuorten 

suojeleminen vastuulliseen 

aikuisuuteen 

Välittävä, yhteisöllinen ja 

turvallinen elämä asenteisiin 

ja toimintatapoihin 

vaikuttamalla 

Suunnitelmallinen, 

säännöllinen ja organisoitu 

valistus ja 

ennaltaehkäisevä työ 

riippuvuushaitoissa 

(alkoholi, huumeet, 

tupakka, nuuska, 

pelaaminen) 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa 

mielenterveys- ja päihdehaasteiden 

tunnistaminen ja puheeksioton 

vahvistaminen 

Riippuvuuksiin liittyvä opetus/kasvatus on 

osa koulujen opetussuunnitelmaa. 

Sisällytetään ehkäisevä päihdetyö koulujen 

ja oppilaitosten vuosikelloon (esim. PEPP-

portaali) 

Kartoitetaan valistus- ja ennaltaehkäisevää 

työtä tekevät tahot. (järjestöt, seurakunnat, 

viranomaiset, poliisi) 

Harrasteryhmien päihdepelisäännöt 

Hyödynnetään valtakunnalliset kampanjat 
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(EPT-viikko 45) 

Riskiryhmät ja niiden 

tunnistaminen 

 

Tunnistetaan ylisukupolvisuus, luki- ja 

oppimisvaikeudet, ADHD, opiskelun 

nivelvaiheessa olevat oppilaat, mahdolliset 

koulupudokkaat  

Tunnistetaan vanhemmat, joilla ei ole 

mahdollisuutta antaa lapsille kehitystä ja 

kasvua suojaavia tekijöitä -> vahvistetaan 

vanhemmuutta eri rooleissa- 

Asiantuntijaverkoston kokoaminen ja 

käynnistäminen (laaja näkökulma, eri 

ikäryhmät, kokemusasiantuntijoiden 

hyödyntäminen) 

 Savuttomien työyhteisöjen edistäminen  

Riittävät matalakynnyksiset 

palvelut: lasten ja nuorten 

harrastusmahdollisuuksien 

parantaminen 

(mahdollisuus tilojen ja 

välineiden  käyttöön, 

ohjattu harrastustoiminta, 

liikunnan ja luovan 

toiminnan 

mahdollistaminen), 

palvelujen kattavuus ja 

niistä tiedottaminen 

 

Vanhemmuuden tukeminen rajojen 

asettamisessa sekä lapsen kehityksellisiin 

tarpeisiin vastaamisessa  

Lapset puheeksi toimintamallin 

käyttöönoton tukeminen ja seuranta 

Lisätään osaamista puheeksi ottamiseen 

Moniammatillisen yhteistyön parantaminen 

Jalkautetaan koko toiminta-alueelle 

matalankynnyksen palvelut (kustannusten 

jakaminen, lapsi- ja nuoribudjetointi) 

Lisätään osaamista tiedottamiseen 

Kuntalaisten/ järjestöjen mukaan ottaminen 

tiedottamiseen 
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RIIPPUVUUSHAITTOJEN EHKÄISY -SAATAVUUS JA HAITTOJEN VÄHENTÄMINEN 

TAVOITE MENETELMÄ  TOTEUTUS 

Lasten ja nuorten 

suojeleminen 

vastuulliseen aikuisuuteen 

Välittävä, yhteisöllinen ja 

turvallinen elämä 

asenteisiin ja 

toimintatapoihin 

vaikuttamalla 

Laaditaan yrityksille 

toimintamalli vastuulliseen 

alkoholin ja rahapelien 

myyntiin  

 

Järjestetään alueen alkoholielinkeinolle 

koulutus (omavalvonta ja siihen liittyvä 

suunnittelu, huumeet ja sekakäyttö, 

turvallisuus) 

 

Järjestetään koeostoja 

(mystery shopping) 

alkoholin ostoista ja 

rahapelien pelaamisesta 

vähittäismyynnissä 

 

Suoritetaan arviointi oppilaitosyhteistyönä 

 

Anniskelupaikkojen 

arviointi 

oppilaitosyhteistyönä 

(anniskelu, ikärajavalvonta, 

siisteys, ohjelmatarjonta, 

kehittämisehdotukset) 

Yhteistyö 

alkoholielinkeinon kanssa 

riippuvuushaittojen 

vähentämiseksi 

 

Kokkolan paras terassi – kilpailu  

Vuoden keskipohjalainen kesäterassi – 

valinta 

Perusteena: 

• alkoholilain mukainen toiminta 

• alkoholiasenteisiin vaikuttaminen 

• turvallisuuden ja omavalvonnan esiin 
nostaminen 

Yleisten paikkojen 

turvallisuuden lisääminen 

Perustetaan poikkisektoriaalinen työryhmä, 

joka laatii toimintamallin (esim. toiminta 

akuuttilanteissa) 

 

MIELENTERVEYS JA PÄIHDEPALVELUIDEN JÄRJESTÄMINEN 

TAVOITE  MENETELMÄ  TOTEUTUS 

Varhainen tuki; 

mielenterveys- ja/tai 

päihdeongelmaan apua 

Integroitu, toimiva ja 

koordinoitu 

palvelujärjestelmä 

Tunnistetaan varhaisessa vaiheessa luki- ja 

oppimisvaikeudet*. Toimintamallin laadinta 

ja käyttöönotto yhteistyössä Soiten ja 
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tarvitseva asiakas/ potilas 

saa tarvitsemansa palvelun 

oikeaan aikaan oikeasta 

paikasta. 

 

Toimivat palvelut; 

integroitu, toimiva ja 

koordinoitu 

palvelujärjestelmä 

 

sivistystoimen kanssa. 

 Toimintakykyä ja osallisuutta tukevia 

palveluja luki- ja oppimisvaikeuksista 

kärsiville asiakkaille, joilla on 

oppimisvaikeuksien ohella mielenterveys- 

ja/tai päihdeongelmaa. 

Näitä palveluja ovat selkeiden tekstien käyttö 

palveluissa, sosiaalityön saaminen 

lähipalveluna, kevyt tuettu asuminen ja kotiin 

tuotavat palvelut, asumisen tukena oleva 

sosiaalinen kuntoutus, matalankynnyksen 

kohtaamispaikat, mahdollisuus osallisuuteen 

esim. Kaiku- korttitoimintamallin 

vakiinnuttaminen ja laajentaminen 

koskemaan kulttuuripalvelujen lisäksi 

liikuntapalveluja. Rakennetaan yhteistyössä 

palveluntarpeen arviointia, palvelupolkuja ja 

resursoidaan aikuisten sosiaaliseen 

kuntoutukseen. Tiedotetaan 

ryhmämuotoisista palveluista. 

Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon 

integraatiota ja kuntien kanssa tehtävää 

yhteistyötä.   

 Lievempien mielenterveyden ongelmien 

havaitseminen perustasolla. 

Nettiterapioiden tehokkaampi, 

systemaattisempi käyttö ja käytännöistä 

sopiminen. 

 Sota- ja poikkeusolosuhteissa 
traumatisoituneiden, 
maahanmuuttotaustaisten lasten ja nuorten, 
heidän perheidensä sekä aikuisten hoidon ja 
kuntoutuksen kehittäminen.  

 Käytöshäiriöisten lasten vanhempia tuetaan 

Voimaperheet toimintamallilla (seula kaikille 

alle 4-vuotiaiden vanhemmille sekä 3-6 –

vuotiaille tarpeen mukaan). 

Otetaan käyttöön Huolet hallintaan 

toimintamalli 3-6. luokalla olevien lasten 
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ahdistuksen hoitoon. Otetaan käyttöön 

nuorten ahdistuksen ja masennukseen 

tunnistamiseen liittyvä toimintamalli.  

Kehitetään maakunnallisesti 

perhevalmennusta lasta odottaville ja pienten 

lasten vanhemmille. Otetaan käyttöön 

ryhmäohjausmenetelmiä vanhemmuuden 

tukemiseksi. 

Kouluikäisten, käytös- ja 

tarkkaavaisuushäiriöisten lasten hoidossa 

kehitetään vanhempien ryhmämuotoista 

ohjausta ja kehitetään arjen kuntouttavia 

toimia yhdessä koulujen kanssa.  

Tunnistetaan kehitysviive koko 

palveluketjussa (tunnistaminen, 

peruspalvelut, erikoissairaanhoito) 

Raskausajan mielenterveysongelmien 

tunnistamiseen, hoitoon ja tarvitsemaan 

tukeen kiinnitetään huomiota. 

Lapset puheeksi – toimintamalli otetaan 

käyttöön maakunnallisesti.  

Lapsiperheiden palveluohjaus on käytössä ja 

sitä edelleen kehitetään. 

IPC-toimintamalli oppilashuollon käyttöön, 

konsultointi erikoissairaanhoidosta. 

Mielenterveyspalveluja tarjotaan 

oppilaitoksissa ( psykologi ja psykiatrinen 

sairaanhoitaja) 

 Yhteispäivystyksen ja päihdepalvelujen virka-

ajan ulkopuolella tapahtuvaa 

hoitoonohjausta kehitetään; selkeitä 

toimintaohjeita ja matalankynnyksen 

yhteydenottoja. 

Lisätään yhteispäivystyksen valmiuksia ja 

osaamista erilaisissa päihdeasiakkuuksissa 
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(huumeet, PKV-lääkkeet ja sekakäyttö) 

 Vieroitushoidon akuuttia hoitoon pääsyä 

kehitetään. 

Lyhyet, tehokkaat interventiot ja hoitoajat. 

Laaditaan päihdepalveluiden jalkautuva 

toimintamalli. 

 Turvataan ikääntyneiden mielenterveys- ja 

päihdepotilaiden oikeanlaiset palvelut. 

Runsaasti palveluja käyttävien 

potilaiden/asiakkaiden arvioinnin, hoidon, 

kuntoutuksen ja konsultaation, sekä 

toimialueiden välisen yhteistyön 

kehittäminen. 

Tiivistetään yhteistyötä eri palvelualueiden 

kanssa niin, että päällekkäinen työ vähenee 

(arviointi, hoito, kuntoutus). 

 Tuetaan vanhempia elämänkriiseissä; 

tunnistetaan avun tarve ja vastataan siihen 

koordinoidusti, saumattomalla 

palveluketjulla.  

Lisätään mielenterveys- ja päihdetyön 

ammattilaisten tukea ja konsultaatiota 

perusterveydenhuollon vastaanotoilla. 

 116117 palveluun tulee toimintaohje 

(hoidontarpeen arvio, hoitoonohjausmalli) 

PSHTA- arviointimenettely 

perusterveydenhuollon käytössä (7vrk:ssa 

potilaaseen/asiakkaaseen ollaan yhteydessä) 

Otetaan käyttöön intensiivinen, Käypähoito-

suositusten mukainen hoito, jonka avulla 

potilas/asiakas saa tarpeenmukaisen hoidon 

välittömästi, sitä tarvittaessa 

(toiminnanohjausjärjestelmä Pirkko) 

 Sosiaalipäivystyksen, psykiatrian 

sairaanhoitajien ja yhteispäivystyksen 
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yhteistyötä kehitetään poikkeuksellisissa 

elämäntilanteissa 

 Laaditaan kuntayhtymän palveluihin 

päivitetty yhdenvertaisuussuunnitelma, jota 

seurataan osana laatuohjelmaa   

 

Terveellisten elintapojen edistämisen suunnitelman alueelliset tavoitteet ja toimenpiteet: 

TERVEYSLIIKUNNAN EDISTÄMINEN  

TAVOITE TOIMENPIDE 

Arkiaktiivisuuden lisääminen Ympäristön huomioimisen (esim. kevyen liikenteen 

väylien kunnossapito) 

Opiskelussa ja työpaikalla toimintakulttuurin 

toiminnallistaminen 

Vapaaehtoistyön hyödyntämisen 

Elintapojen opettelun osana kasvatusta (myös 

kotona) 

Liikuntaneuvontaprosessin kehittäminen 

Tiedotuksen parantaminen Kohdennettu viestintä ja soveltuvat 

viestintäkanavat  

Eri toimijoiden yhteistyö viestinnässä 

Toimijoiden verkoston vahvistaminen 

Kotiin jaettavat tiedotteet 

Erityisryhmien ja heikommassa asemassa olevien 

tukeminen liikunnan aloittamisessa ja 

harrastamisessa (muille kohderyhmille tukea) 

Puheeksi ottaminen kaikilla tasoilla ja yhteyksissä 

Ohjaaminen palveluiden pariin, palveluketjut 

 

TERVEELLISEN RAVITSEMUKSEN EDISTÄMINEN  

TAVOITE TOIMENPIDE 

Arkiruoan ja kouluruoan arvostus Perheille tukea ruokavalintoihin 

Vanhempainilloissa ruokailusta  

Kouluruokakyselyt 

Kouluruoka-agentit 

Kuntien ruokapalveluiden yhteistyö terveellisten ja 

monipuolisten ruokavalintojen edistämiseksi 

Kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön lisääminen Hedelmätuki ruokapalveluissa 

Välipalakerhot 
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Terveelliseen ruokaan tutustuminen 

makukokeiluilla  

Viestinnän hyödyntäminen 

 

UNEN JA MIELEN HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN  

TAVOITE TOIMENPIDE 

Unen arvostuksen lisääminen Unitietoisuuden sisältyminen kouluopetukseen jo 

varhaisessa vaiheessa  

Tietoisuuden lisääminen unen muutoksesta eri 

ikäisenä  

Fyysisen aktiivisuuden lisääminen päivään 

Rohkeus elää omannäköistä elämää – itselle sopivat 

valinnat 

Medialukutaito – mistä mielikuvat hyvästä elämästä 

tulevat 

Ulkona liikkumisen lisääminen, tapahtumia joihin 

voi vain vapaasti tulla esimerkiksi avoin 

leikkikenttätoiminta 

 

KODIN TURVALLISUUDEN JA KODIN TURVALLISTEN IHMISSUHTEIDEN EDISTÄMINEN SEKÄ 

KOTITAPATURMAT 

TAVOITE TOIMENPIDE 

Tunnistetaan, otetaan puheeksi ja puututaan perhe- 

ja lähisuhdeväkivaltaan 

Monialaisen yhteistyöverkoston perustaminen 

perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan 

 

Tietoisuuden lisääminen palvelujärjestelmästä ja 

ilmiöstä liittyen perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan 

Kartoitetaan alueella olevat toiminnat (estetään 

päällekkäinen toiminta). Toimintamallin laatiminen 

ja tiedottaminen kuntalaisille.  

 

Vertaistuen hyödyntäminen häpeän tunteen 

vähentämisessä. 

Ikääntyneiden kotitapaturmien (kaatumiset, 

putoaminen) vähentäminen 

Informaatiota toimijoista ja palveluista. 

Kohdennettua toimintaa.  

Tuumaa hetki – kiertue.  

Robotiikan ja digipalveluiden ja apuvälineiden 

hyödyntäminen. 

Taaperoturvallisuuden lisääminen Tiedottaminen kodin vaaratekijöistä,  

Vaarapaikkojen kartoitus. (Tarkista koti taaperolle 

turvalliseksi) 
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ELINYMPÄRISTÖN TURVALLISUUDEN EDISTÄMINEN 

TAVOITE TOIMENPIDE 

Yhteistyön kehittäminen huumeiden käytön 

ennaltaehkäisyssä ja valvonnassa 

Tunnistaminen ja puheeksiottaminen 

Toimintamallien hyödyntäminen  

Ennakolliset lastensuojeluilmoitukset, huoli-

ilmoitukset 

Liikenneturvallisuuden parantaminen ja julkisen 

liikenteen kehittäminen 

Onnettomuuksien seuranta tiedottaminen, 

valvonta,  

Asenteisiin vaikuttaminen 

Kolmiportainen kuljetusjärjestelmä (luo 

turvallisuutta, mahdollistaa osallistumisen) 

 

OSA III VALTUUSTOKÄSITTELY 
 

 



  

 

 
Kokemusta rikkaammat ryhmän kirje                              

(lastensuojelun kokemusasiantuntijanuoret) 

HYVÄ ARKI KASVUUN  

– YHDESSÄ 

 

KESKI-POHJANMAAN KUNTIEN 

JA KRUUNUPYYN KUNNAN 

LASTEN JA NUORTEN             

HYVINVOINTISUUNNITELMA 

2020-2024 
 

Lastensuojelulain 12 § mukainen                               

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma   

8.11.2019  

 
 

 

 

 

Kokkola - Kannus -Toholampi - Lestijärvi - Halsua -  

Kaustinen - Veteli - Perho - Kruunupyy - Soite 
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ALUKSI  
 

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan alueelle laadittiin syksyllä 2019 kolme ohjaavaa asiakirjaa 

(kuva alla), jotka ovat linjassa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityön näkökulmasta. Nämä asiakirjat 

tulevat yhteisesti alueen kuntien ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten (jäljem-

pänä Soite) valtuustojen hyväksyttäväksi alkuvuodesta 2020.  

 

 
 

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi ja lastensuojelun järjestämiseksi sekä kehittämiseksi kun-

nassa tai useamman kunnan alueella on laadittava lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, joka tulee 

hyväksyä valtuustotasolla. Kyseinen hyvinvointisuunnitelma tulee tarkistaa vähintään kerran neljässä vuo-

dessa sekä huomioida talousarviota ja –suunnitelmaa laadittaessa. Hyvinvointisuunnitelman avulla ohja-

taan, johdetaan ja kehitetään lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityötä.  

 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma laadittiin alueellisesti jo kolmatta kertaa. Laadinnan ohjausryh-

mänä toimi LAPE-yhteistyöryhmä ja sen toteutuksesta vastasi LAPE-muutosagentti Katja Kivioja. Laadinnan 

prosessi ja aikataulu hyväksyttiin elokuussa 2019 LAPE-yhteistyöryhmässä, jossa on edustettuna alueen kun-

tien sivistystoimen, Soiten, oppilaitoksien ja järjestöjen johtavat virkamiehet sekä toimihenkilöitä. Hyvinvoin-

tisuunnitelmaan valittiin alueelliset kärjet tarkempaan tarkasteluun ja suunnitelman laadinnassa hyödynnet-

tiin olemassa olevia moniammatillisia työryhmiä ja verkostoja kuten mm. kuntien LAPE-työryhmät. LAPE-

akatemiassa 4.9. valittiin hyvinvointisuunnitelmaan alueelliset kärjet, jotka ovat: yksinäisyys ja kiusaami-

nen, osallisuus kasvuyhteisöissä ja palveluissa sekä lapsiperheiden ja vanhemmuuden tuki. Hyvinvointi-

suunnitelman laadinta-aika sijoittui syys-lokakuulle, valmis hyvinvointisuunnitelma analysoitiin LAPE-akate-

miassa 6.11. ja hyväksyttiin LAPE-yhteistyöryhmässä 8.11. Hyvinvointisuunnitelman laadinnassa heikolle kuu-

lemiselle jäivät seuraavat kohderyhmät: pienet lapset/lapset, erityislapset- ja nuoret, vanhemmat, järjestöt 

ja seurakunnat. Näitä kohderyhmiä kuullaan vuoden vaihteessa 2019-2020 Centrian sosionomiopiskelijaryh-

män toimesta. Lisäkuulemisia hyödynnetään hyvinvointisuunnitelman toteutuksessa.  

 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet alla olevassa taulukossa 1. mai-

nitut verkostot ja toimijat. Pääsääntöisesti on kuultu ja osallistettu ammattilaisia (sivi-sote) ja nuoria (nuori-

sovaltuustot). Vanhempia kuultiin jossain määrin (perheiden palveluiden asiakasraati). Järjestöjen ja seura-

kunnan osallisuus jäi vähälle (näkökulmia perhekeskustiimien ja osittain järjestöjen pyöreän pöydän kautta). 

Näkökulmia suunnitelmaan ovat tuottaneet esim. kuntakohtaisissa LAPE-työryhmissä mukana olleet toimijat 

ja edustukset.  

 

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityötä  

ohjaavat asiakirjat 2020-2024

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma

Laaja lasten, nuorten ja perheiden 
hyvinvoinnin kuvaus ja indikaattorit.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
valtakunnalliset linjaukset.

Alueellinen lasten ja nuorten 
hyvinvointisuunnitelma

Lastensuojelulain ja alueellisesti 
valittujen kärkien mukaan lasten, nuorten 

ja perheiden hyvinvoinnin kuvaus.

Alueelliset painopisteet ja tavoitteet.

Kuntakohtaiset indikaattorit ja tavoitteet.

Alueellinen mielenterveys- ja 
päihdestrategia

Valtakunnalisten linjauksien mukaan.

Alueellisen ennaltaehkäisevän 
mielenterveys- ja päihdetyön sekä 

palveluiden tavoitteet laaja-alaisesti 
lasten, nuorten ja perheiden osalta. 
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TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadintaan osallistuneet verkostot ja toimijat. 

 

MAAKUNNALLISET VERKOSTOT KUNTA-/ALUEKOHTAISET LAPSET, NUORET JA  
VANHEMMAT 

 LAPE-yhteistyöryhmä 28.8.2019 
(laadintaprosessin aloitus) 

 LAPE –akatemia 4.9.2019 (alu-
eellisten kärkien valinta) 

 Pyöreän pöydän (järjestöt) ta-
paaminen 4.9.2019 

 Hyte-koordinaattorit 5.9.2019 

 Mielenterveys- ja päihdestrate-
gian ohjausryhmä 5.9.2019 

 Lapset puheeksi-työryhmä/pal-
veluohjaus 25.9.2019 

 2.asteen kehittäjäverkosto ja 
opiskelijahuolto 4.10.2019 

 Lastensuojelun johtoryhmä 
7.10.2019 

 Keski-Pohjanmaan etsivät nuori-
sotyöntekijät 11.10.2019 

 Ohjaamo 7.10.2019 

 Perheiden palveluiden johto-
ryhmä (Soite) 28.10.2019 

 LAPE-akatemia 6.11.2019 
(suunnitelman analysointi) 

 LAPE-yhteistyöryhmä 8.11.2019 
(yhteinen visio ja suunnitelman 
hyväksyminen) 
 
 
 

 

PERHEKESKUSALUEET 

 Kokkolan perhekeskustiimi 19.8.2019 (en-
nakkokäsittely) 

 Lestijokilaakson perhekeskustiimi 
27.8.2019 (ennakkokäsittely) 

 Perhonjokilaakson perhekeskustiimi 
9.9.2019 

KOKKOLA (sis. LYK-alkuarviointi) 

 Kokkolan sivistystoimi, kehittämistiimi 
10.9.2019 

 Kokkolan oppilashuollon tiimi 11.9.2019 

 Kokkolan nuorisovaltuusto, päihde ja mie-
lenterveys teeman käsittely 17.9.2019 

 Kokkolan sivistystoimi, kehittämistiimi 
8.10.2019 

 Kokkolan oppilas- ja opiskelijahuollon vas-
tuuhenkilöt 10.10.2019 

 Kokkolan hyvinvointityöryhmä 28.10.2019 
LESTIJÄRVI 

 LAPE-työryhmä/ hyvinvointityöryhmä 
19.9.2019 

TOHOLAMPI 

 LAPE-työryhmä 23.9.2019 
KANNUS 

 Oppilashuollon ohjausryhmä, LAPE-ryhmä 
HALSUA, KAUSTINEN JA VETELI (HaKaVe) 

 LAPE-työryhmä 22.10.2019 
PERHO, LAPE-ryhmä 
KRUUNUPYY, LAPE-ryhmä 
PERHEKESKUSALUEET 

 Lestijokilaakson perhekeskustiimi 
29.10.2019 

 Kokkolan perhekeskustiimi 30.10.2019 

 Perhonjokilaakson perhekeskustiimi 
31.10.2019 

 Perheiden palveluiden 
asiakasraati 10.10.2019 

 
Keski-Pohjanmaan kuntien 
nuorisovaltuustot 21.10.2019 
(maakunnallinen nuorisoval-
tuusto) 
yhteensä 51 nuorta 

 Toholampi 

 Kannus  

 Lestijärvi 

 Kokkola 

 Halsua 

 Kaustinen 

 Veteli 

 Perho 
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1. ALUEELLINEN LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN HYVINVOINNIN          

NYKYTILA JA TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
 

Seuraavissa luvuissa 1.1.- 1.12. on kuvattu teemoittain ja palveluittain alueellista nykytilaa ja toimintaym-

päristöä indikaattorien ja kokemustiedon pohjalta.  Verkostojen tapaamisissa on hyödynnetty seuraavia in-

dikaattoritietoja: Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) –tutkimus (2018) sekä kouluterveyskyselyn 

2017 ja 2019 tuloksia sekä Sotkanetin lastensuojelun tilastoja. Kokemustieto on kerätty verkostojen keskus-

teluista taulukon 1. mukaan. Alueen lasten ja nuorten hyvinvoinnin laajat indikaattoritiedot löytyvät Keski-

Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan hyvinvointikertomuksesta ja –suunnitelmasta vuosille 2020-

2024.   

 

Alueellisia indikaattorietoja 2017 ja 2019 löytyvät liitteestä 1. kolmijaottelulla: hyvä tilanne, tyydyttävä 

tilanne ja vaatii toimenpiteitä sekä maakuntakohtaisia lastensuojelun tilastoja löytyy liitteestä 2.    

 

1.1. Yksinäisyys ja kiusaaminen 
 

Yksinäisyyteen ja kiusaamiseen liittyy haasteita erityisesti sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja tunnetai-

tojen osalta. Arjessa saattaa olla hankalaa tunnistaa kuka viihtyy yksin ja milloin koetaan yksinäisyyttä. Yksi-

näisyyden kokemukseen saattaa liittyä myös kokemusta kiusaamisesta. Kiusaamisen koetaan siirtyneen 

enemmän netin ja puhelimen välityksellä tapahtuvaksi. Sosiaalisen median roolia niin lasten kuin nuorten-

kin elämän sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa sekä kiusaamistilanteissa tulisi tunnistaa ja käsitellä enem-

män itse lasten, nuorten, vanhempien ja opettajien kanssa. Harrastukset ja oman mielekkään toiminnan 

löytäminen on nostettu yhtenä yksinäisyyttä ja myös kiusaamista ehkäisevänä tekijänä. Harrastukset mah-

dollistavat tutustumisen uusiin ihmisiin sekä kiinnittymisen yhteisöön tai toimintaa, jossa kokee hyvinvointia. 

Yksinäisyyttä sekä kiusaamista ennaltaehkäiseviä tekijöitä koulussa ovat luokkien ryhmäyttäminen, turvalli-

set aikuiset, osallisuuden edistäminen, tukioppilaat sekä muut koulun yhteisöllisyyttä edistävät toimet.   

Toisella asteella pienissä yksiköissä pystytään seuraamaan jääkö joku yksin helpommin kuin isoissa yksi-

köissä. KPEDU:n Isoissa yksiköissä kaivataan esim. välituntiohjelmaa. Yksinäisyyden ja kiusaamisen ehkäise-

miseksi ryhmäyttäminen ja hyvinvoinnin tukeminen on tärkeää, tämä tarve korostuu erityisesti silloin kun 

opiskelijat tulevat muualta ja jos esim. taustalla ennestään on jo ollut kiusaamista tms.  Huomiota tulisi 

kiinnittää erityisesti asuntoloissa asuviin nuoriin. Syrjään vetäytyvät nuoret herättävät huolta, heidät tulee 

huomioida ja ottaa mukaan eri tilanteissa. Yhteisöllisyyden rakentaminen tukee hyvinvointia ja ehkäisee pa-

hoinvointia. 

 

1.2. Osallisuus kasvuyhteisöissä ja palveluissa 
 

Osallisuuden edistäminen ehkäisee monia lasten ja nuorten pahoinvointia aiheuttavia tekijöitä kuten juuri 

yksinäisyyttä ja kiusaamista. Osallisuuden tahtotila on hyvä sekä nuorilla että aikuisilla, jonka vuoksi useassa 

kunnassa on osallisuuden parissa kehitelty kuntaan toimivia osallisuuden rakenteita kuten koulujen oppilas-

kuntatoiminta sekä kuntakohtaiset nuorisovaltuustot tai lapsi- ja nuorisoparlamentti. Osallisuuden kehittä-

misessä on tärkeää huomioida ne lapset ja nuoret, jotka saattavat olla enemmän introventteja eli sisäänpäin-

kääntyneitä, sillä jokaiselle tulisi löytyä itselleen luontainen ja sopiva tapa osallistua. Erityisesti tulisi huomi-

oida lapset ja nuoret, joilla on vammaisuuden tai muun rajoitteen vuoksi haasteita osallisuudessa. Osalli-

suudessa edelleen harjoitellaan yhteistä lasten, nuorten ja aikuisten välistä vuorovaikutusta, kuulemista ja 
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vaikuttamista. Päätöksenteon rakenteiden tulisi muuttua entistä lapsi- ja nuorisoystävällisimmiksi, jotta lap-

set ja nuoret voivat ja kykenevät osallistumaan mahdollisimman hyvin. Erilaiset kohtaamisen tilaisuudet ku-

ten kuntien nuoret ja päättäjät kohtaaminen koetaan hyviksi tavoiksi toteuttaa yhteistä osallistavaa vuoro-

vaikutusta ja vaikuttamista. Erityisesti nuoret toivovat lisää tietoa (jo lapsesta asti) osallisuudesta ja vaikut-

tamisesta esim. demokratiakasvatuksen tai kerhotoiminnan kautta. Osallisuuden näkökulmasta haasteel-

lista on syrjäytymisvaarassa olevien nuorten osallisuuden turvaaminen (koulupoissaolot, koulupudokkaat, 

ilman opiskelu- tai työpaikkaa jääneet). Ohjaamotoiminnan kehittämisen tarve nousee jokaisen Keski-Poh-

janmaan kunnan osalta.  

 

Toisen asteen yhteistyöverkostossa jokainen oppilaitos on laatinut osallisuuteen liittyvät tavoitteet, ja nii-

den toteutumista tarkastellaan. KPEDU:lla toteutetaan tukea tarvitsevien opiskelijoiden osalta saattaen 

vaihtaen toimintamallia oppilaitokseen tullessa ja lähtiessä. Oppilaitokseen tulee opiskelijoita, joilla on paljon 

erilaisia haasteita. Osalla opiskelijoista on ollut jo yläkoulussa paljon poissaoloja, jotka lisääntyvät toisella 

asteella ja keskeyttämisriski kasvaa. Opintonsa keskeyttäneet nuoret ovat suuressa riskissä tippua järjes-

telmästä kokonaan.  

INDIKAATTORIT SYRJÄYTYMISRISKIN ALLA OLEVISTA NUORISTA AIKUISISTA: 

Nuorista aikuisista (17-24v) koulutuksen ulkopuolelle jääneitä Keski-Pohjanmaalla vuonna 2017 oli 5,7% vas-

taavanikäisestä väestöstä. Nuorisotyöttömiä (18-24v) työvoimasta oli 14,0% vuonna 2017 ja 11,6% vuonna 

2018. Syrjäytymisriskissä eli ei työssä, ei opiskele eikä ole varusmiespalvelussa oli nuorista aikuisista (18-24v) 

16,8% vuonna 2017. (Lähde: Sotkanet info ind. 3219; 189; 5387). Alle 16-vuotiaan vammaistuen saajat Keski-

Pohjanmaalla 31.12.2018 oli 4,5% vastaavanikäisestä väestöstä (Lähde: Kelan vammaisetuustilasto 2018). 

 

 

1.3. Lapsiperheiden ja vanhemmuuden tuki 
 

Vanhemmat nostavat vanhemmuuden tuen tarpeet esille. Tueksi kaivataan perhe- ja vanhemmuusval-

mennuksia erityisesti pikkulapsiperheiden osalta. Tukea vanhemmuuteen tarvitaan läpi lasten eri ikävai-

heiden sekä niihin liittyvien kehitystehtävien/-haasteiden ja perheen erilaisten elämäntilanteiden osalta. 

Täysi-ikäisten nuorten vanhemmat tarvitsevat myös vanhemmuuteensa tukea, jota tällä hetkellä ei ole saa-

tavilla. Vertaistuen merkitys nousee erityisesti esille, ja sen mahdollistaminen kunnissa olisi myös resursoin-

neiltaan edullista. Perheen hyvinvointiin vaikuttavat perheen erilaiset tilanteet (työttömyys, talous, keskus-

teluyhteydet ja muut tekijät).  

Perheille ja vanhemmille on apua erilaisina palveluina, mutta niiden saavutettavuudessa on vaihtelua. Kaik-

kien Soiten lapsiperheille suunnattujen palveluiden tunnistaminen on haastavaa niin vanhemmille kuin 

myös sivistystoimien ammattilaisille. Palveluista tiedottamista tulisi kehittää ja tiedottamista tulisi tehdä 

sivi-sote yhdyspinnan yhteistyönä. Yhteistyön kehittäminen Soiten ja sivistyksen välillä sekä Soiten jalkau-

tuvat palvelut kasvuyhteisöihin lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseksi nähdään tärkeänä. Yhteis-

työtä sivistyksen ja lastensuojelun osalta tulisi myös kehittää.  

Perhekeskustoimintaa tulee edelleen kehittää, ja siihen tarvitaan enemmän yhteistä koordinointia sekä 

systemaattista toimintaa perheen ja vanhemmuuden tuen toteuttamiseksi. Neuvolatyössä on systemaatti-

sesti hyödynnetty hyväksy havaittua Voimaperheet-toimintamallia mm. 4-vuotisneuvolassa. Lapsiperheiden 

palveluohjaus sekä Lapset puheeksi- toimintamalli on havaittu hyväksi, ja niitä tulee edelleen kehittää.  

Järjestöjen toiminnassa arvot ja toimintatavat tukevat kiusaamattomuutta ja osallisuutta. Erityislasten koh-

dalla tarvitaan enemmän tiedotusta oikeuksista tukeen ja palveluihin. Tämä edellyttää järjestöjen ja Soi-
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ten yhteistyön sekä kohtaamisen lisäämistä entisestään. Iltapäiväkerhot ovat erityislapsille matalan kyn-

nyksen toimintaa ja haasteita saattaa esiintyä esim. avustajan saamisessa vammaiselle lapselle (vaikka kerho 

kouluaikaa), myöskään tilat eivät aina ole kunnossa. Järjestöjen näkökulmasta myös lähisuhdeväkivalta, 

vanhempien erot, päihteiden käyttö ja taloudelliset ongelmat nousivat huolenaiheiksi. Keski-Pohjanmaan 

hyvinvointistrategiassa 2015 on noussut vahvasti esille ongelmien ennaltaehkäisy. Lapset puheeksi-toimin-

tamalli nähdään yhtenä hyvänä tapana lisätä eri toimijoiden välistä yhteistyötä (järjestötoimijat, perheet, 

viralliset toimijat) sekä ennaltaehkäisevän työn toteutusta.  

 

1.4. Päihteet ja mielenterveys 
 

Alueellinen suunta on tupakan ja alkoholin kokeilun sekä käytön vähentymisenä, mutta nuuskan kokeilun 

ja käytön lisääntymisenä. Päihdevalistusta kaivataan aloitettavaksi osin jo alakoulussa, jotta voitaisiin vai-

kuttaa ensimmäiseen kokeiluun tai käytön aloittamiseen ennaltaehkäisevästi. Hyväksyvä asenne ja ilmapiiri 

päihteisiin on lisääntynyt, se herättää huolta laajasti. Lisäksi kouluterveyskyselyn perusteella huumeiden 

saatavuus on helpottunut huomattavasti koko alueella. Yläkoulun ja toisen asteen osalta noin puolet kokee, 

että omalta paikkakunnalta on helppo hankkia huumeita.  

Toisen asteella on huomattu, kuinka tupakasta on siirrytty nuuskaan (trendinä) nuorten keskuudessa. Alko-

holin osalta toiset raitistuvat ja toiset käyttävät entistä enemmän. Toisella asteella on tunnistettu, että ylä-

koulusta ammattiopistoon tulee paljon opiskelijoita, joilla on monenlaista ongelmaa. Opiskelijoita, joilla 

poissaolot kasvavat, ei tueta riittävästi. Opiskelukykyä tarkasteltaessa myönnetään liian herkästi lääkärien 

toimesta sairaslomaa, mutta varsinainen palvelutarpeen arviointi ja syiden selvittäminen jäävät toissijaiseksi.  

Lasten ja nuorten kanssa toimivat ovat huomanneet erilaisten haasteiden kuten aistiyliherkkyyksien, vä-

symyksen, levottomuuden, jännittämisen ja ahdistuksen lisääntymistä. Tarvitaan enemmän tukea itsesää-

telytaitojen ja pitkäjänteisyyden kehittymiseen. Osalla lapsista ja nuorista on haasteita selvitä koulustres-

sistä/koulu-uupumuksesta. Ylivirikkeellisyys älylaitteiden ja pelien vaikutuksesta vaikeuttaa tilannetta enti-

sestään. Lasten ja nuorten mielen hyvinvointiin peilautuu vahvasti perheessä tapahtuvat vaikeat tilanteet 

ja elämänmuutokset kuten vanhempien avioero, vanhemman sairastuminen, päihteiden käyttö yms. Perhei-

den tukemiseksi erilaisten hyvien yhteisten toimintamallien hyödyntäminen on tärkeää. Soiten konsultaatiot 

ja jalkautuvat palvelut kasvuyhteisöihin mahdollistavat tuen ja avun oikea-aikaisen antamisen sekä ohjautu-

misen tarvittaviin palveluihin (esim. Lapsiperheiden palveluohjaus, Nepsytiimi, AKU-tiimi).  

Toisella asteella opiskelijoiden mielenterveyshaasteet ovat lisääntyneet. Opiskelijoilta puuttuu pitkäjäntei-

syys ja valmiudet sekä kyky tehdä asioita ovat heikentyneet. Omien voimavarojen arviointi nuorilla ei ole 

realistista. KPEDU:lla on tarjottu psyykkaritoimintaa (psykiatrinen sairaanhoitaja paikalla joka päivä), josta 

on hyviä kokemuksia. KPEDU hyödyntää KELA:n myöntämää OPI-kurssien toteutusta. OPI-kurssit on tarkoi-

tettu ammatillista perustutkintoa opiskeleville 16-25-vuotiaille nuorille, joilla on masennus- tai ahdistushäi-

riöitä ja opinnot ovat sen takia pitkittymässä tai uhkaavat keskeytyä.  

Koko alueen osalta tarkempia kehittämistyön painopisteitä sekä tavoitteita kirjataan Keski-Pohjanmaan 

kuntien ja Kruunupyyn kunnan mielenterveys- ja päihdestrategiaan vuosille 2020-2024.  
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1.5. Opiskeluhuolto  
 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma on lastensuojelulain mukainen suunnitelma ja sen tulee sisältää 
opiskeluhuoltoa koskeva osa. Opiskeluhuoltoa koskevaan osaan on kirjattava: 1) opiskeluhuollon tavoitteet 
ja paikallisen toteuttamistavan keskeiset periaatteet; 2) arvio opiskeluhuollon kokonaistarpeesta, käytettä-
vissä olevista opiskeluhuoltopalveluista ja avustajapalveluista sekä tuki- ja erityisopetuksesta; 3) toimet, 

joilla vahvistetaan yhteisöllistä opiskeluhuoltoa ja opiskelijoiden varhaista tukea; 4) tiedot suunnitelman to-
teuttamisesta, seurannasta sekä opiskeluhuollon laadunarvioinnista.  
(Lähde: STM, kuntainfo 13/2015 ja https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L1P3 ) 

Kokkolan kaupunki kirjasi opiskeluhuoltolain edellyttämät kohdat, jotka löytyvät asiakirjan loppupuolelta 

Kokkolan kaupungin tiedoista.  Alueellisesti selvitettiin opiskeluhuollon toimivuutta ja henkilömitoituksia 

sivistystoimien sekä Soiten osalta. Henkilömitoituksilla saatiin arvokasta tietoa opiskeluhuollon palveluiden 

turvaamisesta sekä alueellisesti palveluiden saatavuuden ja yhdenvertaisuuden näkökulmasta (taulukko 2.). 

Toisella asteella tunnistettiin, että koulupsykologin resurssi vaihtelee ja koululääkäritilanne on heikko jatku-

vasti. Psyykkaritoiminta vähentää koulupsykologitarvetta. Keski-Pohjanmaan ammattiopiston opiskeluhuol-

lon suunnitelma https://www.kpedu.fi/docs/default-source/yhteystiedot/opiskeluhuollon-suunnitelma-

2018.pdf?sfvrsn=0  

 

 

TAULUKKO 2.  

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan opiskeluhuollon henkilöstömitoitukset vuodelta 2019 

Kunta Kuraattorit  (kunnat) Koulu- 
psykologit (kunnat) 

Koulu- 
terveydenhoitajat (Soite) 

Koululääkärit 
(Soite) 

SUOSITUKSET Korkeintaan kolme kou-
luyhteisöä, yhteenlas-
kettu oppilasmäärä n. 
600 oppilasta. Yksilö-
työn osalta max. 40 op-
pilasta. (Talentia) 

600–800 oppilasta/ kou-
lupsykologi (psykologi-
liitto) 

Kouluterveydenhuollossa tulee olla 
yksi kokopäiväinen kouluterveyden-
hoitaja 600 koululaista kohti. Oppi-
lasmäärä on laskennallinen eli oppi-
lasmäärä yhtä terveydenhoitaja-
henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Kokopäiväistä kou-
lulääkäriä kohti tu-
lee olla korkeintaan 
2100 koululaista tai 
kouluterveyden-
huollon lääkärillä tu-
lee olla yksi työpäivä 
viikossa 500 oppi-
lasta kohti. (THL) 

KOKKOLA 
 
 

9 kuraattoria,  
2 vastaavaa kuraattoria  
 
Kuraattorit keskimäärin 
888 oppilasta/opiskeli-
jaa ja 4 toimipistettä.  
 

5/8 psykologia  
(3 toimea täyttämättä) 
 
Psykologit keskimäärin 
1954 oppilasta / opiske-
lijaa ja 9 toimipistettä. 

16 terveydenhoitajan toimea + 
(0,2htv Ullava) 
oppilasmäärät: 
peruskoulu 5556  
lukio 805 
Ammattioppilaitos 2439 
AMK 1667 

Ei ole määritelty 

KANNUS Kuraattori 80%: 3 ala-
koulua, yht. 413 oppi-
lasta. 
Vastaava kuraattori 
100%, jolla vastuualu-
eena yläkoulu (oppilaita 
216) ja lukio (oppilaita 
109) sekä KPEDU Ka-
nuksen yksikkö 
 

ostopalvelusopimus Nykyinen resurssi= 1,5htv 
 
TARVE 0,9htv 
Kouluth  328/0.5 
Opiskeluth  312/ 0.4 
Kouluth 312 / 0.5 

Ei ole määritelty 

TOHOLAMPI 1 vastaava kuraattori, 
553 oppilasta. 

ostopalvelusopimus 
1 pv/viikko 

Nykyinen resurssi=0,8 htv 
TARVE 0,8 htv 
Kouluth 419/ 0.7 

Ei ole määritelty 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287#L1P3
https://www.kpedu.fi/docs/default-source/yhteystiedot/opiskeluhuollon-suunnitelma-2018.pdf?sfvrsn=0
https://www.kpedu.fi/docs/default-source/yhteystiedot/opiskeluhuollon-suunnitelma-2018.pdf?sfvrsn=0
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5 kouluyksikköä, joista 3 
samassa toimipisteessä 

Opiskelu th 84/ 0.1 

LESTIJÄRVI koulukuraattorin työpa-
nos 12h/vko 

ostopalvelusopimus Yhdistetty resurssi neuvola ja kou-
luth=0,6htv 
TARVE 0,1 htv 
kouluth 68/ 0.1 

Ei ole määritelty 

KAUSTINEN 
 

kuraattoreita 1,2; työt 
jaettu niin, että yhdellä 
4-5 yksikköä 
* vastaavan kuraattorin 
palvelut Toholammilta 
* oppilaita/opiskelijoita 
noin 830-860 
 

ostopalvelusopimus Nykyinen resurssi= 1htv (-0,1) 
TARVE 1,1 htv 
kouluth 527/ 0.9 
lukio 155/ 0.2 
 
Nykyinen resurssi= 0,2htv 
TARVE 0,2 htv 
ammattiopisto 170/ 0,2 

Ei ole määritelty 

VETELI 
 

1 (100 % työaika) 2 päivää/kuukausi Nykyinen resurssi=0,6htv 
TARVE 0,6htv 
kouluth 377/0.6 

Ei ole määritelty 

HALSUA 1 pvä/2vkoa, ostopalve-
luna 

ostopalvelusopimus Nykyinen resurssi=0,2htv 
TARVE 0,2htv 
kouluth 108/ 0.2 

Ei ole määritelty 

PERHO 1 koulukuraattori: oppi-
lasmäärä 578, alakoulut 
(3), yläkoulu ja lukio.  
Lisäksi Kpedun ammat-
tiopiston Perhon yksi-
kön oppilaat. 

ostopalvelusopimus Nykyinen resurssi=  
1htv (-0,2) 
TARVE 1,2 htv 
kouluth 470/ 0.8 
opiskelu th 186/ 0.3 

Ei ole määritelty 

KRUUNUPYY 
 

1,5 kuratorer på totalt 
977 elever och stu-
derande. 
74 i förskola, 694 i åk 1-
9, 174 i gymnasiet och 
35 i Base Camp. 

En psykolog på totalan-
talet 1284 barn, elever 
och studerande. 

Nykyinen resurssi= 2 htv 
TARVE 1,7 htv 
Kouluterv.huolto 695/1,2 
Opiskeluth  326/0,5 
 
 

Ei ole määritelty 

 
 

1.6. Ohjaamo-toiminta ja etsivä nuorisotyö (syrjäytymisvaarassa olevat nuoret) 
 

OHJAAMO-TOIMINTA 

 

Ohjaamo on kaikkien alle 30-vuotiaiden matalan kynnyksen fyysinen palvelupiste, johon voi tulla ilman 

ajanvarausta. Ohjaamossa julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat yhteistyössä monialaisesti palve-

luja työllistymiseen, koulutukseen, elämänhallintaan ja hyvinvointiin liittyen. Ohjaamossa palveluja yhdiste-

tään yksilöllisesti palvelutarpeen mukaan nuoren osallisuutta tukien. Ohjaamon toimintapisteet sijaitsevat 

seuraavasti: Kokkolassa, Kannuksessa ja Kaustisella. Ohjaamon toimintaa hallinnoi TE-palvelut, rahoittaa 

työ- ja elinkeinoministeriö ja toiminta-alueena on koko Keski-Pohjanmaa. Ohjaamon toimintaa ohjaa 

maakunnallinen ohjausryhmä ja ohjaamon toiminnasta vastaa koordinaattori (TE-toimisto). Yhteistyö etsi-

vien nuorisotyöntekijöiden kanssa on tiivistä ja osittain esiintyy päällekkäistä tilastointia. Työllistymistä 

edistävä monialainen yhteispalvelu (TYP) kanssa on myös päällekkäistä ohjautumista nuorten osalta, jota 

tulee selvittää jatkossa. Ohjaamotoimintaan on monitoimijaisella verkostolla paljon ideoita, mutta toteutus 

vaatii kaikkien verkostossa toimijoiden panostusta ja sitoutumista. Ohjaamon toiminta perustuu vahvaan 

verkostomaiseen yhteistyöhön. Nuorten parissa toimivien toimijatahojen yhteistyötä tiivistämällä pyritään 

palvelemaan asiakkaita entistä paremmin ja löytämään jokaiselle nuorelle oikea palvelupolku. Ohjaamoon 

tulevilla nuorilla on monialainen palvelun tarve, joihin vastaaminen edellyttää jatkossa myös tiiviimpää 

yhteistyötä sote-toimijoiden kanssa.  
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Keski-Pohjanmaan Ohjaamon tilastoja vuodelta 2018: Kokkolan osalta yksilökirjaukset 35, ryhmäkirjaukset 

18 ja Web-kirjaukset 118 sekä muun Keski-Pohjanmaan osalta (Kannus ja Kaustinen) yksilökirjauksia 15, ryh-

mäkirjauksia 14 ja Web-kirjauksia 3. (Lähde: M. Määttä, ELY 25.10.2019) 

 

Ohjaamon tavoitteena on:  

• Sujuvoittaa nuorten siirtymiä työhön ja koulutukseen tai muuhun toimintaan 

• Edistää nuorten osallisuutta, toimintakykyä ja elämänhallintaa 

• Kokoaa yhteen palveluntuottajia monialaiseksi kokonaisuudeksi 

• Toimintaa ohjaavien tavoitteiden saavuttamista seurataan järjestelmällisesti 

• Ohjaamo seuraa nuorisotyöttömyyden tilannetta kunnittain tilastojen perusteella 

• Ohjaamot toteuttavat EU:n nuorisotakuun tavoitteita ja toimintaa 

 

 

ETSIVÄ NUORISOTYÖ 

 

Etsivä nuorisotyö on erityisnuorisotyötä, jonka tavoitteena on tavoittaa alle 29 -vuotiaita nuoria, jotka 

ovat koulutuksen tai työelämän ulkopuolella tai tarvitsevat tukea saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut. 

Etsivän nuorisotyön tehtävä on täydentää olemassa olevia palveluja, ei korvata niitä. Etsivän nuorisotyön 

tehtävänä on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa häntä sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, 

joilla edistetään hänen kasvuaan, itsenäistymistään, osallisuuttaan yhteiskuntaan ja muuta elämänhallin-

taansa sekä pääsyään koulutukseen ja työmarkkinoille. Etsivä nuorisotyö perustuu nuoren vapaaehtoisuu-

teen, nuoren kanssa tehtävään yhteistyöhön ja on aina nuorelle maksutonta. Etsivä nuorisotyö tavoittaa nuo-

ria sekä heidän omista arjen toimintaympäristöistään, että verkostojen kautta. Etsivää nuorisotyötä voivat 

järjestää kunta tai useat kunnat yhdessä. (Lähde: https://www.tpy.fi/etsivan-nuorisotyon-osaamiskeskus/et-

sivalle-nuorisotyontekijalle/etsivan-nuorisotyon-kasikirja/ ) 

 

Etsivässä nuorisotyössä Keski-Pohjanmaalla nostetaan huolenaiheiksi ja kehittämiskohteiksi seuraavia: 

- riittämätön ja satunnainen päihdevalistus sekä puuttuminen nuorten päihteiden käytön tilanteisiin 

- seksuaalivalistuksen vähyys ja tarve 

- nuoret kertovat eri tietoja eri toimijoille ja testaavat hoitosuhteita sekä rajojaan  

- yhteistyön lisäämisen tarve lastensuojelun kanssa (jälkihuollon laajentuminen alle 25-vuotiaisiin) 

- hankkeiden tuloksellisuus ja päällekkäisyydet 

- ankkuritiimin resurssit; toiminnalle olisi enemmän tarvetta ja koko maakunnassa 

- ohjaamotoiminnassa esiintyvät haasteet ja kehittämistarpeet koko maakunnan osalta 

- täysi-ikäisten nuorten vanhemmille tarjottu tuki olematonta 

 

 

1.7. Perheiden palvelut ja lastensuojelu, Soite 
 

PERHEIDEN PALVELUT 

 
Soiten perheiden palvelut vastaavat suurilta osin lasten, nuorten ja perheiden sote-palveluista. Seuraaville 

vuosille on perheiden palveluissa asetettu painopistealueita ja tavoitteita alla olevan mukaisesti:  

 

Psykiatria ja päihdepalvelut: painopistealueet ja tavoitteet vuosille 2020-2025: 1) Aikuispsykiatrian avohoi-

don uudelleen organisoituminen hoidon tehostamiseksi ja palvelun parantamiseksi. 2) Edelleen kehitetään 

https://www.tpy.fi/etsivan-nuorisotyon-osaamiskeskus/etsivalle-nuorisotyontekijalle/etsivan-nuorisotyon-kasikirja/
https://www.tpy.fi/etsivan-nuorisotyon-osaamiskeskus/etsivalle-nuorisotyontekijalle/etsivan-nuorisotyon-kasikirja/
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ja vakiinnutetaan Pirkko-toiminnanohjausjärjestelmän käyttöä aikuispsykiatrian avohoidon ja päihdepalve-

luiden vastuualueilla. Jatketaan selvittelyä Pirkon käyttömahdollisuuksista toimialueen ja koko Soiten muissa 

palveluissa. 3) Mielenterveyskuntoutujien asumis-ja tukipalveluiden prosessin kehittäminen vastaamaan asi-

akkaiden tarpeisiin. Asiakkaiden kuntoutuminen ja sen tukeminen tehostetusta palveluasumisesta vähem-

män tuettuun asumiseen.  Asiakkaiden ohjaus vapaaehtoissektorin/ järjestötoiminnan tarjoamiin palveluihin. 

4) Päihdepalvelujen nykyisiin ja tuleviin erityishaasteisiin vastaaminen ulkopuolista kehittämisasiantuntija-

projektia hyödyntämällä.  

 
Aikuissosiaalityön palvelualueella kaikki työntekijät käyvät Lapset puheeksi koulutuksen. Palvelualueella 

laaditaan kriteerit, milloin Lapset puheeksi keskustelua käytetään. Aikuisen palvelutarvearviossa ja palvelu-

suunnitelman laatimisessa huomioidaan lasten tilanne. Huomioidaan erityisesti tiukassa taloudellisessa ti-

lanteessa olevat lapsiperheet, joita voidaan tukea muun muassa harkinnanvaraisella toimeentulotuella las-

ten harrastuskustannuksiin ja tarjoamalla taloussosiaalityön tukea talouden hallintaan. Terveydenhuollon 

sosiaalityössä kaikki työntekijät käyvät Lapset puheeksi koulutuksen. Palvelualueella laaditaan kriteerit, mil-

loin Lapset puheeksi keskustelua käytetään. Terveydenhuollossa aikuisten parissa työskennellessä ote-

taan perheen lasten tilanteen huomioon. Myös sosiaalipäivystyksessä varmistetaan aina lasten tilanne. 

 

Perhekeskuspalvelut: painopistealueet ja tavoitteet 2020-2025. Perhekeskuspalveluita kehitetään toimin-

nallisina kokonaisuuksina: neuvolan vastuualue; koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastuualue; lapsiper-

heiden sosiaalipalvelut. Perhekeskuslääkärien resursseja vahvistetaan suositusten mukaisiksi. Kehitetään 

sähköisiä työkaluja/palveluja. Vahvistetaan lapsiperheiden varhaista tukea ja moniammatillista työtä seu-

raavasti: 1) Lapsiperheiden sosiaalipalvelut suunnitellaan toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, 2) Sosiaali- ja 

terveyspalvelujen integraation vahvistaminen, 3) Lapsiperheiden palveluohjaus vakiintuu, 4) Lasten ja nuor-

ten matalan kynnyksen mielenterveystyön prosessin kehittämien yhteistyössä erityispalveluiden kanssa 

sekä 5) Moniammatillisen ryhmätoiminnan vahvistaminen, esim. vanhempain ohjaus. 

 

Alueellisesti merkittäväksi palveluksi perheille on osoittautunut lasten ja nuorten oma päivystys (yhteis-

päivystys), joka pilotoitiin LAPE:n aikana ja vakinaistettiin kesällä 2018. Lasten ja nuorten päivystyksestä 

laadittiin lapsivaikutusten arviointi, jonka kautta todennettiin palvelun tuottamat hyödyt useista näkökul-

mista (lapsen oikeudet, hyvinvointi, turvallisuus, kustannukset jne.). 

 

LASTENSUOJELU 
 
TAULUKKO 3. Lastensuojelun tilastoja, Keski-Pohjanmaa (Lähde: Sotkanet) 
 

LASTENSUOJELUN TILASTOJA KESKI-POHJANMAA 2017  2018  
0-17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vastaavanikäisestä väes-
töstä (THL) info ind. 1086 

7,1% 5,3% 

Lastensuojeluilmoitusten lukumäärä (THL) inf ind. 1085 1793  
lkm  

1685 
lkm  

1.10.-31.3. aikana lakisääteisen 7 arkipäivän kuluessa aloitetut lastensuojelun palvelu-
tarpeen arvioinnit, % info ind. 3496 

100%  96,4%  

1.4.-30.9. aikana lakisääteisen 7 arkipäivän kuluessa aloitetut lastensuojelun palvelutar-
peen arvioinnit, % info ind. 3494 

100%  98,9%  

1.10.-31.3. aikana lakisääteisen  kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun palvelutar-
peen arvioinnit, % info ind. 3497 

100%  98,2%  

1.4.-30.9. aikana lakisääteisen  kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun palvelutar-
peen arvioinnit, % info ind. 3495 

94,4%  99,7%  
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Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat viimeisimmän sijoitustiedon 
mukaan, % vastaavanikäisestä väestöstä (THL) info ind. 1244 

0,6%  
  

0,7%  
 

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 vuotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä (THL) info 
ind. 191 

1,0%  
 

0,9%   
 

 

SYSTEEMINEN TOIMINTAMALLI LASTENSUOJELUSSA  

Lastensuojelussa on siirrytty strukturoituun systeemiseen toimintamalliin 2017-2018 aikana. Soiten alu-

eelle on muodostettu yhteensä kuusi systeemistä tiimiä: kolme Kokkolaan, yksi Kruunupyyhyn, yksi Lesti-

jokilaakson alueelle ja yksi Perhonjokilaakson alueelle. Systeemiseen tiimiin kuuluu sosiaalityöntekijöitä, 

sosiaaliohjaajia, perheterapeutti, johtava sosiaalityöntekijä ja koordinaattori. Koordinaattori toimii myös 

tiimin yhteyshenkilönä, jolloin tiedonkulku nopeutuu. Systeemisessä toimintamallissa yhdistetään perhete-

rapian orientaatioita, menetelmiä ja välineitä lastensuojelun sosiaalityöhön. Työntekijät ovat saaneet koulu-

tuksen intensiiviseen työskentelyyn, jossa lähtökohtana on luottamuksellisen ja myönteisen suhteen luomi-

nen lapseen ja hänen perheeseensä.  

Tavoitteena on yhdessä perheen ja verkostojen kanssa edistää lapsen hyvinvointia ja varmistaa lapsen 

turvallisuus. Työskentely on asiakaslähtöistä, kokonaisvaltaista ja voimavarakeskeistä. Systeemisessä työs-

kentelyssä pyrkimyksenä on saada lapselle ja vanhemmalle merkitykselliset läheiset tukemaan perhettä. 

Tiimi käsittelee asiakasasioita viikoittain ja asiakkailla sekä yhteistyökumppaneilla on mahdollisuus osallistua 

tiimikokouksiin. Moniammatillista systeemisyys lastensuojelussa ja yhteistyöverkostoissa -koulutusta on jär-

jestetty lisäksi perhesosiaalityön, tukipalveluiden, lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian, päihdehuollon sekä 

lastensuojeluyksiköiden henkilökunnalle. Kevään 2020 aikana koulutusta järjestettäneen peruspalveluiden 

työntekijöille. Soitella on neljä omaa THL:n kouluttamaa systeemisen toimintamallin kouluttajaa.  

Soiten lastensuojelun kehittämistä ja arviointia toteutetaan yhteistyössä lastensuojelun kokemusasian-

tuntijanuorten ryhmän, Kokemusta rikkaammat, kanssa. Yhteistyössä on esimerkiksi laadittu nuorten sijais-

huollon opas, jonka laadintaan kokemusta rikkaammat ryhmä on osallistunut. Oppaan painotus on nuorten 

oikeuksissa (YK:n lapsen oikeudet) 

 

LASTENSUOJELULLISIA TAVOITTEITA 

 Lastensuojeluilmoituksen tekemisestä tiedottaminen ja koulutusta lasten ja nuorten kanssa toimiville 

 Lastensuojeluilmoituksen tekijä mukana palvelutarpeen arvioinnissa; tiedonvaihdon sopiminen perheen 

kanssa ja puheeksi oton kulttuurin lisääminen 

 Peruspalveluiden ja ennaltaehkäisevän työn tuloksellisuus sekä palvelut lähellä lapsen ja nuoren arkea 

 Perhesosiaalityö aikaisemmin tueksi perheelle 

 Systeemisen lastensuojelutyön edelleen kehittäminen moniammatillisena tiimityönä 

 Sosiaalityöntekijöiden vakanssien täyttö ja perhesosiaalityön vahvistaminen; henkilöstön vaihtuvuuden 

vähentäminen (huomioitava että jälkihuollon ikäraja laajenee alle 25-vuotiaisiin) 

 Rinteen hallitusohjelman mukaisiin lastensuojelun mitoituksiin vastaaminen 

 

  

1.8. Perhekeskustoiminnan suunnitelma (perhekeskustoiminta ja –tiimit) 
 

Perhekeskuksen palvelut ja toiminta on tarkoitettu kaikille lapsiperheille, ja se sisältää hyvinvointia ja ter-
veyttä sekä kasvua ja kehitystä edistävät palvelut sekä varhaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen palve-
lut. Sen palveluverkostoon kuuluvat lakisääteiset sosiaali- ja terveyspalvelut (perus- ja erityistaso), sekä var-
haiskasvatus, esi- ja perusopetus, toinen aste, kuntien hyte-toiminta, nuoriso-, liikunta-, ja kulttuuripalvelut 
sekä paikallisia järjestöjä, seurakuntia ja KELA. 
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Perhekeskusverkoston yhteisenä tehtävänä on: 

 edistää ja seurata lapsen ja perheen terveyttä ja hyvinvointia 

 tukea vanhemmuudessa ja parisuhteessa 

 tarjota varhaista tukea, hoitoa ja kuntoutusta 

 auttaa sovinnolliseen eroon ja vanhemmuuden jatkumiseen 

 ottaa huomioon perheiden monimuotoisuus 

 ehkäistä lähisuhdeväkivaltaa 

 ja vahvistaa vertaistuen saantia ja yhteisöllisyyttä 
  

Verkostomainen perhekeskus toimii yhteisesti kehitettyjen toimintamallien ja tiivistetyn yhteistyön 
kautta. Keski-Pohjanmaalle on muodostunut kolme verkostomaista perhekeskusta; Kokkolan, Lestijoki-
laakson sekä Perhonjokilaakson perhekeskusalueet, joista kukin vastaa oman alueensa lapsiperheväes-
töstä. Näiden perhekeskusalueiden päätoimipisteet on asemoitu isoimpiin asukaskeskittymiin; Kokkolaan, 
Kannukseen sekä Kaustiselle. Näiden lisäksi jokaisessa kunnassa on perhekeskuksen toimipisteitä, joissa to-
teutetaan sekä perhekeskuksen sosiaali- ja terveyspalveluita, että muita palveluverkoston palveluita lähipal-
veluperiaatteella. Valtakunnalliset kriteerit täyttäviä, perhekeskuksen kohtaamispaikkoja on maakunnassa 
vain muutamia, mutta jokaisessa kunnassa on kohtaamispaikkoja, jotka tukevat perheiden yhteisöllisyyttä ja 
vertaistuen saantia. Perhekeskuksen kohtaamispaikkana toimiminen edellyttää laajempaa yhteistyötä alu-
een toimijoiden kanssa; yhteisiä tavoitteita, toimintasuunnitelmaa ja seurantaa. Perhekeskustoimintaa joh-
detaan niin toimijoiden omien kuin yhteisten johtamisrakenteiden kautta: LAPE-yhteistyöryhmä toimii 
strategisena johtona (kuvaus työryhmästä jäljempänä), Soiten perheiden palvelut –toimialue ja perhekeskus-
palvelut-palvelualue huolehtivat sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisesta, yhteensovittamisesta ja laadun 
sekä resurssien valvonnasta ja jokaisella perhekeskusalueella toimivat perhekeskustiimit sopivat yhteisistä 
toimintatavoista asiakastyössä ja palvelutarpeeseen vastaamisesta. Perhekeskustiimit kokoontuvat neljä 
kertaa vuodessa ja ne koostuvat alueen perheiden kanssa työskentelevistä sivistyksen ja sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisista, järjestöjen ja seurakuntien edustajista, ja muista lapsia ja perheitä kohtaavista, keskei-
sistä tahoista.  

  
Perhekeskustoiminta tiivistää sosiaali- ja terveyspalveluiden, sivistyspalveluiden ja kolmannen sektorin 
toimijoiden yhteistyötä yhteisillä koulutuksilla ja toimintakäytännöillä sekä perhekeskustiimien toimin-
nalla. Esimerkiksi perheohjaajien ja terveydenhoitajien yhteisvastaanotot Kokkolassa sekä varhaiskasvatuk-
sen ja neuvolan yhteistyönä toteutettavat Leikki-ikäisen neurologinen arvio (LENE) –tutkimukset lisäävät per-
helähtöisyyttä ja mahdollisuutta entistä varhaisempaan tukeen. LENE –tutkimuksia tehdään tällä hetkellä yh-
teistyönä Kokkolan Koivuhaan, Peurankadun, Tulliharjun ja Kiviniityn päiväkotien ja Kokkolan neuvoloiden 
sekä Kannuksen ja Toholammin päiväkotien ja neuvoloiden kanssa. Perhekeskustoiminnalla pyritään välttä-
mään poislähettämisen kulttuuria. Palveluiden yhteiset toimintamallit kuten Lapset puheeksi –toiminta, tu-
kee tätä työtä. Perhekeskuksen jalkautuvien palveluiden koordinoinnista vastaava lapsiperheiden palve-
luohjaus lisää matalan kynnyksen vaikuttavaa palvelua, toimijoiden tavoitteellista yhteistyötä, näyttöön 
perustuvien menetelmien käyttöä sekä asiakkaan osallisuutta. Lapsiperheiden palveluohjauksessa anne-
taan konsultaatiota ja palveluneuvontaa sekä organisoidaan Lapset puheeksi –neuvonpitoja sekä verkosto-
palavereita lähelle perheitä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Toiminta on ollut käynnissä 1.4.2019 al-
kaen ammattilaisille ja sen on tarkoitus laajentua perheille ja kytkeytyä vahvemmin lapsiperheiden sosiaali-
palveluihin vuoden 2020 aikana. 

  
Perhekeskustoiminnassa hyödynnetään asiakaspalautteita (esim. sote-toimipisteiden Roidu-palautteet), teh-
dään perheille suunnattuja kyselyitä, sekä tehdään yhteistyötä Soiten perheiden palveluiden asiakasraadin 
kanssa. Perhekeskustoiminnan osallisuusrakenteissa tulee kuitenkin ottaa jatkossa vahvemmin huomioon 
lasten ja nuorten osuus toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa, ja kehittää palveluita yhä asiakasläh-
töisempään suuntaan. Esimerkiksi vanhemmuutta ja parisuhdetta tukevat ryhmämuotoiset toiminnot, säh-
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köiset palvelut sekä palveluohjauksen kehittäminen ovat tärkeitä kehittämiskohteita perhekeskustoimin-
nalle. Kehitettävää on myös kansalliset kriteerit täyttävien kohtaamispaikkojen perustamisessa maakunnal-
lisesti tasa-arvoisen ja vaikuttavan työn tueksi. Kohtaamispaikkojen toiminnan koordinaatio, johtaminen ja 
resurssointi sekä toiminnan seuranta ja arviointi tulisi määritellä ja tarvittavat sopimukset toiminnan tueksi 
tehdä. Myös aloitettujen toimintamallien levittäminen maakunnallisiksi ja niiden juurruttaminen lisäävät 
maakunnallista yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta. 

 
 

1.9. Lapset puheeksi –toimintamalli ja -menetelmä (LP) 
 

Lapset puheeksi –menetelmä on tutkimusnäyttöön perustuva kaksiportainen eri sosiaali- ja terveyspalve-

luihin ja lapsen kehitysympäristöihin soveltuva työmenetelmä, johon kuuluu Lapset puheeksi –keskustelu 

ja Lapset puheeksi –neuvonpito. Tarkoituksena on tukea lasten ja perheiden arjen sujumista, vahvistaa lasta 

suojaavia tekijöitä ja ennaltaehkäistä ongelmia. LP –neuvonpidon avulla kootaan ne toimijat yhteen, jotka 

voivat lasta ja perhettä auttaa. Tämä edesauttaa sopivan, konkreettisen ja suunnitelmallisen avun saamista. 

Työmenetelmän avulla myös lisätään perheiden osallisuutta palveluissa sekä kodin ja muun kehitysympäris-

tön yhteistyötä. Lapset puheeksi –toimintamalli on konkreettinen keino lisätä avoimuutta ja yhteistyötä toi-

mijoiden välillä asiakaslähtöisesti ja siirtää painopistettä korjaavista palveluista helposti tavoitettavaan ma-

talan kynnyksen tukeen. Valtakunnallisesti menetelmän juurruttamistyötä tukee Mieli ry. 

 

Vuosina 2017-2018 päätettiin Soitessa ja Keski-Pohjanmaan kuntien sivistystoimissa Lapset puheeksi –me-

netelmän laajemmasta käyttöönotosta ja juurruttamisesta maakunnassa. Alueella oli jonkin verran mene-

telmään koulutettuja ja haluttiin systemaattisempi toimintamalli käyttöön. Menetelmän kouluttajia on tällä 

hetkellä maakunnassa reilu 10 kappaletta ja koulutuksia tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi. LAPEn aikana 

koottiin maakunnallinen koulutussuunnitelma. Menetelmäkoulutukset ovat jatkuvasti käynnissä ja on koulu-

tettu menetelmäosaajia Soiten eri yksiköistä sekä kuntien sivistystoimista varhaiskasvatuksen, oppilashuol-

lon, opetuksen ja nuorisotyön ammattilaisia. Joidenkin yksiköiden työntekijät on koulutettu lähes kokonaan 

kuten esimerkiksi Soiten perhekeskuspalveluiden terveydenhoitajat, opiskeluhuollon kuraattorit sekä var-

haiskasvatuksen henkilökunta Kannuksessa ja Vetelissä. 

 

Menetelmän systemaattisen käytön tueksi tarvitaan linjauksia siitä, kenelle ja missä vaiheessa Lapset pu-

heeksi –keskustelua tarjotaan missäkin palvelussa ja kehitysympäristössä sekä seurantaa menetelmän käy-

töstä. Tällä hetkellä selkeät linjaukset menetelmän käytöstä on tehty: 

 Neuvolan terveydenhoitajien työssä, missä LP-keskustelua tarjotaan raskausaikana että 1,5-2 -vuotisneu-

volassa ja muutostilanteissa.  

 Kouluterveydenhoitajien osalta on sovittu, että LP-keskustelut käydään 7-8 –luokalla sekä muutostilan-

teissa. 

  Kannuksen ja Vetelin varhaiskasvatuksessa on linjattu keskustelun tarjoamisesta joko 3-vuotiailla tai 4-5 

–vuotiailla sekä tarvittaessa.  

 Soiten perheiden palveluissa on syksyn 2019 aikana kartoitettu menetelmään koulutetut sekä nykyinen 

käyttö ja työn alla on linjausten tekeminen eri palvelu- ja vastuualueilla.  

 Myös Kokkolan sivistystoimessa on valmisteltu linjausten tekemistä. 

 

Juurruttamistyön onnistumiseksi tarvitaan Lapset puheeksi –työn koordinointia ja johtamisvastuuta, sään-

nöllisiä menetelmäkoulutuksia, koulutussuunnitelman etenemisen seurantaa, tukea esimiestyöhön LP-me-

netelmän käytön mahdollistamiseen työntekijöille, seurantaa menetelmän käytöstä sekä säännöllistä tukea 

menetelmän käyttöön ammattilaisille sekä kouluttamiseen LP-kouluttajille. Alueella tarvitaan lisää Lapset pu-
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heeksi –kouluttajia eri kuntiin ja Soiten yksiköihin menetelmän levittämiseksi. Uusi kouluttajakoulutus järjes-

tetään 2019-2020. Osana juurruttamistyötä Soiten ja sivistystoimien esimiehille on järjestetty Lapset pu-

heeksi –valmennusta syksyllä 2019. Lapset puheeksi –työn on koettu tuovan merkittäviä hyötyjä, esimer-

kiksi kun keskustelu on tavoittanut vanhemmat kehitysympäristössä elämänmuutostilanteessa, ennen 

kuin haasteet ovat suuria tai se on nostanut esille tärkeitä voimavaroja ongelmatilanteissa sekä edesaut-

tanut tarvittavaa yhteistyötä. Toimintamallin ja sen toivottujen vaikutusten onnistumiseksi tulisi organisaa-

tioiden tukea sitä, että aika LP-työlle löytyy työn rakenteissa.  

 

1.10. Nepsytiimi 
 

LAPE-hankkeen aikana (2018) aloitettiin Soitessa Nepsytiimi tukemaan kehityksellisisiä neuropsykiatrisia 

erityisvaikeuksia omaavien lasten ja nuorten ohjautumista tutkimuksiin ja palveluihin sekä saamaan kon-

sultaatiota omaan kasvuyhteisöönsä (mm. ADHD/ADD, autisminkirjo, tourette, erityisvaikeudet ja oppimis-

häiriöt). Nepsytiimi toimii osana lasten ja nuorten poliklinikkaa hankerahoituksella. Tiimissä on kokoaikai-

sina työntekijöinä kaksi kuntoutusohjaajaa sekä osa-aikaisina erikoistuva lastenlääkäri, psykologi ja toiminta-

terapeutti. Nepsytiimin kautta mahdollistuu neuropsykiatriset tutkimukset (lääkärin lähetteellä), puhelinkon-

sultaatio, ohjaus/konsultaatio ilman lähetettä. Nepsytiimin jalkautuvia palveluita ovat: Neuropsykiatrinen 

valmennus, Ohjaus-ja konsultaatiokäynnit päiväkodit, koulut, jne. sekä Koulujen psyykkinen tuki- piloteissa 

mukanaolo. Nepsytiimin tilastoja/toimintatietoja: kuntoutusohjaajilla on ajalla 1-6/19 ollut asiakaskontak-

teja 320 kpl – koti ja vastaanottokäyntejä, verkostoneuvotteluja, konsultaatioita, selvitystyötä ja palvelujen 

aktivoimista, vammaispalvelun kontakti tai perhetukipalvelujen / lastensuojelun tuki perheelle. Työskente-

lyssä korostuu perheiden laaja-alainen tuen tarve ja moniammatillisen yhteistyön koordinoinnin tärkeys. 

Asiakaslapsilla ja nuorilla taustalla useita kuormitustekijöitä neuropsykiatristen haasteiden lisäksi. Konsultaa-

tiopuheluita on keskimäärin n.40-50 kpl/kk. Konsultaatiomahdollisuudelle nähdään selkeä tarve ja palve-

lusta on saatu perheiltä sekä yhteistyötahoilta positiivista palautetta.  Palveluun ohjautuu myös puheluja 

psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten asioista.  

 

Nepsytiimin tavoitteena on mm. 

• Neuropsykiatristen valmennusten saaminen systemaattiseksi kuntoutusmuodoksi maakunnassa (val-

mennuksen kriteerit ja valmentajaverkosto). 

• Tavoitteena kehittää edelleen perheiden kokonaisvaltaista tukemista ja palveluohjausta, sekä yhteistyö-

tahoille tarjottavaa konsultatiivista tukea.  

• Yhteneväiset tutkimus- ja hoitoprosessit mm. ADHD:n osalta lapsille ja aikuisille.  

• Yhteisten palveluprosessien työstäminen (lasten- ja nuorten kuntoutus, oppilashuolto, vammaispalvelu, 

esh:n poliklinikat). 

• Suositukset mm. autisminkirjon seulontalomakkeista ja tutkimusprosessista.  

 

1.11. Lapsi- ja nuorisoystävällisyys ja lapsivaikutusten arviointi 
 

Lapsi- ja nuorisoystävällisyyttä on edistetty mm. kunnittain sekä maakuntatasolla nuoret ja päättäjät koh-

taamisten kautta, joilla on lisätty nuorisovaltuustojen ja päättäjien välistä vuorovaikutusta, nuorten kuulluksi 

tulemista ja hyvinvoinnin edistämistä. Kohtaamiset ovat juurtuneet osaksi kunnallisten nuorisovaltuustojen 

toimintaa. Maakuntatasolla (Keski-Pohjanmaa) nuorisovaltuustot yhdessä LAPE-muutosagentin kanssa ovat 

ylläpitäneet maakunnallista nuorisovaltuuston toimintaa sekä maakunnallista nuoret ja päättäjät kohtaa-

mista. Hyvänä esimerkkinä on nuorisovaltuustojen yhteinen tilaisuus nuorten hyvinvointitilanteen arvioi-

miseksi ja tavoitteiden asettamiseksi tähän lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan. Osana lapsi- ja 



   
 

Sivu 15 / 58 
 

nuorisoystävällisyyttä sekä lasten oikeuksien toteuttamista ovat lapsivaikutusten arvioinnit. Erityisesti Kok-

kolan kaupunki ja Soite ovat kehittäneet lapsivaikutusten arviointien toteuttamista päätöksenteossa. Lap-

sia ja nuoria on kuultu ja osallistettu lapsivaikutusten arviointien kautta erityisesti Kokkolan perusopetuksen 

ja nuorisopalveluiden toiminnassa sekä Soitessa lasten päivystyksen, neuropsykiatristen palveluiden sekä 

ero- ja perheoikeudellisten palveluiden osalta. Lapsivaikutusten arviointien edelleen kehittäminen ja käyt-

töönoton lisääminen sekä erilaisten osallisuuden muotojen lisääminen ovat tavoitteena lapsi- ja nuorisoys-

tävällisyyden edistämiseksi.  

 

1.12. Yhdyspinnan jaettu johtaminen ja koordinointi 
 

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin yhteisenä johtamisrakenteena on vuoden 2019 ajan toiminut 

kuntien sivistystoimien, Soiten, koulutuksen järjestäjien ja järjestöjen johtavien virkamiesten edustuk-

sesta koostuva LAPE-yhteistyöryhmä. Yhteistyöryhmä on muodostettu aiemmin toimineen maakunnallisen 

LAPE ohjausryhmän sekä Lapset puheeksi johtoryhmän pohjalta. Kokouksia yhteistyöryhmällä on vuoden 

2019 osalta yhteensä kolme, joissa puheenjohtajana on toiminut Kokkolan sivistysjohtaja ja koollekutsujana 

LAPE-muutosagentti. LAPE-yhteistyöryhmän tehtävänä on johtaa, ohjata, kehittää, seurata ja arvioida sekä 

yhteensovittaa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityötä ja -palveluita. Se vastaa strategisten linjauksien 

valmistelusta sekä hallinnon alat ylittävien prosessien koordinoinnista. LAPE-yhteistyöryhmä toimii tämän 

alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman ohjausryhmänä, joka hyväksyy suunnitelman lähetet-

täväksi kuntien ja Soiten valtuustojen käsittelyyn.  

Kehittämistarpeita esiintyy yhdyspinnan osalta yhteisen osaamisen kehittämisen, monialaisten työryhmien 

uudistuksen sekä yhteisten toimintamallien ja –menetelmien koordinoinnin osalta. Nämä kehittämistarpeet 

tulee ratkaista alueellisen hyvinvointityön kokonaiskehittämisen, tulevaisuuden sote-keskuksien kehittämi-

sen sekä lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman jatkon kautta vuosina 2020-2022. Soite koordinoi tällä 

hetkellä alueellista hyvinvointityötä yhteistyössä kuntien kanssa, joten on luontevaa lasten, nuorten ja per-

heiden hyvinvointityön koordinoinnin vastuun säilymisessä Soitella tiiviissä yhteistyössä kuntien sivistystoi-

mien, järjestöjen ja seurakuntien kanssa.  

 

1.13. Kansalliset linjaukset: Lapsen oikeudet, Rinteen hallitusohjelma, lapsistrategian ra-

portti  
 

LAPSEN OIKEUDET (YK:n lapsen oikeuksien sopimus)  

 

Suomessa lapsen oikeuksien sopimus on ollut voimassa laintasoisena vuodesta 1991 ja se ihmisoikeusso-
pimuksena velvoittaa valtiota, jonka tulee edistää aktiivisesti lasten oikeuksien toteutumista että suojella 
lapsia oikeuksien loukkaamiselta. Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa myös kuntia ja muita toimijoita, 
joille valtio jakaa tehtäviään.  Valtiolla on myös velvollisuus huolehtia, että lapset itse sekä vanhemmat ja 
muut aikuiset tuntevat lapsen oikeudet. Muilla aikuisilla tarkoitetaan esimerkiksi lasten parissa työskentele-
viä tai lapsia koskevia päätöksiä tekeviä ihmisiä. Lasten oikeuksien sopimuksessa on neljä yleisperiaatteiksi 
nimettyä velvoitetta; 1) Syrjinnän kielto; Samat oikeudet kuuluvat siis kaikille lapsille, eikä lasta saa syrjiä 
esimerkiksi ihonvärin, sukupuolen, kielen, uskonnon, varallisuuden tai vammaisuuden perusteella. Lasta ei 
saa syrjiä myöskään hänen vanhempiensa (tai muiden huoltajiensa) ominaisuuksien perusteella. 2) Lapsen 
edun ensisijaisuus; Se velvoittaa harkitsemaan lasta tai lapsia koskevassa päätöksenteossa aina ensisijaisesti 
lapsen edun. Lapsen etua arvioitaessa on huomioitava kaikki lapsen oikeudet – sopimuksesta ei voi poimia 
arviointiin vain mieleisiään tai omaa näkemystä tukevia artikloja. 3) Lapsen oikeus elämään, henkiinjäämi-

https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060/19910060_2
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seen ja kehittymiseen; Kun lapsen oikeudet toteutuvat, jokainen lapsi voi elää hyvää elämää ja kasvaa tur-
vallisessa ympäristössä.4) Lapsen oikeus saada näkemyksensä huomioon otetuiksi; Lapsen oikeus tulla kuul-
luksi, vakavasti otetuksi ja oikeus ilmaista mielipiteensä itseään koskevissa asioissa. Tälle näkemykselle on 
lisäksi annettava lapsen iän ja kehitystason mukainen painoarvo – kyse ei siis ole vain lapsen mielipiteen 
selvittämisestä. https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus-turvaa-lasten-ihmisoikeudet/jo-
kaisella-lapsella-on-oikeus-hyvaan-elamaan-ja-kasvuun/  
 
RINTEEN HALLITUSOHJELMA   

 

Rinteen hallitusohjelmassa on kirjattu visio lapsi- ja perheystävällisyydestä 

• Suomi on entistä lapsi- ja perheystävällisempi maa, joka on mukaanottavampi ja yhdenvertaisempi.  

• Lasten ja nuorten hyvinvointi on ensisijaista.  

• Ihmisiä tuetaan kohti toivomaansa lapsimäärää.  

• Perheellistyä voi monella tapaa ja erilaiset perhemallit ovat yhtä arvokkaita.  

• Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen aikuiseen. 

 

Hallitusohjelman visiota lapsi ja perheystävällisyydestä edistetään mm. seuraavilla: 

 Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelmaa jatketaan 2020-2023: Levitetään perhekeskustoimintamal-

lia ja kehitetään neuvoloita, vahvistetaan parisuhdetyötä ja vanhemmuuden tukea, vahvistetaan sosiaa-

lihuoltolain mukaisia perheiden ennaltaehkäiseviä palveluita ja helpotetaan kotipalvelun saamis- ja 

myöntöedellytyksiä. 

 Lastensuojelu ja muut erityispalvelut mm.: Säädetään asteittain kiristyvä vähimmäishenkilöstömitoitus 

lastensuojeluun (30 asiakasta ammattilaista kohden), turvataan erityistä tukea tarvitsevien moniamma-

tilliset palvelut ja levitetään moniammatillista tiimimallia, kehitetään lastensuojelun jälkihuoltoa 

 Lapset ja nuoret voivat hyvin mm.: Matalan kynnyksen tukipalveluja varhaiskasvatuksen ja perusope-

tuksen yhteyteen, vahvistetaan oppilas- ja opiskelijahuollon palveluja kaikilla koulutusasteilla, kehitetään 

varhaiskasvatukseen kolmiportaisen tuen malli ja vahvistetaan kolmiportaista tukea peruskoulussa, vah-

vistetaan oppilaitosten ja kouluyhteisöjen yhteisöllistä ja osallistuvaa toimintakulttuuria (kiusaamisen 

ehkäisy, ml. varhaiskasvatus) 

 Koulutus- ja osaamistaso nousevat kaikilla koulutusasteilla, oppimiserot kaventuvat ja koulutukselli-

nen tasa-arvo lisääntyy sekä Koulutus rakentaa yhteiskunnallista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta 

mm.: Osaamisen ja oppimisen tiekartta 2030 - perusopetuksen laatu- ja tasa-arvo-ohjelma, vahvistetaan 

koulun merkitystä yhteisön keskuksena ja hyvinvoinnin edistäjänä, neuvolapalveluista väylä varhaiskas-

vatukseen - varhaiskasvatuksen laadun ja tasa-arvon vahvistaminen ja osallistumisasteen nosto 

 Kulttuuripalvelut ovat paremmin saavutettavissa ja kulttuurin toimintaedellytykset ovat vahvistuneet 

ja Liikunnallinen kokonaisaktiivisuus nousee kaikissa ryhmissä: Kulttuurin hyvinvointivaikutusten lisää-

miseksi vahvistetaan eri hallinnonalojen yhteistyötä, jatketaan lukemista edistävää Lukuliikehanketta, 

edistetään lastenkulttuuria ja tuetaan taiteen perusopetusta ja laajennetaan Liikkuva koulu -ohjelmaa eri 

elämänvaiheisiin 

 Nuorten syrjäytyminen vähenee – jokainen nuori pysyy koulutuspolulla ja nuorisotyöttömyys vähenee  

ja Nuorten osallisuus kasvaa mm.: Vanupon pääteemaksi nuorten syrjäytymisen ehkäisy ja osallisuuden 

vahvistaminen,  parannetaan nuorisopolitiikan yhteistyötä eri toimijoiden kesken, valtakunnallinen digi-

taalinen järjestelmä yhteys ja yksilöintitietojen siirtämiseen etsivälle nuorisotyölle, nuorten kuulemisvel-

voitetta vahvistetaan ja sen kehittämiseksi kehitetään uusia työkaluja - edistetään yhteistyötä järjestöjen 

ja koulujen välillä - vahvistetaan koulujen ja oppilaitosten demokratia- ja ihmisoikeuskasvatusta ja osal-

listamista.  

(Lähde: Bergbacka, OKM ja Kalmari, STM: Rinteen hallituksen ohjelma 2019. Lapsiin, nuoriin ja perheisiin 

liittyviä nostoja hallitusohjelmasta. Keski-Pohjanmaan LAPE-akatemiassa 4.9.2019). 

https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus-turvaa-lasten-ihmisoikeudet/jokaisella-lapsella-on-oikeus-hyvaan-elamaan-ja-kasvuun/
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-oikeuksien-sopimus-turvaa-lasten-ihmisoikeudet/jokaisella-lapsella-on-oikeus-hyvaan-elamaan-ja-kasvuun/


   
 

Sivu 17 / 58 
 

LAPSISTRATEGIAA POHJUSTAVA RAPORTTI 

Lapsistrategiaa pohjustavassa työssä on syntynyt yhteinen visio lapsi- ja perhemyönteisestä Suomesta. 
Vision saavuttamiseen tarvitaan koko yhteiskunta. Vision toteuttamisen keinoja ovat lapsen oikeuksiin ja 
tietoon perustuva hallinto ja päätöksenteko sekä lapsi- ja perhelähtöinen toimintakulttuuri.  
 
Visiota konkretisoivat seitsemän tavoitetta, jotka ovat:  
1. Jokaisella lapsella ja nuorella on elämässään läheisiä ja turvallisia aikuisia. 

2. Lapset ja perheet kokevat osallisuutta kasvu- ja lähiyhteisössä.  

3. Perheiden yhdessä viettämä aika lisääntyy.  

4. Lasten ja nuorten kaverisuhteet vahvistuvat ja yksinäisyys vähenee.  

5. Jokaisella lapsella ja nuorella on yksilöllinen jatkuvan kasvun ja oppimisen polku. 

6. Ihmisillä on mahdollisuus toivomaansa lapsimäärään.  

7. Lapsiperheiden köyhyys vähenee.  

 

(Lähde: https://stm.fi/lapsistrategia ) 

 

 

2. ALUEELLISET TAVOITTEET JA TOIMENPITEET 
 

Verkostoiden ja toimijoiden kanssa tehdyn nykytilan, kehittämistarpeiden ja tavoitteiden tarkastelun kautta 

on nostettu esille yhteiset alueelliset kehittämiskohteet ja tavoitteet. Käsiteltävinä teemoina olivat: yksinäi-

syys ja kiusaaminen, osallisuus kasvuyhteisöissä ja palveluissa sekä lapsiperheiden ja vanhemmuuden tuki. 

Näiden lisäksi käsiteltiin myös päihteet ja mielenterveys-teemaa, opiskeluhuollon ja lastensuojelun tilannetta 

sekä yhdyspinnan toimintaa ja palveluita. Hyvinvointisuunnitelman laadinnassa tunnistettiin hyvinvointiero-

jen kasvu erityisesti nuorten osalta. Näiden pohjalta on vuosille 2020-2024 lasten ja nuorten hyvinvointisuun-

nitelman visioksi, päämääräksi ja tavoitteiksi nostettu seuraavat:  

 

ALUEELLISEN LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTITYÖN VISIO: 

HYVÄ ARKI KASVUUN – YHDESSÄ 
 

PÄÄMÄÄRÄÄNÄ ON KAVENTAA LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTIEROJA  

KOLMEN KOKONAISUUDEN JA NIIHIN ASETETTUJEN TAVOITTEIDEN KAUTTA: 

 

1) LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN SEKÄ VANHEMMUUDEN TUEN LISÄÄMINEN 

 

2) TOIMIJOIDEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN EDISTÄMINEN JA PALVELUIDEN TURVAAMINEN 

 

3) ALUEELLISEN HYVINVOINTITYÖN KOORDINOINNIN JA TIEDOLLA JOHTAMINEN EDISTÄMINEN 

 

 

 

 

https://stm.fi/lapsistrategia
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TAULUKKO 4. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman alueelliset tavoitteet ja toimenpiteet. 

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 
 

1) LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN SEKÄ VANHEMMUUDEN TUEN LISÄÄMINEN 
 

TAVOITE TOIMENPITEET 

Lasten ja nuorten 
psyykkisen 
pahoinvoinnin ja  
syrjäytymisen  
ennaltaehkäisyn  
tehostaminen  

1. Koulupudokkuuden sekä lasten ja nuorten ahdistuneisuuden vähentämiseksi 

hyvien käytäntöjen ja toimintamallien käyttöönotto. 

2. Psyykkisen tuen tarjoaminen ja tehostaminen lapsille ja nuorille koulussa/op-

pilaitoksissa. 

3. Varhaisen tuen kehittäminen: kouluikäisten kehitysviiveen tunnistaminen ja 

yhteisten toimintamallien kehittäminen sivi-sote yhteistyössä. 

4. Nuorisopsykiatrian kouluihin/oppilaitoksiin jalkautuvan palvelun (AKU-tiimin) 

jatkaminen ja nepsytiimin vakinaistaminen. 

5. Lapsille ja nuorille avun aktiivisempi tiedottaminen ja tarjoaminen, avun hake-

minen hyväksytyksi (normaali käytäntö) sekä avun saamisen helpottaminen 

(esim. koulupsykologipalveluiden sekä lasten ja nuorten psykiatrian osastopai-

kan saatavuus). 

6. Yksinäisyyden ja kiusaamisen käsittelyn/tiedon lisääminen lasten, nuorten, 

vanhempien ja ammattilaisten parissa. 

7. Kasvuympäristöissä ryhmäytymisen, kaveritaitoihin, tunnetaitoihin, itsehillin-
tään, empatiakykyyn lisääminen eri menetelmin. 

8. Lasten ja nuorten osallisuuden sekä aktiivisen toiminnan/harrastustoiminnan 

lisääminen koulussa ja vapaa-ajalla. 

9. Vanhempien eroon liittyvien palveluiden kehittäminen (lapsille, nuorille, van-

hemmille). 

Ennaltaehkäisevän 
päihdetyö  
kehittäminen 

1. Ennaltaehkäisevän päihdetyön alueellinen kehittäminen ja koordinointi yh-

teistyössä. Tiedottaminen, asenteisiin vaikuttaminen ja kokemusasiantuntijoi-

den hyödyntäminen. Ensisijaisesti tulevina vuosina huumeisiin liittyvien asen-

teiden, saatavuuden ja tilanteisiin puuttumisen osalta. Tarkennetut tiedot alu-

eellisessa mielenterveys- ja päihdestrategiassa. 

Vanhemmuuden 
tuen ja avun  
lisääminen 

1. Perhe- ja vanhemmuusvalmennuksien, vanhemmuutta tukevien tilaisuuksien 

sekä vertaistuen kehittäminen/tarjoaminen. 

2. Voimaperheet toimintamallin käytön jatkaminen 4-vuotiailla sekä toiminta-

mallin käytön hyödyntämisen laajentaminen myös muihin ikäryhmiin Neuvo-

latyössä. 

3. Lapset puheeksi menetelmän käytön levittäminen koko Soiten alueella ja kun-

nissa. 

4. Lapsiperheiden palveluohjauksen (yhden puhelun periaate) vakiinnuttaminen 

ja avaaminen vanhemmille. 

5. Eroneuvonnan ja –palveluiden kehittäminen; tukipalvelut parisuhdehaastei-

siin ja erojen ennaltaehkäisyyn, neuvonta ja palvelut eropäätöksen jälkeen 

eron vaiheisiin lapsen oikeuksien turvaamiseksi. 

Erityislasten ja  
–nuorten  
huomiointi 
 

1. Erityislasten ja –nuorten hyvinvoinnin kohdennettu tarkastelu ja huomiointi; 

palveluista ja oikeuksista tiedottaminen lapsille, nuorille, perheille ja ammat-

tilaisille sekä esteettömyyden huomiointi. 

2. Lapsen oikeuksista tiedottaminen lapsille, nuorille, vanhemmille ja toimijoille. 
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Sosiaalisen median 
vaikutuksien ja posi-
tiivisten käyttötapo-
jen tunnistaminen 
lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin  
edistämiseksi 
 

1. Sosiaalisen medianvaikutuksien tunnistaminen, negatiivisten vaikutuksien eh-

käiseminen ja positiivisten vaikutuksien hyödyntäminen lasten ja nuorten hy-

vinvoinnin edistämiseksi. Yhteistyössä lasten, nuorten, vanhempien ja alueel-

listen toimijoiden kanssa mediakasvatuksen, vertaistiedottamisen ja erilaisten 

foorumien kuten myös vanhempainiltojen kehittäminen.  

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 
 

2) TOIMIJOIDEN YHTEISTOIMINNALLISUUDEN EDISTÄMINEN JA PALVELUIDEN TURVAAMINEN 
 

TAVOITE TOIMENPITEET 

Yhteistoiminnalli-
suuden lisääminen 
 

1. Lasten, nuorten ja vanhempien KOHTAAMINEN; rohkeus kohdata, kysyä, puut-

tua ja auttaa. Puheeksi ottamisen kulttuurin edistäminen.   

2. Systeemisen toimintatavan sekä lapset puheeksi-toimintamallin laajentami-

nen koko Soiten alueelle ja yhteistyössä kuntien sivistystoimien kanssa. 

Lastensuojelun ja 
peruspalveluiden 
yhteistyön  
lisääminen 

1. Lastensuojelun ja peruspalveluiden yhteistyön lisääminen; yhteistyöfooru-

mien sekä systeemisen lastensuojelutyön kautta toimintatapojen ja tiedon-

vaihdon selventäminen. 

2. Säännölliset koulutukset/foorumit lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimi-

ville (erityisesti peruspalvelut) lastensuojelusta, lastensuojeluilmoituksien te-

osta sekä yhteistoiminnallisuudesta. 

Resurssivajeen kor-
jaaminen ja palvelui-
den kattavuuden 
turvaaminen 

1. Resurssivajeen korjaaminen; koulupsykologien ja koululääkärien mitoituksien 

korjaaminen tarpeen ja suosituksien mukaisiksi. 

2. Nuorten palveluiden osalta Ohjaamotoiminnan tehostaminen ja Ankkuri- tii-

min kattavuuden kehittäminen. 

TOTEUTTAMISKOKONAISUUS: 
 

3) ALUEELLISEN HYVINVOINTITYÖN KOORDINOINNIN JA TIEDOLLA JOHTAMINEN EDISTÄMINEN 
 

TAVOITE TOIMENPITEET 

Alueellisen lasten ja 
nuorten hyvinvointi-
työn koordinoinnin 
ja tietopohjan  
toteuttaminen 
 
 

1. Alueellisesti yhteisten toimintamallien sekä yhteisen osaamisen kehittämisen 

(sivi-sote-järjestöt) koordinoinnin toteuttaminen, jolla turvataan toimintamal-

lien jatkuvuus (ehkäistään hyväksy havaittujen toimintamallien loppumista 

johtuen hankkeiden päättymisestä, henkilöiden vaihtuvuudesta yms.). 

2. Yhteinen alueellisen hankehaun koordinointi ja jaettu johtaminen; synergiaetu 

ja resurssien tehokas käyttö lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityössä.  

3. Alueellisen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tietopohjan luominen ja 

toimintamallit sen hyödyntämiseen. 

 

 

2.1. Nuorten (nuorisovaltuustot) ja vanhempien näkemykset  

 
NUORTEN NÄKEMYKSET 

Keski-Pohjanmaan kuntien nuorisovaltuustot ja ohjaajat (8 kuntaa, yhteensä 51 nuorta) kokoontuivat yhtei-

sesti työstämään lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman ilmiöitä/teemoja 21.10.2019. Nuorisovaltuustot 
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käsittelivät ensiksi hyvinvointiteemoja omissa ryhmissään kuntakohtaisesti antaen ilmiölle/teemalle arvosa-

nan ja perustelut sen mukaan millaisena he kokevat nuorten tilanteen omassa kunnassa olevan (kuntakoh-

tainen erittely löytyy liitteestä 3.).  Tämän jälkeen nuoret kokoontuivat teemakohtaisiin sekaryhmiin pohti-

maan tilannetta maakuntatasolla sekä esittämään tarvittavia tavoitteita ja toimenpiteitä. 

TAULUKKO 5. Keski-Pohjanmaan kuntien nuorisovaltuustojen antamat arvosanat ja esitykset tavoit-

teiksi/toimenpiteiksi teemojen mukaan.  

KESKI-POHJANMAAN KUNTIEN NUORISOVALTUUSTOJEN ESITTÄMÄT TAVOITTEET  
 

YKSINÄISYYS 
 
Maakunnallinen 
keskiarvo 7 
 

1) Yksinäisyydestä pitäisi puhua enemmän ja kohdentaa enemmän resursseja yksi-
näisyyden vähentämiseen.  

2) Koulun ryhmätöissä tulisi sekoittaa ryhmät etukäteen valittuna, jottei samat lap-
set ja nuoret jää yksin, kun saadaan valita kaverit ryhmään.  

3) Enemmän yhteistä tekemistä kouluun ja vapaa-ajalle. 

KIUSAAMINEN 
 
Maakunnallinen 
keskiarvo 7,4 

1) Puututaan kiusaamiseen enemmän; apua kiusaajalle ja kiusatulle sekä puhutaan 
vakavammin kiusaamisesta. 

2) Kiva koulu- toimintaa/puuttumisen toimintamalleja lisättäisiin 
3) Sosiaalista mediaa tulisi valvoa enemmän sekä sosiaalisessa mediassa tapahtuvaa 

kiusaamista pitäisi käsitellä enemmän ja tietoa siitä jakaa  

OSALLISUUS 
 
maakunnallinen 
keskiarvo 7,8 

1) Kokouksien, joissa on aikuisia ja nuoria, tulisi sujua luontevasti. Kokouksien ei saisi 
olla liian vakavia/jäykkiä tai liian vitsailevia. 

2) Aikuisten opetettava ja kannustettava lapsia ja nuoria vaikuttamaan asioihin jo 
pienestä pitäen. 

3) Lapsille ja nuorille kerhotoimintaa, jossa opetetaan vaikuttamisen keinoja. 

PÄIHTEET 
 
Maakunnallinen 
keskiarvo 5,6 

1) Poliisin pitäisi puuttua tehokkaammin (saattavat käydä jututtamassa nuorisopo-
rukkaa, mutta eivät puutu, vaikka olisi syytä). 

2) Tulisi järjestää vanhemmille ja opettajille tietoiskuja, miten puuttua päihteiden 
käyttöön/kokeiluun. 

3) Tulisi järjestää jo alakoululaisille päihdevalistusta ja isommille oppilaille kokemus-
asiantuntijoita puhumaan. 

MIELENTERVEYS 
 
Maakunnallinen 
keskiarvo 7,3 

1) Koulupsykologi tulisi esitellä kaikille oppilaille. 
2) Lasten ja nuorten psykiatrian osastolle pitäisi päästä pienemmin perustein/hel-

pommin.  
3) Nuorten auttaminen oikeissa asioissa/tarpeissa ja oikealla tavalla/palvelulla. 

Osalla tarve jollekin muulle aikuisten huomiolle ja apuun kuin juuri osastohoitoon, 
ja siten joku muu juuri osastohoitoa tarvitseva jää ilman tarvitsemaansa apua.   

NUORTEN 
SAAMA 
TUKI/APU 
 
Maakunnallinen 
keskiarvo 7,4 

1) Apua koulupsykologeilta tulisi saada helpommin ja nopeammin. Nyt kuraattorin 
luo pääsee helpommin, mutta ei koulupsykologille. Tulisi kouluttaa enemmän 
koulupsykologeja, jotta heitä olisi enemmän saatavilla/palkattavissa. 

2) Tulisi tiedottaa paremmin avun saamisesta ja tarjota sitä aktiivisesti. Nyt ei joko 
tiedetä tai sitten apua saa, jos tietää ja uskaltaa hakea/kysyä.  

3) Pitää madaltaa kynnystä hakea apua ja tehdä avun hakeminen hyväksytyksi (nor-
maali käytäntö), asiasta pitäisi puhua enemmän jo alakoulussa. Nuoret eivät 
kaikki ota vastaan apua (pelko) ja kaikki ei osaa hakea apua. 

 

VANHEMPIAN NÄKEMYKSET 

Vanhempien näkemyksiä kuultiin Soiten perheiden palveluiden asiakasraadissa 10.10.2019. Tilaisuudessa 

tarkasteltiin joitain pääindikaattoreja teemojen mukaan ja käytiin keskustelua siitä, miltä tilanne perheiden 

ja vanhempien osalta näyttäytyy.  
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TAULUKKO 6. Soiten perheiden palveluiden asiakasraadin esittämät kehittämiskohteet ja tavoitteet/toi-

menpiteet teemojen mukaan. 

Teemat TAVOITTEET, TOIMENPITEET 
 

YKSINÄISYYS JA 
KIUSAAMINEN 

 Kasvuympäristöissä tulisi kiinnittää enemmän huomioita ryhmäytymiseen, kaveri-
taitoihin, tunnetaitoihin, itsehillintään, empatiakykyyn (esim. askeleittain ohjelman 
yms. käyttö). 

 Kouluihin enemmän tekemistä välitunneille ja ohjattua yhteistä tekemistä kuten 
kaveripenkki, kaverikioski, välineet kuntoon, isommista oppilaista ”kummeja” pie-
nemmille. 

 Koulun jälkeen kouluille matalan kynnyksen liikuntakokeilua (mm. höntsävuoro). 

 Julkisuudesta tuttuja vapaaehtoisia kertomaan kiusauksen vastustamisesta. 
 

OSALLISUUS  Lapsia kuunneltaisiin enemmän esim. kouluruuasta. 

 Harrastusmahdollisuuksia kaikille lapsille varoista riippumatta ja enemmän tiedo-
tusta (myös esim. vapaaoppilaspaikoista).   

 Lisää matalan kynnyksen harrastusryhmiä (ei suoritus/kilpailupainotteisia, joissa pi-
tää käydä usein ja olla huippu, että kelpaa joukkoon). 

 Harrastusvälinelainausta. 
 

PÄIHTEET JA 
MIELENTERVEYS 

 Päihdevalistusta tulisi antaa ennen murrosikää! 

 Kaupungin/kunnan laajuinen lasten kotiintuloaika Islannin malliin. 

 Kerrotaan lapsille, mistä he voivat saada apua esim. koulujen aamunavauksessa 

 Ammattilaisten jalkautumista esim. pe iltaisin ja puuttumista tilanteisiin, joissa ala-
ikäisillä alkoholin käyttöä. Lisää ohjausta ja neuvontaa nuorille. 

 Lapsille ja nuorille ammattimaisia puhujia/tsemppareita/valmentajia, jotka luovat 
uskoa, että vaikka välillä menee kurjasti, ei kannata luovuttaa, koska silti voi tule-
vaisuudessa pärjätä ja onnistua. 

 Ei luoda lapsille liikaa katastrofikuvia ja ilmastoahdistusta. 
 

VANHEMMUU-
DEN TUKI 

 Perhe- ja vanhemmuusvalmennuksien, vanhemmuutta tukevien tilaisuuksien sekä 

vertaistuen kehittäminen/tarjoaminen. 

 Puheeksi oton kulttuurin lisääminen ja avun tarjoaminen (nyt hankalaa saada apua 
neuvolasta tai kotipalvelusta). Vanhempien kanssa tulisi ottaa esille myös perheen 
taloustilanne. Valmennusta rahankäyttöön/talousasioihin.  

 Lapsimyönteisyyden lisääminen ja lapsen oikeuksista tiedottaminen, sillä yleinen 
ilmapiiri lapsiperheisiin ei ole positiivinen ja yleisillä paikoilla saa paheksuvia kat-
seita, jos lapsi itkee tms. 

 Entistä enemmän asiakasosallisuuden/-asiantuntijuuden hyödyntämistä.  

 Soiten, sivistyksen ja muiden toimijoiden yhteistyön lisääminen (hyviä toimintamal-
leja yhteistyölle ja niistä kiinni pitäminen, perheiden tukeminen eri tavoin)  
 

OPPILAS-
HUOLTO JA LAS-
TENSUOJELU 

 Oppilashuollon resurssien turvaaminen (onko koululääkäreitä riittävästi, kun me-
nee pitkä aika ennen kuin saa ajan?) 

 Erilaisten kulttuurien huomiointi ja lapsen oikeuksien varmistaminen (tunnistetaan 
kulttuurisidonnaiset riskitilanteet kuten esim. tyttöjen ympärileikkaus ja kunniavä-
kivalta ja reagoidaan). 
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2.2. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2020-2022 
 

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisi tiedotteen 24.10.2019: Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmatyö 
jatkuu pääministeri Rinteen hallituskaudella. Merkittävä osa jatkokehittämisestä tehdään Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Näin voidaan välttää irrallinen hanketyö ja vahvistaa pitkäjänteistä 
yhteistä muutostyötä alueilla. Lapsi- ja perhepalveluja kehitettiin muutosohjelmassa (LAPE) edellisellä halli-
tuskaudella. Muutosohjelman keskeisten tavoitteiden ja tulosten toimeenpanoa jatketaan nyt hallitusohjel-
man linjausten pohjalta. Kehittämistä jatketaan kolmen kokonaisuuden kautta. Kehittämisen pääpainopis-
teet ovat perhekeskukset ja varhainen tuki arjessa, matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelut 
sekä lastensuojelun kehittäminen. Lasten, nuorten ja perheiden hyvää arkea tuetaan eri toimijoiden yhteis-
työllä. Sillä vahvistetaan matalan kynnyksen tukipalveluja sekä varhaisen tuen ja hoidon saatavuutta varhais-
kasvatuksen ja perusopetuksen yhteydessä. Lastensuojelun kehittämisessä on lähtökohtana lasten ja nuor-
ten yksilöllisiin tarpeisiin vastaaminen monialaisesti. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman toimeen-
panoon on varattu yhteensä 23,6 miljoonaa euroa vuosille 2020 - 2022. Rahoitus suunnataan alueellisen ke-
hittämistyön tukemiseen. Maakuntia myös kannustetaan jatkamaan aiemmin käynnistettyä muutosagentti-
toimintaa omissa organisaatioissaan. Alueellisen kehittämistyön valtionavustusten hakuohjeet ja yksityiskoh-
dat julkaistaan vuoden 2019 aikana. 
(Lähde: https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lapsi-ja-perhepalvelujen-kehittaminen-jatkuu )  
 
 
 

3. KUNTAKOHTAISET TAVOITTEET JA TOIMENPITEET 
 

Kuntakohtaiset verkostot ovat käsitelleet omia indikaattoritietojaan teemojen/ilmiöiden mukaan, arvioineet 

nykytilaa (kokemustieto) ja asettaneet tavoitteita (huomioiden kunnan hyvinvointisuunnitelman).  

TAULUKKO 7. Kuntakohtaiset tavoitteet sekä toimenpiteet lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa. 

KUNTA 
 

YKSINÄISYYS JA  
KIUSAAMINEN 

OSALLISUUS LAPSIPERHEIDEN JA  
VANHEMMUUDEN TUKI 
 
SIVI-SOTE YHTEISTYÖ 

KOKKOLA  Harrastustoimintaan osallistumi-
sen ja harrastajayhteisöihin liitty-
misen lisääminen. 

 Taloudellista tukea harrastustoi-
mintaan, harrastuskokeiluja ja 
Kaiku-kortin käyttöönotto.  

 Lisätä aktivoivia ja liikunnallisia 
oppimistilanteita 

 Varhaiskasvatus on mukana Ilo 
kasvaa liikkuessa ohjelmassa. 

Kiusaamisen osalta  

 Laaditaan ja otetaan käyttöön 
varhaiskasvatuksessa yksikkö-
kohtaiset suunnitelmat kiusaa-
misen ehkäisemiseksi. 

 Opetuspalveluissa toimintamallit 
tukemaan ryhmäytymistä ja vuo-
rovaikutusta. 

 Toimintamalli psyykkisesti oirei-
levien lasten ja nuorten tuke-
miseksi yhteistyössä sote-palve-
luiden henkilöstön kanssa. 

 Lasten ja nuorten osallisuuden 
edistäminen ja osallisuuden 
kokemuksen lisääminen raken-
tamalla lasten oma osallisuus-
verkosto. 

 Edistämällä lapsivaikutusten 
arvioinnin sekä osallistavan 
budjetoinnin käyttöönottoa. 

 Yhteisesti osallisuuden edistä-
minen lapsiystävällinen kunta 
rakenteina, palveluina, toimin-
tana ja ajattelutapana. 

 Yhteistyössä Soiten kanssa lapsi-
perheille ja vanhemmille suunnat-
tujen palveluiden ja tuen edistämi-
nen.  

 LAPE:n aikana edistetty lapsiystä-
vällisyyttä ja toteutettu esim. kou-
lupilotteja koskien koulupudok-
kuutta ja psyykkistä tukea kou-
lussa. Näiden hyvien toimintamal-
lien jatkumista ja juurtumista yh-
teistyöhön sivi-sote yhdyspinnassa 
toivotaan.  

 Perhekeskustoiminnan rakentei-
den luomista sekä lapset puheeksi 
toimintamallin käyttöönottoa jat-
ketaan.  

 

https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lapsi-ja-perhepalvelujen-kehittaminen-jatkuu
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KANNUS  Oppilaskunnan hallituksen 
kanssa voidaan pohtia, miten 
voitaisiin vaikuttaa ja ennaltaeh-
käistä yksinäisyyttä alakouluissa.  

 Yksinäisyys ja erityisesti kiusaa-
misen teemaa sekä ratkaisuja kä-
sitellään yhdessä lasten, nuorten 
ja aikuisten kanssa lasten ja 
nuorten parlamentin kanssa.  

 Huomaa hyvä! ja KiVa-koulu oh-
jelman käyttöä jatketaan, järjes-
tetään turvallisuuskoulutusta 
(sis. psyykkinen hyvinvointi oppi-
lailla ja opettajilla).  

 Kouluissa lisätään turvallisuuden 
tunnetta oppilaille ja opettajille, 
puututaan koulukiusaamiseen ja 
ennaltaehkäistään syrjäytymistä.  

 Osallisuuden edistämisen ta-
voitteeksi vaikuttamismahdol-
lisuuksien lisääminen omaan 
koulunkäyntiin ja koulun pää-
töksentekoon.  

 Koko koulu mukaan oppilas-
kunnan toimintasuunnitelman 
tekemiseen ja suunnitteluun. 
Aikaa oppilaskunnan kehittä-
miseen ja infotilaisuudet.  

 Kannukseen perustetaan nuo-
risovaltuusto, joka kehittää ja 
toteuttaa lasten ja nuorten asi-
oita kaupungissa eteenpäin 
osana lasten ja nuorten parla-
menttia.  

 Moniammatillista yhteistyötä teh-
dään ja kehitetään. Parisuhteita ja 
vanhemmuutta tuetaan. Hyödyn-
netään lapset puheeksi-menetel-
mää. 

 Moniammatillisen yhteistyön ke-
hittäminen, vanhemmuuden ja pa-
risuhteen tukeminen, nuorten ja 
vanhempien keskusteluyhteyden 
parantaminen sekä vuorovaikutus-
taitojen harjoittelu kodin ja koulun 
yhteistyönä.  

 

TOHO-
LAMPI 

 Perusnuorisotyön vahvistami-
nen; nuorille tiloja ja toimintaa 
sekä kiusaamisen puuttumisen 
tehostamisesta.  

 Yläkoululla on valmistelussa yh-
teistyössä oppilaiden kanssa 
suunnitelma, miten puuttua kiu-
saamiseen.  

 

 Kuntalaisten osallisuuden li-
sääminen (mittarina osallistu-
mismahdollisuuksien luku-
määrä: nettikyselyt, kuntalai-
sillat, yhdistystapaamiset, kun-
talaisaloitteiden määrä)    

 

 Kunnassa jatketaan hyväksi havait-
tuja perheiden tukitoimia. 

 Varhaista nepsy-tukea suunnitel-
laan (ryhmänä) huoltajille, joiden 
perheessä on levoton/haastava 
lapsi.  

 Perhekeskustoimintana jatketaan: 
varhaiskasvatus tarjoaa perheille 
avointa varhaiskasvatusta perhe-
kerhona sekä lapsiparkkitoimintaa 
pari kertaa viikossa. Ja perhekes-
kustoimintaa kehitetään. 

 Vastata nykyistä joustavammin ja 
vaativan erityisen tuen tarpeisiin 
lasten ja nuorten omissa toimin-
taympäristöissä (VIP-verkoston 
hyödyntäminen).  

LESTIJÄRVI  Kiusaamiskyselyyn otetaan 
osaksi kysymyksiä koskien yksi-
näisyyden kokemista koulussa ja 
vapaa-ajalla, jolloin saadaan ko-
kemustietoa ja voidaan reagoida.  

 
 

 Järjestetään nuoret ja päättä-
jät kohtaaminen vuosittain 
nuorisovaltuuston valmistele-
mana.  

 Tiedonvaihtoa oppilaitoksien 
kanssa tulee lisätä siten että, 
etsivään nuorisotyöhön tulisi 
ajoissa tieto poissaoloista tai 
keskeytyksistä, jotta ehdittäi-
siin reagoimaan oikea-aikai-
sesti.  

 Ohjaamon palvelut tulisi näkyä 
myös Lestijärvellä.  

 

 Tiiviimpi yhteistyö perustervey-
denhuollon kanssa esim. neuvola-
koulu-päivähoito-kotipalvelu.  

 Kehitetään yhteistä viestintää lap-
siperheille suunnatuista palve-
luista sivistyksen ja Soiten välillä.  

 Perhekeskuksen perustaminen uu-
den koulun tiloihin (2021). 

 Kouluajan ulkopuolella uuden kou-
lun tilat toimivat kuntalaisten ja 
perheiden kohtaamispaikkana 
sekä yhteisöllisyyttä ja harrastus-
toimintaa mahdollistavana. 

 Varhaiskasvatus on mukana lapset 
puheeksi – toimintamallin käyt-
töönotossa.  

HALSUA  Varhaiskasvatukseen mahdolli-
sesti Papilio-ohjelma, jolla tuet-
taisiin lasten tunnetaitoja ja vas-
tuullista sosiaalista käyttäyty-
mistä. 

 Kunnan hyvinvointisuunnitel-
man mukaan tavoitteena on, 
että Halsuan koulun uusia toimi-
tiloja hyödynnetään entistä laa-
jemmin erilaisiin vapaa-ajan har-
rastuksiin ja toimintapiireihin.  

 Yhdessä järjestöjen kanssa py-
ritään järjestämään nuorille 
heitä kiinnostavia tapahtumia 
ja kilpailuja. 

 Nuoria pyritään osallistamaan 
aktiivisesti ja vaikuttamaan 
kunnan kehittämiseen mm. 
nuorisovaltuuston kautta.  

 Kulttuuritapahtumia lisätään 
omana tai järjestöjen toimin-
tana, joihin nuoret mukaan.  

 Halsuan kunnan hyvinvointisuun-
nitelmassa on nostettu tavoit-
teeksi, että neuvolavastaanotto 
pyritään säilyttämään kunnassa ja 
yhteistyötä parannetaan vanhem-
pien, neuvolan, varhaiskasvatuk-
sen, koulun ja kotipalvelun kesken. 
Vanhempia huomioidaan parem-
min toiminnoissa ja yhteistyössä 
Soiten kanssa tuetaan lapsiper-
heitä.    
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 Liikunta-, kulttuuri ja nuoriso-
toimi järjestävät erilaisia tapah-
tumia ja kilpailuja sekä toimii yh-
teistyössä paikallisten järjestöjen 
kanssa harrastusmahdollisuuk-
sien kehittämiseksi.  

 Nuorten työllisyyden paranta-
minen yhteistyössä järjestöjen 
ja yritysten kanssa erilaisten 
uusien työllistämismallien 
avulla. Uusia osallistamistapoja 
kehitetään.  

 
YHTEISESTI HALSUA, KAUSTINEN JA VE-
TELI ALUEELLA 
 Perhekeskustoiminta ei ole vielä 

konkretisoitunut. Tarvitaan enem-
män yhteistä koordinointia ja sys-
temaattista toimintaa perheen ja 
vanhemmuuden tuen toteutta-
miseksi.  

 Lapsiperheiden palveluohjausta ja 
lapset puheeksi neuvonpitoa tulee 
kehittää 

 Tiedolla johtamisen tueksi tulisi 
löytyä tietoalusta/-pohja, jota hel-
posti hyödyntää lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvoinnin osalta.  

 Yhteisellä koordinoinnilla tulisi te-
hostaa erilaisten jo olemassa ole-
vien materiaalien, nettisivujen ja 
toimintamallien käyttöä sekä sivis-
tyksen, Soiten ja järjestöjen toimi-
joiden keskuudessa.   

 

KAUSTINEN  Koulujen ja oppilaitosten toimin-
takulttuuria kehitetään yhteisöl-
lisyyttä tukevaksi siten että oppi-
laskunnat toimivat aktiivisesti, 
tukioppilastoiminta yläkoulussa 
on voimavara yhteisöllisyyteen ja 
opettajien tietoisuus oppilaiden 
ja opiskelijoiden kokemasta osal-
lisuuden/ei osallisuuden tun-
teesta auttaa heitä antamaan yk-
silöllistä merkityksellisyyden ko-
kemusta vuorovaikutuksessa. 

 Järjestetään opettajille koulu-
tusta oppilaiden tunnetaitojen 
kehittämiseen. Tukea terveyden-
hoitajalta ja kuraattorilta. 

 Nuorisotyö edistää lasten ja 
nuorten aktiivisuutta ja merki-
tyksellisyyden tuntemusta. 

 Nuorille suunnattuja palveluita 
kehitetään vastaamaan nuor-
ten tarpeita, jota mahdolliste-
taan nuorisovaltuuston aktiivi-
sella toiminnalla ja osallistumi-
sella lautakuntatyöskentelyyn. 

 Kolmannen sektorin toimijoi-
den (MLL, seurakunnat, harras-
tustoimintaa tuottavat yhdis-
tykset) ja kunnan/koulujen/op-
pilaitosten/varhaiskasvatuk-
sen välinen yhteistyö tukee 
lapsia ja nuoria tekemään elä-
mälleen hyviä valintoja. 

 

VETELI  Arvioidaan käytössä olevan kou-
lukiusaamisen ennaltaehkäise-
misen ja puuttumisen toiminta-
malli ja tehdään muutoksia ny-
kyiseen käytäntöön. 

 Teemapäivien/-kuukausien to-
teuttamista jatketaan suunnitel-
lusti ja koulun ulkopuolisia am-
mattilaisia kutsutaan kouluvie-
railuille ja vanhempainiltoihin. 

 Askeleittain-ohjelma otetaan ny-
kyistä suunnitellummin käyt-
töön.   

 Matalan kynnyksen kerhotoimin-
taa kehitetään edelleen, tällä 
mm. ennaltaehkäistään syrjäyty-
mistä.  

 Kunnan hyvinvointisuunnitel-
massa nostetaan esille kunnan 
monipuoliset liikuntamahdolli-
suudet.  

 Nuorisotoimi järjestää oman 
kunnan alueella ja alueellisesti 
erilaisia tapahtumia ja kilpailuja, 
joihin kaikilla nuorilla on mahdol-
lisuus osallistua. Nuorisotilojen 
toimintaa kehitetään yhteis-
työssä nuorten ja alueen yhdis-
tysten kanssa.    

 Kunnassa jatketaan etsivä nuo-
risotyötä ja työpajatoimintaa 
(nuoret aikuiset) 

 Kehitetään osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksia ja pi-
detään kiinni vuosittaisesta 
nuoret ja päättäjät tapaami-
sesta.  

 Nuorpave:ssa tehdään suunni-
telmallista työtä nuorten hy-
vinvoinnin ja osallistamisen 
eteen.  

 Tehdään lapsivaikutusten arvi-
ointeja päätöksentekoproses-
seihin liittyen ja panostetaan 
osallisuutta lisääviin toiminta-
malleihin. 

PERHO  Varhaisen tuen malli, oppilaitos-
yhteistyö, varhaiskasvatuksen 
kehittäminen. 

 

 Korostetaan positiivista ajatte-
lua ja luottamuksellista asen-
netta tulevaisuuteen ja paikka-
kunnan mahdollisuuksiin.  

 Ollaan aktiivisia ja uudistetaan 
sekä kehitetään mm. liikunta-
ja nuorisopalveluiden tuotta-
mista. 

 Tuetaan perheitä heidän kasvatus-
työssään ja pyritään ennaltaehkäi-
semään oikein mitoitetuilla, pienil-
läkin tukitoimilla perheiden jaksa-
mistaan erityisesti ennakoitavissa 
olevissa kuormittavissa elämänti-
lanteissa. 
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 Avainasemassa on laaja yhteis-
työ perheiden, koulujen, per-
hetyön, nuorisotyön ja kol-
mannen sektorin välillä. 

 Lasten ja nuorten hyvinvointityön 
osalta kunnassa toivotaan enem-
män yhteistä suunnittelua ja kerto-
mista puolin ja toisin mitä tehty. 

 Lapsi- ja perhepalveluiden muutos-
ohjelman aikana on kunnassa jär-
jestetty Lapset puheeksi-koulutus 
ja järjestetään edelleen, perhetori 
on aktiivisessa käytössä sekä 
nepsy-vertaistukiryhmä vanhem-
mille. 

KRONOBY/ 
KRUUNU-
PYY 
 

Att effektivt fortsätta motarbeta all 
form av mobbning och vidareutveckla 
det förebyggande arbetet. Målet är, 
att kommunens barn och unga ska 
känna sig trygga i sin vardag och att de 
upplever att de omges av ett tillräck-
ligt antal, likaså trygga, vuxna. En kon-
kret målsättning är att en skolcoach 
ska finnas permanent vid Ådalens 
skola, årskurs 7-9. 
 
 

Vi vill att våra barn och ungdomar 
skall vara välmående och aktiva. 
Genom fördomslöst sektorövergri-
pande samarbete skapar vi förut-
sättningar för våra barn och ungdo-
mar att växa till positiva och an-
svarskännande individer. Vi vill att 
våra barn och ungdomar känner en 
tilltro till sin hemort och dess fram-
tida möjligheter, och att de även 
ser positivt på sin egen framtid och 
möjligheter. Nyckelordet är samar-
bete!  
 

Vi stöder familjerna i deras fostran av 
barnen och är aktiva inom förebyg-
gande arbete, för att förebygga att pro-
blem uppstår. Vid problem i hemmen 
behöver tröskeln vara låg för att få 
hjälp. Hjälpinsatserna behöver inte vara 
stora åtgärder, men de behöver finnas 
till handa vid rätt tidpunkt. Detta inne-
bär tillräckligt tidigt ingripande och bra 
förebyggande arbete.  
 

 

 

4. LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN SEURANTA JA   

ARVIOINTI 
 

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman to-

teutuksesta vastaavat alueen kunnat ja Soite yhteistyössä järjestöjen ja seurakuntien sekä muiden toimijoi-

den kanssa. Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seuratta-

vassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan 

tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. Yhteis-

työryhmä seuraa valittujen indikaattoreita ja arvioi tarvetta muuttaa suunnitelman painotuksia suunnitelma-

kaudella. Kauden aikana lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa väliarvioidaan LAPE-yhteistyöryhmässä 

vuonna 2022 ja koko kausi arvioidaan vuonna 2024 uuden suunnitelman laadinnan yhteydessä, joka huomi-

oidaan alueellisessa hyvinvointikertomuksessa ja –suunnitelmassa.  

 

5. KEHITTÄMISEHDOTUKSIA 
 

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadintaan tulisi varata riittäväsi aikaa (n. 1 vuosi), jotta laadinta 

voidaan toteuttaa kattavan moniammatillisena ja poikkihallinnollisena prosessina osallistaen laajasti lapset, 

nuoret ja vanhemmat. Hyvinvointityön yhteinen nykytilan arviointi, kehittämiskohteiden tunnistaminen ja 

tavoitteiden asettaminen edellyttävät useampaa foorumia/työpajaa. Työskentelyn taustalla tulisi olla pitkän 

aikavälin indikaattoritieto, joiden osalta voidaan tunnistaa syy-seuraussuhteita ja ilmiöitä). Suunnitelman laa-

dinta ja siihen nimettävät tavoitteet tulee sitoa lasten, nuorten, perheiden ja toimijoiden arkeen, jotta ne 

olisivat mahdollisimman hyvin toteutettavissa ja vaikuttavia. Alueellisessa lasten, nuorten ja perheiden hy-

vinvointityössä tulee olla yhdyspinnan jaetun johtamisen, ohjauksen ja kehittämisen rakenne. Tämän raken-

teen puitteissa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laadinta, toteutus, seuranta ja arviointi toteutuvat 

koordinoidusti ja pitkäjänteisesti yhteistyöllä.  
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KUNTAKOHTAISET TIEDOT NYKYTILASTA JA TAVOITTEISTA 
 

KOKKOLAN KAUPUNKI 
 

PERUSTIETOJA (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 47 657 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 18,9% (lkm 9 007) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 6 571, joista 20% yksinhuoltajaperheitä 
Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 

0-4-vuotiaat 2 816 
5-9-vuotiaat 3 191 
10-14-vuotiaat 2 993 
15-19-vuotiaat 2 857 
20-24-vuotiaat 2 736 
Yhteensä: 14 593 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista  

440 – 733 (5.7 - 9.4 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Kokkolan kaupungin kohdalla on alla olevat ilmiöt, teemat ja palvelut on käsitelty sivistystoimen kehittämis-

tiimissä. Käsittelyssä on hyödynnetty alla olevia ohjaavia asiakirjoja, joiden osalta on toteutettu lasten, nuor-

ten, vanhempien ja eri toimijoiden kuulemista. Tarkastelussa ovat olleet kouluterveyskyselyn kuntakohtainen 

tulos vuodelta 2017 verraten tulokseen vuodelta 2019 sekä LTH-tutkimuksen vuoden 2018. 

 

Lasten ja nuorten hyvinvointityötä ohjaavat asiakirjat Kokkolassa: 
- Kokkolan kaupungin strategia 2018-2021. 

- Kokkolan kaupungin hyvinvointikertomus vuosille 2013-2017 ja hyvinvointisuunnitelma vuosille 2018-2021. 

- Lapsiystävällinen kunta mallin (LYK) alkuarviointi (2018) ja toimintasuunnitelma vuosille 2019-2020. 

- Varhaiskasvatus- ja opetuspalvelujen kehittämissuunnitelma vuosille 2018-2021. 

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Tuntee usein itsensä yksinäiseksi - kokevien osuus on vähentynyt alakoululaisten osalta ja lisääntynyt ylä-

koululaisten sekä lukiolaisten osalta (2017 vrt. 2019 kouluterveyskysely). LYK-alkuarvioinnissa nuoret itse 

ovat nostaneet harrastukset yksinäisyyttä ehkäiseväksi tekijäksi, sillä harrastuksien kautta voi myös tutustua 

uusiin ihmisiin. Kuitenkaan kaikille harrastaminen ei ole mahdollista rahaan, liikuntarajoitteisuuteen tai etäi-

syyksiin liittyvistä syistä. Yksinäisyyttä ennaltaehkäiseviksi koetaan tukioppilaat, opettajat, terveydenhoitaja, 

kuraattori, nuorisotilat, kerhot, seurakunta ja erilaiset ryhmäytymis- ja teemapäivät sekä harrastukset. Pien-

ten lasten (4v, LTH) tuloksissa lasta kiusattu kotona, hoidossa tai vapaa-ajalla on prosenttiosuus n. 4,5% 

korkeampi verrattuna koko maan tulokseen. Koulukiusattuna vähintään kerran viikossa – vastanneiden 

osuus on laskenut sekä ala- että yläkoululaisilla ja lukiolaisilla vastausmäärä on 0% (2017 vrt. 2019 kouluter-

veyskysely). LYK-alkuarvioinnin mukaan kiusaamiseen ja syrjintään on puututtu esim. nuorisopalveluiden toi-

minnalla, koulujen KiVa-tiimeillä sekä keskustelemalla yhteisesti aiheesta. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: 

Kaupunkistrategiassa 2018-2021 toimenpiteenä, että edistetään lasten ja nuorten osallisuutta ja vahviste-

taan ennaltaehkäisevää toimintaa lasten ja nuorten syrjäytymisen ehkäisemiseksi. LYK-toimintasuunnitel-

massa tavoitteena harrastustoimintaan osallistumisen ja harrastajayhteisöihin liittymisen lisääminen tarjoa-

malla höntsä-liikuntavuoroja, lisäämällä aktivointia koulupäiviin, taloudellista tukea harrastustoimintaan, 

harrastuskokeiluja ja Kaiku-kortin käyttöönotto. Varhaiskasvatuksen ja opetuksen kehittämissuunnitel-

massa tavoitteena on lisätä aktivoivia ja liikunnallisia oppimistilanteita ja varhaiskasvatus on mukana Ilo kas-

vaa liikkuessa ohjelmassa. Kiusaamisen osalta tavoitteena on Lasten ja nuorten osallisuuden edistäminen ja 

osallisuuden kokemisen lisääminen ja turvallinen kasvuyhteisö. Näitä tavoitteita edistetään laatimalla ja ot-
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tamalla käyttöön varhaiskasvatuksessa yksikkökohtaiset suunnitelmat kiusaamisen ehkäisemiseksi, opetus-

palveluissa toimintamallit tukemaan ryhmäytymistä ja vuorovaikutusta sekä toimintamalli psyykkisesti oirei-

levien lasten ja nuorten tukemiseksi yhteistyössä sote-palveluiden henkilöstön kanssa.  

 

OSALLISUUS KASVUYHTEITÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä –vastanneiden määrä on alakoululaisten osalta li-

sääntynyt ja yläkoululaisten sekä lukiolaisten osalta vähentynyt. Kokee olevansa tärkeä osa luokkayhteisöä 

– vastanneiden määrä on ala- ja yläkouluisten sekä lukiolaisten osalta vähentynyt. LYK- alkuarviointi ja toi-

mintasuunnitelma on osallistanut vahvasti lapsia ja nuoria. Tämän kautta on selvinnyt, että nuoret kokevat 

joiden aikuisten aliarvioivan nuoria ja heidän ajattelukykyään. Lisäksi nuoret kokevat myös syrjintää aikuisten 

taholta, kun ei kuunnella/ymmärretä nuoria tarpeeksi hyvin. Nuorisotilojen, oppilaskuntien, nuorisovaltuus-

ton, nuoret ja päättäjät kohtaamisen sekä harrastuksien kautta kuitenkin koetaan, että on mahdollisuus vai-

kuttaa, mutta kaivataan lisää tietoa lapsille ja nuorille vaikuttamismahdollisuuksista.  Varhaiskasvatuksen ja 

opetuksen kehittämissuunnitelmassa nostetaan esille pedagoginen jatkumo ja kehittyvät oppimisympäris-

töt. Yhteistoiminnallisuuden ja oppivan yhteisön toimintatavat ovat keskeisiä pedagogisessa jatkumossa. Jo-

kaisessa varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen ja lukiokoulutuksen yksikössä toteutetaan yhteistoimin-

nallista pedagogiikkaa. Kaupungin hyvinvointikertomuksessa nostetaan esille seuraavia asioita: Varhaiskas-

vatus- ja opetuspalvelut ovat myös keskeisessä asemassa kaupungin Loistavaa! -verkostossa, jossa tuotetaan 

lapsille ja lapsiperheille mahdollisuuksia kulttuuripalveluihin sekä omaehtoiseen kulttuuritoimintaan (kult-

tuuriosallisuus) sekä lasten ja nuorten osallisuutta edistetään nuorisovaltuustotoiminnalla, nuoret ja päättä-

jät tilaisuuksilla, koulujen oppilaskuntatoiminnalla, osallistamalla palveluiden kehittämiseen ja nuorisopalve-

luiden myöntämien avustuksien kautta. Nuorille ja aikuisille nuorille suunnattua Ohjaamo -palvelua tulisi 

edelleen kehittää toimijayhteistyössä. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kaupunkistrategia 2018-2021 toi-

menpiteenä on, että edistetään lasten ja nuorten osallisuutta ja vahvistetaan ennaltaehkäisevää toimintaa 

lasten ja nuorten syrjäytymisen ehkäisemiseksi. LYK-toimintasuunnitelmassa tavoitteena on lasten ja nuor-

ten osallisuuden edistäminen ja osallisuuden kokemuksen lisääminen rakentamalla lasten oma osallisuusver-

kosto, edistämällä lapsivaikutusten arvioinnin sekä osallistavan budjetoinnin käyttöönottoa. Varhaiskasva-

tuksen ja opetuksen kehittämissuunnitelmassa tavoitteena on yhteisesti osallisuuden edistäminen lapsiys-

tävällinen kunta rakenteina, palveluina, toimintana ja ajattelutapana.  

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa Kokkolassa lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on n. 

7% korkeampi kuin muun koko maan vastaava luku. Sen sijaan vanhempi tuntee itsensä yksinäiseksi ja van-

hempi on tyytyväinen itseensä vanhempana –vastaajien osalta tilanne on n. 1-1.5% heikompi muuhun maa-

han verrattuna (LTH-tutkimus 2018). Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) -tutkimus tuottaa monipuo-

lista ja säännöllistä seurantatietoa pienten lasten ja perheiden terveydestä, hyvinvoinnista, palveluiden käy-

töstä ja palvelukokemuksista. Tämän rinnalla tulisi kuitenkin huomattavasti enemmän hyödyntää myös var-

haiskasvatuksen piirissä olevaa tietoa, tutkimuksia ja osaamista. LYK-alkuarvioinnissa ovat vanhemmat nos-

taneet mm. seuraavia tarpeita esille: perhekerhotyyppistä toimintaa ilta-aikaan ja perheille tukea arkeen, 

neuvolasta parempaa ohjausta näihin apuihin, iltapäivätoimintaa pienille koululaisille, iltapäiväkerhon tulisi 

olla maksutonta, lisää varoja koulujen kerhotoiminnan lisäämiseksi, lisää koulukäynnin ohjaajia luokkiin ja 

luokkakoot pienemmiksi ensisijaisesti, mahdollisuus tarjota ryhmäperhepäivähoitoa sitä haluaville, kaikilla 

perheillä ei ole tukiverkostoja lähellä ja päivähoitopaikkoja lisää. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kokkola 

jatkaa yhteistyössä lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman sekä Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-

palvelukuntayhtymän kanssa lapsiperheille ja vanhemmille suunnattujen palveluiden ja tuen edistämistä.  
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PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Ala- ja yläkoululaisten kohdalla nuuskan ja tupakin osalta on kokeilu sekä käyttö vähentynyt. Lukiolaisten 

kohdalla päivittäinen nuuskan ja tupakin käyttö on lisääntynyt. Tosi humalassa vähintään kerran kuukau-

dessa, kokeilut laittomia huumeita ainakin kerran ja kokeillut kannabista ainakin kerran - vastanneiden 

määrä on laskenut yläkoululaisten ja lukiolaisten kohdalla. Kun taasen samassa ikäryhmässä omalla paikka-

kunnalla helppo hankkia huumeita - vastanneiden määrä on noussut huomattavasti sekä hyväksyy ikäisil-

lään marihuanan (kannabiksen) polttamisen - vastanneiden määrä on myös hieman noussut (2017 vrt. 2019 

kouluterveyskysely). Kokkolan nuoret ja päättäjät kohtaamisessa 2019 on nostettu esille kuin huumeiden 

käyttäminen on lisääntynyt, saatavuus helpottunut ja käyttö arkisempaa. Alkoholin ja tupakin kokeilu siten 

ohitetaan ja nuuskan käyttö saattaa johtaa myös huumeiden käyttöön. Nuoret toivovat enemmän ”valis-

tusta” sekä tietoa huumeiden vaikutuksista. Samassa nuoret ja päättäjät kohtaamisessa nousi esille myös, 

että nuorten mielenterveys on heikentynyt ja kouluille tarvittaisiin enemmän psyykkisen terveyden tukea.  

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Ennaltaehkäisevänä päihdetyönä vaikutetaan asenteisiin jakamalla tietoa 

päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä Soiten kanssa. Tar-

kemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-2024. Kokkolan varhaiskas-

vatuksen ja opetuksen kehittämissuunnitelmassa on tavoitteena kaikille yhteisiksi toimenpiteiksi laatia ja 

ottaa käyttöön toimintamalli psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi yhteistyössä sosiaali- ja 

terveyspalvelujen henkilöstön kanssa sekä luoda toimintamalleja sosiaali- ja terveypalveluiden henkilöstön 

työskentelylle varhaiskasvatuksen yksiköissä ja kouluissa (tarkempia tietoja liite 2.).    

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

On mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltä painavista asioista – vastanneiden määrä on 

n. 44-48% alakoululaisten, yläkoululaisten ja lukiolaisten kohdalla. Oppilas- ja opiskelijahuollon avun/tuen 

saamisen osalta on kokonaisuudessaan parantunut tilanne yläkoululaisten osalta ja heikentynyt lukiolaisten 

osalta. Kokkolan kaupungin hyvinvointikertomuksessa on kiinnitetty huomiota koulupsykologien määrän 

riittämättömyyteen tarpeeseen ja suosituksiin nähden, johon liittyen tavoitteeksi on asetettu, että Kokko-

lassa on 1.8.2022 yhteensä 13 koulupsykologia, jolloin oppilas- ja yksikkömäärät ovat suosituksen mukaiset 

(edellyttää valtuuston päätöstä määrärahan lisäyksestä ja lupaa uusien toimien perustamiselle).   

 

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kaupunki) 9 kuraattoria, 2 vastaavaa kuraattoria  

 
Kuraattorit keskimäärin 888 oppilasta/opiskelijaa 
ja 4 toimipistettä.  
 

Suositus:  
Korkeintaan kolme kouluyhteisöä, yhteenlas-
kettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilö-
työn osalta enimmäismääränä 40 oppilasta. 
(ammattijärjestö Talentia) 

Koulupsykologit (kaupunki) 5/8 psykologia (3 toimea täyttämättä. 
Psykologit keskimäärin 1954 oppilasta / opiskeli-
jaa ja 9 toimipistettä. 

Suositus:  
600–800 oppilasta/ koulupsykologi (psykolo-
giliitto) 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

16 terveydenhoitajan toimea + (0,2htv Ullava) 
oppilasmäärät: 
peruskoulu 5556  
lukio 805 
Ammattioppilaitos 2439 
AMK 1667 
 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi koko-
päiväinen kouluterveydenhoitaja 600 koulu-
laista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen 
eli oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henki-
lötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla 
korkeintaan 2100 koululaista tai koulutervey-
denhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä vii-
kossa 500 oppilasta kohti. (THL) 
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Opiskeluhuollon tavoitteet ja toteuttamistavat Kokkolassa 

Opiskeluhuollon tavoitteena on tukea ja edistää lasten ja nuorten sekä henkilöstön hyvinvointia. Myönteinen 

ja kannustava vuorovaikutus ja kohtaaminen luovat perustan hyvinvoinnille, oppimisille ja työn teolle. Kiu-

saamisen ja kaikenlaisen häirinnän ehkäisy on koko yhteisön velvollisuus. Lasten ja nuorten ja heidän huolta-

jiensa kanssa tulee tehdä työtä niin, että lapset ja nuoret haluavat, osaavat ja pystyvät edistämään omaa ja 

muiden hyvinvointia. Tavoitteena on myös, että opiskeluhuollon lakisääteiset palvelut toteutuvat kaupungis-

samme tasapuolisesti molempien kieliryhmien oppilaille/opiskelijoille. Palveluverkon uudistamisen edetessä 

ja henkilöstösuunnitelman mukaisten rekrytointien toteutumisen myötä päästään tilanteeseen, jossa työn-

tekijät työskentelevät pääosan työpäivästään oppilaitoksessa ja työssä painottuu entistä vahvemmin yhtei-

söllinen ja ennaltaehkäisevä työote. Työntekijöiden osaamista kehitetään suunnitelmallisesti. Käytössä ole-

vat menetelmät ja toimintamallit vahvistavat oppilaiden, opiskelijoiden ja yhteisöjen hyvinvointia. Onnistu-

nut yhteisöllinen hyvinvointityö edellyttää suunnitelmallista monitoimijaista työotetta. Lasten ja nuorten hy-

vinvoinnin edistämiseksi tehdään yhteistyötä sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa ja tuetaan Lapsi- ja per-

hepalveluiden muutosohjelman toteuttamista. Oppilashuoltoa kehitetään varhaiskasvatus- ja opetuspalve-

lujen sekä oppilashuollon kehittämissuunnitelmien mukaisesti. Kehittämissuunnitelmat on laadittu vuosille 

2018-2021. 

 

Arvio opiskeluhuollon kokonaistarpeesta 

Ennaltaehkäisevän ja yhteisöllinen opiskeluhuollon toteuttaminen edellyttää suunnitelmallisuutta ja riittävää 

henkilöstömitoitusta. Opiskeluhuollon rekrytointeja toteutetaan vuodelle 2022 ulottuvan henkilöstösuunni-

telman mukaisesti. Koulupsykologivaje on akuutti. Kahdeksasta toimesta kolme on täyttämättä. Vastaavan 

kuraattorin palvelun toteuttamiseksi tarvitsemme kaksikielisen työntekijän mahdollisimman pian. Kuraatto-

reita (amk, sosionomi) on hyvin saatavilla. 

Nykytila:  

- 9 kuraattoria, 2 vastaavaa kuraattoria ja 5/8 psykologia (3 toimea täyttämättä) 

- Kuraattorit keskimäärin 888 oppilasta/opiskelijaa ja 4 toimipistettä. Psykologit keskimäärin 1954 oppi-

lasta / opiskelijaa ja 9 toimipistettä. 

Tavoitetila 1.8.2022: 

- 10 kuraattoria, 3 vastaavaa kuraattoria, 13 psykologia 

- Keskimäärin 750 oppilasta/ opiskelijaa/työntekijä ja 1-4 toimipistettä/ työntekijä 

 

Toimet yhteisöllisen opiskeluhuollon ja opiskelijoiden varhaista tuen vahvistamiseksi 

Yhteisöllistä opiskeluhuoltotyötä toteutetaan koulukohtaisten oppilashuoltosuunnitelmien ja kehittämis-

suunnitelmien mukaisesti. Painopisteinä ovat mm. oppilaiden/opiskelijoiden ryhmäytymisen tukeminen, ka-

veritaitojen ja tunnetaitojen edistäminen ja koulukiusaamisen ehkäiseminen sekä turvallinen kouluyhteisö. 

 

Tiedot suunnitelman toteuttamisesta, seurannasta sekä opiskeluhuollon laadunarvioinnista 

Hyvinvoinnin ja opiskeluhuollon toteutumista arvioidaan lukuvuosittain osana opetuspalvelujen toiminnan-

arviointia (OKM perusopetuksen laatukriteerit), lukuvuosiarviointia, yksikkökohtaisia itsearviointeja (mm. 

OPH hyvinvointiprofiili, kiusaamiskartoitukset, kehittämissuunnitelmat) sekä valtakunnallisia arviointeja 

(mm. THL kouluterveyskysely ja TEAviisari).  

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia on tehty 0-17-vuotiaista lapsista Kokkolassa 5,2% vuonna 2018 vastaavanikäisestä 

väestöstä (1278 lkm), kun vuonna 2017 osuus oli 7,8%. Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0-17- 

vuotiaat viimeisimmän sijoitustiedon mukaan oli 0,9% vastaavanikäisestä väestöstä vuosina 2018 ja 2019. 

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaita oli Kokkolassa 1,1% vuonna 2018 vastaavanikäisestä väestöstä 

ja muutosta vuoteen 2017 on -0,1%. Lähteenä: Sotkanet  
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LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

Perheiden palveluiden toimialueella syvään integraatioon perustuva toimintamalli on jalkautunut ja valta-

kunnallinen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE on ollut vahva tuki muutosten tekemiselle (Kok-

kolan hyvinvointikertomus). Kokkolan sivistystoimi on aktiivisesti ollut mukana lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmassa, jonka puitteissa on edistetty lapsiystävällisyyttä ja toteutettu esim. koulupilotteja kos-

kien koulupudokkuutta ja psyykkistä tukea koulussa. Näiden hyvien toimintamallien jatkumista ja juurtumista 

yhteistyöhön sivi-sote yhdyspinnassa toivotaan. Perhekeskustoiminnan rakenteiden luomista sekä lapset pu-

heeksi toimintamallin käyttöönottoa jatketaan.  

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Lapsiystävällinen kunta- mallin toimintasuunnitelmaa ja sen sisältämiä toimenpiteitä arvioidaan kaupungin 

sekä UNICEF:n toimesta kahden vuoden välein (seuraavaksi vuonna 2020). Varhaiskasvatuksen ja opetuksen 

kehittämissuunnitelman toimenpiteiden osalta on kirjattu suunnitelman arviointiajat ja toteuttajat.  

Yhtenäinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman arviointi toteutetaan yhteistyössä lapsi- ja perhepal-

veluiden muutosohjelman jatkuessa sekä yhteistyössä Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-

tymä Soiten kanssa. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman sisältäessä Kokkolan kaupungin osalta myös 

LYK-toimintasuunnitelman, arviointi toteutetaan kaupungin hyvinvointityöryhmän toimesta, joka tulee toi-

mimaan jatkossa LYK-koordinaatioryhmänä. Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuun-

nitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka las-

ten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, seuran-

taa ja arviointia varten. 

 

 

 

KANNUKSEN KAUPUNKI 
 

PERUSTIETOJA VUODELTA 2018 (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 5502 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 18,7% ( 1029 lkm ) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 727, joista 19% yksinhuoltajaperheitä 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 
 

0-4-vuotiaat 336 lkm 
5-9-vuotiaat 361 lkm 
10-14-vuotiaat 332 lkm 
15-19-vuotiaat 368 lkm 
20-24-vuotiaat 245 lkm 
Yhteensä: 1 642 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista  

39-65 (4,7-7,8%)  
nuorisotilastot.fi  

 

Kannuksen kaupungin kohdalla on alla olevat ilmiöt, teemat ja palvelut on käsitelty kunnan oppilashuollon 

ohjausryhmässä/LAPE-työryhmässä. Tarkastelussa ovat olleet kouluterveyskyselyn kuntakohtainen tulos 

vuodelta 2017 verraten tulokseen vuodelta 2019 sekä LTH-tutkimuksen vuoden 2018 tulos on koko alueelta 

Toholampi, Lestijärvi, Kannus, Kaustinen, Halsua ja Veteli.  

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Tuntee usein itsensä yksinäiseksi - kokevien osuus on selkeästi noussut (+5,2%) alakoululaisten osalta, hie-

man laskenut yläkoululaisten osalta, lukiolaisten kohdalla 2019 tulos on 13,2% ja ammattikoululaisten koh-

dalla tulos on noussut pari prosenttia. Pienten lasten (4v, LTH) tuloksissa lasta kiusattu kotona, hoidossa tai 
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vapaa-ajalla on prosenttiosuus n. 13% korkeampi verrattuna koko maan tulokseen. Koulukiusattuna vähin-

tään kerran viikossa – vastanneiden osuus on huomattavasti noussut alakouluisten kohdalla 4,6% ja yläkou-

lulaisten kohdalla 7,4% sekä ammattikoululaisten osalta tulos on hieman laskenut (-0,8%). Lukiolaisten koh-

dalla tulosta ei ole saatavilla, mutta heidän osaltaan 98,1% on vastannut, että heitä Ei ole kiusattu lainkaan 

koulussa lukuvuoden aikana. Arjessa näkyy yksinäisyys, mutta on haastavaa erottaa, että milloin joku viihtyy 

yksin ja milloin kokee yksinäisyyttä. Kouluissa toivotaan ryhmätöitä, mutta silti tehdään monesti mieluummin 

yksin. Alakoululaisten yksinäisyys ei ole noussut esiin esimerkiksi kouluterveystarkastuksissa. KiVa-koulu toi-

mintamallissa käsitellään hyvinvointia esim. kaveriteema ja osallisuus. KiVa-tiimillä on ollut vähän kiusaamis-

tilanteita selvittelyssä, joten tulos kiusaamisen osalta on yllättävä. Tarvitaan tarkemmat koulukohtaiset tie-

dot kiusaamisesta toimenpiteitä varten. Sosiaalisen median roolia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kiu-

saamisessa tulisi tunnistaa ja käsitellä enemmän itse lasten, nuorten, vanhempien ja opettajien kanssa.  TA-

VOITTEET JA TOIMENPITEET: Sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin ja tunnetaitoihin tarvitaan enemmän tukea. 

Oppilaskunnan hallituksen kanssa voidaan pohtia, miten voitaisiin vaikuttaa ja ennaltaehkäistä yksinäisyyttä 

alakouluissa. Yksinäisyys ja erityisesti kiusaamisen teemaa sekä ratkaisuja käsitellään yhdessä lasten, nuorten 

ja aikuisten kanssa lasten ja nuorten parlamentin kanssa. Kaupungin hyvinvointisuunnitelman mukaan Huo-

maa hyvä! ja KiVa-koulu ohjelman käyttöä jatketaan, järjestetään turvallisuuskoulutusta (sis. psyykkinen hy-

vinvointi oppilailla ja opettajilla). Kouluissa lisätään turvallisuuden tunnetta oppilaille ja opettajille, puutu-

taan koulukiusaamiseen ja ennaltaehkäistään syrjäytymistä.  
 

OSALLISUUS KASVUYHTEISÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä –vastanneiden määrä on alakoululaisten osalta vä-

hentynyt (-0,5%), yläkoululaisten osalta lisääntynyt (+6,1%), lukiolaisten kohdalla tulos on 13,2% ja ammatti-

koululaisten kohdalla tulos on lähes sama kuin aiemmin (9,3%). Kokee olevansa tärkeä osa luokkayhteisöä 

– vastanneiden määrä on ala- ja yläkouluisten osalta laskenut yli 10 prosenttia (tulos n.55%) ja lukiolaisten 

sekä ammattikoululaisten osalta on noussut samaan tai jopa yli koko maan keskiarvon (yli 64%). Yläkoululai-

sista, lukiolaisista ja ammattikoululaisista yli 80% kokee pystyvänsä vaikuttamana oman elämänsä kulkuun.  

Kouluun tai luokkaan kiinnittymisen vaikeudet vaikuttavat ja näkyvät yksinäisyyden kokemisessa ja kiusaami-

sessa. näkyy juuri yksinäisyydessä ja kiusaamisessa. Oppilaat itse pitävät merkityksellisenä oppilaskuntatoi-

minnan tukemisen sekä laajemman oppilasmäärän osallistamisen erilaiseen yhteiseen toimintaan.  

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa on otettu osallisuuden edistämisen 

tavoitteeksi vaikuttamismahdollisuuksien lisääminen omaan koulunkäyntiin ja koulun päätöksentekoon. 

Koko koulu mukaan oppilaskunnan toimintasuunnitelman tekemiseen ja suunnitteluun. Aikaa oppilaskunnan 

kehittämiseen ja infotilaisuudet. Kannukseen perustetaan nuorisovaltuusto, joka kehittää ja toteuttaa lasten 

ja nuorten asioita kaupungissa eteenpäin osana lasten ja nuorten parlamenttia. Osallisuutta edistämällä vä-

hennetään yksinäisyyttä ja ehkäistään syrjäytymistä.  

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa (tulokset yhteisenä alueelle Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustinen, Halsua, Veteli) 

lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on 1% heikompi kuin muun koko maan 

vastaava luku. Sen sijaan vanhempi tuntee itsensä yksinäiseksi – vastaajien osalta tilanne on n. 5% heikompi 

muuhun maahan verrattuna ja vanhempi on tyytyväinen itseensä vanhempana –vastaajien osalta tilanne 

on 1,6% heikompi muuhun maahan verrattuna (LTH-tutkimus 2018). Apua koetaan olevan saatavilla parem-

min kuin ennen (esim. lapsiperheiden kotipalvelu) ja yhteistyötä tehdään perheiden tuen eteen. Perheille on 

tukea tarjolla myös järjestöjen kautta esim. Mannerheimin lastensuojeluliitto (MLL). TAVOITTEET JA TOI-

MENPITEET: Kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa on tavoitteeksi otettu elämän ja arjen hallinnan tukemi-

nen. Moniammatillista yhteistyötä tehdään ja kehitetään. Parisuhteita ja vanhemmuutta tuetaan. Hyödyn-

netään Lapset puheeksi-menetelmää. 

 



   
 

Sivu 32 / 58 
 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Alakoululaisten ja yläkoululaisten kohdalla on tupakin kokeilu ja käyttö vähentynyt pari prosenttia ja nuuskan 

kokeilu alakoululaisilla lisääntynyt 1,2% ja yläkoululaisilla nuuskan päivittäinen käyttö lisääntynyt 4,4%.  Am-

mattilaisten kohdalla tupakan päivittäinen käyttö vähentynyt (-6,5%) ja nuuskan päivittäinen käyttö lisäänty-

nyt (8,8%). Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa osuus yläkoululaisista on kasvanut 4,8% (tulos 

13,45) ja ammattikoululaisten kohdalla vähentynyt 7,6% (tulos 23,5%). Kokeilut laittomia huumeita ainakin 

kerran ja kokeillut kannabista ainakin kerran - vastanneiden määrä on laskenut yläkoululaisten osalta hie-

man ja ammattikoululaisten osalta lisääntynyt 7,4% molemmissa kohdissa. Hyväksyy ikäisillään marihuanan 

(kannabiksen) polttamisen - vastanneiden määrä on hieman laskenut yläkoululaisten kohdalla ja hieman 

kasvanut ammattikoululaisten kohdalla. Lukiolaisten kohdalla tuloksia päihteiden kokeilun ja käytön osalta 

näillä indikaattoreilla ei ollut saatavilla. Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita - vastanneiden 

määrä on huomattavasti noussut niin yläkoululaisten, lukiolaisten kuin ammattikoululaistenkin kohdalla (tu-

los osittain jopa yli 50%).  Kannuksessa on huomattu, että myönteisyys päihteitä kohtaan erityisesti kanna-

biksen osalta on lisääntynyt erityisesti tyttöjen osalta. Yleinen asennemuutos tämän osalta näkyy myös julki-

sesti eri tavoin. Kaupungissa on ollut kokemusasiantuntija puhumassa, josta on tullut hyvää palautetta nuo-

rilta. Yhteistyötä on tehty syöpäyhdistyksen kanssa (alakoulujen osalta teemoista tupakka, nuuska, sähkötu-

pakki). Päihteiden osalta nähdään sosiaalisella medialla olevan roolia, sillä nuorten kaveripiirit ovat laajentu-

neet sen myötä ja myös oheisilmiöt. Mielenterveyden osalta alakoululaisten kokema koulustressi on 10% 

vähentynyt (tulos 32%, kun taas mielialaan liittyvät ongelmat ja keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa ovat 

hieman lisääntyneet. Yläkoululaisten kohdalla koulu-uupumus sekä kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on 

hieman laskenut, mutta keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa ovat jonkin verran lisääntyneet (tulos 10%). 

Lukiolaisten kohdalla koulu-uupumuksesta kärsii 21,6% sekä kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta 

20,8%. Lukiolaisten tietoa keskusteluvaikeuksista vanhempien kanssa ei ole saatavilla. Ammattikoululaisten 

kohdalla koulu-uupumus, kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus sekä keskusteluvaikeudet vanhempien 

kanssa ovat kaikki lisääntyneet muutamia prosentteja. Lasten ja nuorten parissa toimivat ovat huomanneet, 

että erilaiset haasteet kuten aistiyliherkkyydet, ongelmat unirytmin kanssa ja vaikeudet ruutuajan rajaami-

sessa ovat lisääntyneet. Arjessa näkyy väsymys ja levottomuus, jotka johtuvat suurilta osin jatkuvien virikkei-

den vaikutuksina (älypuhelimet, pelit yms.).  Erityisesti aistiyliherkkyyksien lisääntyminen on huomattu en-

tistä pienemmillä. Lasten haasteellisten käyttäytymisten takana näkyvät esim. vanhempien riitaisa ero ja per-

heiden haasteelliset tilanteet. Ohjaamon toimintaa toteutetaan etsivän nuorisotyön ja pajatoiminnan kautta. 

TAVOITEET JA TOIMENPITEET: Ennaltaehkäisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla asenteisiin, 

jakamalla tietoa päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä 

Soiten kanssa. Tarkemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-2024. Teh-

dään yhteistyötä Enter-hankkeen ja Ehyt ry:n Nuuska-agentti toiminnan osalta. Yhteistyö syöpäyhdistyksen 

kanssa laajennetaan koskemaan alakoulun lisäksi myös yläkoulua. Nuorisopsykiatrian jalkautuvat palvelut 

(AKU-tiimi) on koettu hyväksi ja sen toivotaan jatkuvan. Nuorisotyöhön on hankittu uutta resurssia, jota tul-

laan jatkamaan mahdollisuuksien mukaan. Lasten ja nuorten auttamisen lisäksi tulisi auttaa koko perhettä, 

yhteistyötä Soiten kanssa kehitetään.  

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

On mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltä painavista asioista – vastanneiden määrä on 

n. 48-64% alakoululaisten, yläkoululaisten ja lukiolaisten kohdalla. Terveydenhoitaja on joka päivä saatavilla 

oppilaille ja koululääkäri joka viikko. Koulukuraattori on saatavilla joka päivä kaikilla kouluilla. Koulupsykologi 

on ostopalveluna kerran viikossa (pääpaino konsultaatioissa).  
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Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) Kuraattori 80%: 3 alakou-

lua, yht. 413 oppilasta. 
Vastaava kuraattori 
100%, jolla vastuualueena 
yläkoulu (oppilaita 216) ja 
lukio (oppilaita 109) sekä 
KPEDU Kanuksen yksikkö 

Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalveluna Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi= 1,5htv 
 
TARVE 0,9htv 
Kouluth  328/0.5 
Opiskeluth  312/ 0.4 
Kouluth 312 / 0.5 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia on tehty 0-17-vuotiaista lapsista Kannuksessa 2018 vuonna 5% (90 lkm) vastaan-

vanikäisestä väestöstä, kun vuonna 2017 osuus oli 6,9% (112 lkm). Yhteistyö lastensuojelun kanssa on toimi-

vaa. 

 

LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

Lapset puheeksi- menetelmää on otettu käyttöön esimerkiksi tilannearviona ennen koulun pienryhmän aloi-

tusta, kuraattorilla menetelmä on käytössä tarpeen mukaan ja varhaiskasvatuksessa menetelmää tarjotaan 

kaikille 3-vuotiaiden vanhemmille. Lapset puheeksi-menetelmän käyttö nivelvaiheessa uusien 7.luokkalais-

ten siirtymätarkastuksissa (kouluterveydenhuolto) on haasteellinen aikataulutuksen ja resurssien vuoksi. 

Kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa on tavoitteeksi otettu moniammatillisen yhteistyön kehittäminen, 

vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen, nuorten ja vanhempien keskusteluyhteyden parantaminen sekä 

vuorovaikutustaitojen harjoittelu kodin ja koulun yhteistyönä.  

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Seuranta ja arviointi toteutetaan Kannuksen LAPE-ryhmässä/oppilashuollon ohjausryhmässä.  

Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvoin-

tikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-

yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. 

 

 

 

TOHOLAMMIN KUNTA  
 

PERUSTIETOJA (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 3112 
Alle 15-vuotiaiden osuus % 19,3% ( 601 lkm ) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 402, joista 25% yksinhuoltajaperheitä 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 

0-4-vuotiaat 161 lkm 
5-9-vuotiaat 214 lkm 
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 10-14-vuotiaat 226 lkm 
15-19-vuotiaat 212 lkm 
20-24-vuotiaat 103 lkm 
Yhteensä: 916 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista 

8-30 (4,2 - 7 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Toholammin kunnan kohdalla on alla olevat ilmiöt, teemat ja palvelut on käsitelty kunnan LAPE-työryhmässä. 

Tarkastelussa ovat olleet kouluterveyskyselyn kuntakohtainen tulos vuodelta 2017 verraten tulokseen vuo-

delta 2019 sekä LTH-tutkimuksen vuoden 2018 tulos on koko alueelta Toholampi, Lestijärvi, Kannus, Kausti-

nen, Halsua ja Veteli.  

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Tuntee usein itsensä yksinäiseksi - kokevien osuus on pysynyt samana alakoululaisten ja yläkoululaisten 

osalta sekä vähentynyt nolla tasoon lukiolaisten osalta. Pienten lasten (4v, LTH) tuloksissa lasta kiusattu 

kotona, hoidossa tai vapaa-ajalla on prosenttiosuus n. 13% korkeampi verrattuna koko maan tulokseen. 

Koulukiusattuna vähintään kerran viikossa – vastanneiden osuus on laskenut ala- ja yläkoululaisilla huomat-

tavasti. Ei ole kiusattu lainkaan koulussa lukuvuoden aikana tulos on parantunut yläkoululaisilla 76,2% ja 

lukiolaisilla 94,5%. Alakouluissa on tunnetaitojen opetus pedagogisen suunnitelman mukaan (kiusaamisen 

ehkäisy). TULUS-hanke varhaiskasvatuksessa, jossa opetellaan sosiaalisia taitojen tunnistamista. Sosiaalisen 

median roolia häirinnän välineenä on käsitelty monella tavalla esim. oppitunneilla, opettajien veso-päivässä 

ja vanhempien iltatilaisuudessa. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa hyvin-

vointilupaus perusnuorisotyön vahvistamisesta; nuorille tiloja ja toimintaa sekä kiusaamisen puuttumisen te-

hostamisesta. Yläkoululla on valmistelussa yhteistyössä oppilaiden kanssa suunnitelma, miten puuttua kiu-

saamiseen.  
 

OSALLISUUS KASVUYHTEISÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä –vastanneiden määrä on alakoululaisten osalta li-

sääntynyt ja yläkoululaisten osalta vähentynyt. Kokee olevansa tärkeä osa luokkayhteisöä – vastanneiden 

määrä on ala- ja yläkouluisten osalta hieman vähentynyt sekä lukiolaisten osalta lisääntynyt. Hieman yli 80% 

yläkoululaisista ja lukiolaisista kokee pystyvänsä vaikuttamana oman elämänsä kulkuun. Kunnassa toimii 

hyvin nuorisovaltuusto, josta tulee hyviä ideoita ja ehdotuksia. Kaikenikäisten kuntalaisten kuulemisessa ja 

osallisuudessa on kehittämisvaraa. Kerhotoiveita on kyselty ja sen mukaan järjestetty, myös uuttakin tarjon-

taa kerhoista esim. 4H:n toteuttamana, jossa itse kerhossa kuullaan mitä halutaan tehdä. Perusopetuksen 

laadunarvioinnissa mitataan esim. kerhojen riittävyys. Nuorille suunnattu ohjaamo-toiminta ei näy kunnassa. 

Työhönvalmennusta tehdään, mutta on iso väliinputoajien ryhmä, joka ei hyödy lähituotemyymälän työhön-

valmennuksesta. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa tavoitteena on kirjattu 

kuntalaisten osallisuuden lisääminen (mittarina osallistumismahdollisuuksien lukumäärä: nettikyselyt, kun-

talaisillat, yhdistystapaamiset, kuntalaisaloitteiden määrä).    

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa (tulokset yhteisenä alueelle Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustinen, Halsua, Veteli) 

lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on 1% heikompi kuin muun koko maan 

vastaava luku. Sen sijaan vanhempi tuntee itsensä yksinäiseksi – vastaajien osalta tilanne on n. 5% heikompi 

muuhun maahan verrattuna ja vanhempi on tyytyväinen itseensä vanhempana –vastaajien osalta tilanne on 

1,6% heikompi muuhun maahan verrattuna (LTH-tutkimus 2018). Perheiden hyvinvointiin on heijastunut 

maatalouden rakennemuutokset ja huoli tulevaisuudesta. Hyvinvointiin vaikuttavat perheen sisäiset keskus-

teluyhteydet sekä perheen taloudellinen tilanne. Kunta on mukana KAIKU-korttikokeilussa. Varhaiskasvatus 

tarjoaa perheille avointa varhaiskasvatustoiminta perhekerhona ja lapsiparkkitoimintaa pari kertaa viikossa. 
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Perheille, joka eivät ole säännöllisessä varhaiskasvatuksessa, on annettu kotikäynteinä varhaiskasvatuksen 

erityisopettajan apua. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnassa jatketaan hyväksi havaittuja perheiden tu-

kitoimia. Varhaista nepsy-tukea suunnitellaan (ryhmänä) huoltajille, joiden perheessä on levoton/haastava 

lapsi. Kunnan hyvinvointisuunnitelman hyvinvointilupauksena on perhekeskuksen kehittäminen. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Alakoululaisten kohdalla on tupakin ja nuuskan kokeilu hieman noussut. Yläkoululaisten kohdalla on tupakin 

päivittäin käyttö laskenut ja nuuskan päivittäinen käyttö hieman lisääntynyt.  Tosi humalassa vähintään ker-

ran kuukaudessa osuus yläkoululaisista on hieman laskenut. Kokeilut laittomia huumeita ainakin kerran ja 

kokeillut kannabista ainakin kerran - vastanneiden määrä on laskenut yläkoululaisten osalta hieman ja lu-

kiolaisten osalta laskenut lähes 8%. Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita - vastanneiden määrä 

on yläkoululaisten kohdalla laskenut ja lukiolaisten kohdalla selkeästi noussut. Hyväksyy ikäisillään marihu-

anan (kannabiksen) polttamisen - vastanneiden määrä on hieman laskenut sekä yläkoululaisten että lukio-

laisten kohdalla (2017 vrt. 2019 kouluterveyskysely). Myös Toholammilla nähtävissä yleinen tilanne, jossa 

tupakin käyttö on vähentynyt ja nuuskan käyttö lisääntynyt. Viime vuonna (2018) Ehyt ry:n kanssa toteutet-

tiin HUBU-oppituntisarja koko yläkoululle (tupakka ja nuuska aiheena) ja toimintaa jatketaan. Mielentervey-

den osalta alakoululaisten kokema koulustressi, mielialaan liittyvät ongelmat ja keskusteluvaikeudet van-

hempien kanssa ovat hieman nousseet, kun taas vastaavat kokemukset yläkoululaisten ja lukiolaisten osalta 

ovat laskeneet. Alakoulussa näkyy väsymys ja flegmaattisuus sekä poikien keskuudessa syömisongelmat ovat 

lisääntyneet. Nuorten kohdalla näkyy jännittämisoireet, ahdistuneisuus ja erityisesti lukiolaiset uupuvat opis-

kelutaakan alle. Jalkautuvat sote- palvelut lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseksi nähdään tärkeänä. 

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Ennaltaehkäisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla asenteisiin, 

jakamalla tietoa päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä 

Soiten kanssa. Tarkemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-2024. Kun-

nan hyvinvointisuunnitelmassa on hyvinvointilupaus: Nuorten päihteidenkäytön vähentäminen ja liikenne-

käyttäytymiseen vaikuttaminen (puhutaan päihteiden vaikutuksen alaisena ajamisesta). Liikkuva koulu toi-

mintamallia laajennetaan toiselle asteelle Toholammilla (ja Kannuksessa).  

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

On mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltä painavista asioista – vastanneiden määrä on 

n. 46-54% alakoululaisten, yläkoululaisten ja lukiolaisten kohdalla. Tiettyjen opiskeluhuollon henkilöstön rek-

rytointi on haastavaa kuten koulupsykologin, joka tällä hetkellä toimii ostopalveluna. Koululääkärille on tar-

vetta ja sen saatavuus vaihtelee.  

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 1 vastaava kuraattori, 

553 oppilasta. 
5 kouluyksikköä, joista 3 
samassa toimipisteessä 

Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalvelusopimus 
1 pv/viikko 

Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi=0,8 htv 
TARVE 0,8 htv 
Kouluth 419/ 0.7 
Opiskelu th 84/ 0.1 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei ole määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 
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LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia on tehty 0-17-vuotiaista lapsista Toholammilla 2018 vuonna 6% vastaavanikäi-

sestä väestöstä, kun vuonna 2017 osuus oli 4,2%. Lähteenä: Sotkanet. Lastensuojelun ja peruspalveluiden, 

kuten varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen, välisessä yhteistyössä on kehittämisen varaa. Lapsen ja nuoren 

arki yleensä jatkuu joka tapauksessa, eikä peruspalveluissa tiedetä ollaanko lastensuojelussa tekemässä toi-

menpiteitä huolen suhteen tai voidaanko/onko syytä arjessa tukea tiettyä asioita tai tavoitteita lapsen tai 

nuoren osalta.  

 

LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

Lapsiperheille tarjottavat sote-peruspalvelut kuten kotipalvelu ei ole riittävää, vaan jossain tilanteissa jopa 

käännytään varhaiskasvatuksen puoleen perheen tukemiseksi esim. akuutti kriisiapuna lastenhoitaja perhee-

seen. Lapset puheeksi-toimintamallia ei ole otettu käyttöön, vaan hyödynnetään koulussa ja varhaiskasva-

tuksessa olevia toimintatapoja puheeksi ottamisena. Perhekeskustoimintana varhaiskasvatus tarjoaa per-

heille avointa varhaiskasvatusta perhekerhona sekä lapsiparkkitoimintaa pari kertaa viikossa, toiminnassa ei 

ole ollut mukana sote-toimijoita. Vanhemmille eikä kunnan toimijoilla ole tarpeeksi tietoa Soiten kaikista 

palveluista perheille. Lapsiperheiden palveluohjauksen pilotoinnista ammattilaislinjana on ammattilaisilla hy-

viä kokemuksia, toisin kuin neuvolan puhelinkeskuksen toiminnasta. Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa ta-

voitteena on vastata nykyistä joustavammin ja vaativan erityisen tuen tarpeisiin lasten ja nuorten omissa 

toimintaympäristöissä, kuten varhaiskasvatuksessa ja lähikouluissa (VIP-verkoston hyödyntäminen). Hyvin-

vointilupauksena on kirjattu perhekeskuksen kehittäminen.  

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Toholammin osalta arviointi toteutetaan kunnan LAPE-ryhmässä.  

Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvoin-

tikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-

yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. 

 

 

 

LESTIJÄRVEN KUNTA 
 

PERUSTIETOJA (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 737 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 13,7% (101 lkm) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 99, joista 22 lkm yksinhuoltajaperheitä 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 

0-4-vuotiaat 32 lkm 
5-9-vuotiaat 34 lkm 
10-14-vuotiaat 35 lkm 
15-19-vuotiaat 48 lkm 
20-24-vuotiaat 24 lkm 
Yhteensä: 173 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista 

6-10 (6,5 -10,8 %) 

 

Lestijärven osalta indikaattoritietoa ei ole saatavilla kouluterveyskyselyn osalta, jotta vastauksien tunnista-

mattomuus säilyy. Lestijärven kohdalla on alla olevat ilmiöt, teemat ja palvelut käsitelty kunnan hyvinvointi-

työryhmän/LAPE-ryhmän arviointina, jossa paikalla oli myös nuorten edustus. 
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LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTISUUNNITELMAAN VALITUT KÄRJET (3 kpl) 

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Koulu tekee oman kiusaamiskyselyn kaksi kertaa lukuvuodessa, jossa selvitetään oppilaiden kokemaa kiusaa-

mista ja seksuaalista häirintää. Kolmen viimeisen vuoden aikana kiusatuksi tulemisen kokemukset ja seksu-

aalinen häirintä sekä yksin oleminen välitunneilla ovat vähentyneet yläkoulussa ja alakoulussa pysynyt sa-

moissa. Kiusaamiseen puuttumiseen on käytössä malli, jonka avulla kiusaamista on pystytty vähentämään. 

Harrastustoiminnan osalta, on järjestetty kyydityksiäkin, joita ei kuitenkaan ole käytetty, sillä nuoret viihtyvät 

myös entistä enemmän kotona. Haasteita paikallisesti tuo liikuntasalin puuttuminen seuraavan kahden luku-

vuoden ajan (2019-2020 ja 2020-2021), kunnes uuden koulun tilat valmistuvat. Koetaan että sosiaalinen me-

dia mahdollistaa etäisyyksistä huolimatta yhteydenpidon ja osallisuuden. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: 

Tavoitteena kiusaamisen ja yksinäisyyden ennaltaehkäisy. Kiusaamiskyselyyn otetaan osaksi kysymyksiä kos-

kien yksinäisyyden kokemista koulussa ja vapaa-ajalla, jolloin saadaan kokemustietoa ja voidaan reagoida.  

 

OSALLISUUS KASVUYHTEISÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Osallisuutta on edistetty ala- ja yläkoulun oppilaskuntatoiminnan kautta. Oppilailta kerätään kokemuksia ja 

toiveita harrastusmahdollisuuksista. Kunnassa toimii aktiivinen nuorisovaltuusto, joka järjestää kerran vuo-

dessa nuoret ja päättäjät kohtaamisen kunnan lasten ja nuorten osallisuuden sekä hyvinvoinnin edistä-

miseksi. Kunnassa on alle 5 nuorta (15-28v.), jotka ovat koulutuksen ja työelämän ulkopuolella.  Lestijärvellä 

järjestetään etsivää nuorisotyötä yhdessä Toholammin kunnan kanssa. Ohjaamon toiminta ei ole näkynyt 

Lestijärvellä. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Tavoitteena osallisuuden edistäminen sekä syrjäytymisen eh-

käisy. Järjestetään nuoret ja päättäjät kohtaaminen vuosittain nuorisovaltuuston valmistelemana. Tiedon-

vaihtoa oppilaitoksien kanssa tulee lisätä siten että, etsivään nuorisotyöhön tulisi ajoissa tieto poissaoloista 

tai keskeytyksistä, jotta ehdittäisiin reagoimaan oikea-aikaisesti. Ohjaamon palvelut tulisi näkyä myös Lesti-

järvellä.  

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

Kunnassa toteutettu syksyllä 2019 kysely lapsiperheille suunnatuista palveluista, joihin tuli yhteensä 13 vas-

tausta. Kyselyssä perheet toivoivat enemmän erilaisia tapahtumia ja retkiä lapsiperheille, alle kouluikäisten 

kerhotoimintaa ja perhekerhotoimintaa sekä kotipalvelua/perhetyötä kotiin. Kunnassa ei toimijat tai perheet 

tunnista tai tiedä Soiten lapsiperheille suunnatuista palveluista. Tieto palveluista saattaa monesti jäädä yh-

den henkilön taakse, jolloin se ei tavoita kaikkia. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Tavoitteena edistää perhei-

den tuen saamista tiivistämällä yhteistyötä Soiten kanssa. Tiiviimpi yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa 

esim. neuvola-koulu-päivähoito-kotipalvelu. Kehitetään yhteistä viestintää lapsiperheille suunnatuista palve-

luista sivistyksen ja Soiten välillä. Sivistyksen toimijat voivat hyödyntää omia tiedotusväyliään perheeseen ja 

tiedottaa erilaisista myös Soiten tuottamista palveluista lapsille, nuorille ja lapsiperheille. Perhekeskuksen 

perustaminen uuden koulun tiloihin (2021), joka mahdollistaa jaettujen yhteistilojen hyödyntämistä esimer-

kiksi Soiten jalkautuvien palveluiden osalta kouluajalla. Kouluajan ulkopuolella uuden koulun tilat toimivat 

kuntalaisten ja perheiden kohtaamispaikkana sekä yhteisöllisyyttä ja harrastustoimintaa mahdollistavana. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Nuuskan käyttö on oletettavasti vähentynyt, tai ainakaan se ei näy niin paljon kuin aikaisempana vuonna 

(2018). Huumeista puhutaan nuorten keskuudessa jonkin verran avoimesti Lestijärvellä. Kuten Ehyt ry:n te-

kemän maakunnallisen kyselyn mukaan, asenne huumeisiin on meidän maakunnassamme hälyyttävän 

myönteinen. Energiajuomien käyttö on lisääntynyt ja siitä aiheutuvia haittoja on huomattavissa. Nuorten 

osalta on ollut selkeästi haasteita ahdistuneisuuden ja uupumuksen osalta keväällä 2018 sekä jonkin verran 

nyt syksyllä 2019. Tarvittaviin palveluihin tulisi päästä helpommin ja nopeammin esimerkiksi koulupsykolo-
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gille, tutkimukseen jne. Huonosti voivien nuorten olotila näkyy arjessa ja vaikuttaa myös toisten nuorten olo-

tilaan. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Päihteiden käytön vähentäminen ja mielenterveyden edistäminen. 

Ennaltaehkäisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla asenteisiin, jakamalla tietoa päihteistä ja 

hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä Soiten kanssa. Järjestetään 

mahdollisuuksien mukaan erilaisia luentoja kunnassa liittyen hyvinvointiin ja terveelliseen elämään eri tee-

moilla.  

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

Kuraattorin työpanos on kasvanut aiemmasta 3h/vko, nykyään 12h/vko ja on pääsääntöisesti yksilötyötä.  

Koulupsykologin resurssia on käytössä ostopalveluna ja häneltä saa puhelimitse hyvin konsultaatiota sekä 

sovittua asiakastapaamiset. Jalkautuminen suoraan koululle kehitetään. Kuntaan on nimettynä oppilas- ja 

opiskelijahuollon ohjausryhmä, joka toimii myös kunnan hyvinvointityöryhmänä/LAPE-työryhmänä.  

 

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 
 

1 koulukuraattori 12h/vko Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalveluna Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Yhdistetty resurssi neu-
vola ja kouluth=0,6htv 
TARVE 0,1 htv 
kouluth 68/ 0.1 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

SYSTEEMINEN LASTENSUOJELU 

Lestijärven kunnan osalta lastensuojeluilmoituksia 0-17-vuotiaista lapsista on vuonna 2016 tehty 1,9% vas-

taavanikäisestä väestöstä, ja vastaava luku on vuonna 2017 ollut 5,9% ja vuonna 2018 ollut 7,7%. Lestijärvellä 

koetaan, että lastensuojelusta on kuntalaisilla negatiivinen kuva, jonka vuoksi olisi hyvä tiedottaa yhteistyöllä 

avoimemmin lastensuojelutyöstä sekä myös esim. perhetyöstä.  

 

LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

Kts.(pikku) lapsiperheiden ja vanhemmuuden tuki, päihteet ja mielenterveys sekä systeeminen lastensuojelu. 

Perhekeskustoimintaa sekä kohtaamispaikkatoimintaa voidaan edistää erityisesti uuden koulun valmistut-

tua. Varhaiskasvatus on mukana lapset puheeksi – toimintamallin käyttöönotossa.  

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Lestijärven osalta seuranta ja arviointi toteutetaan hyvinvointityöryhmässä/LAPE-ryhmässä. Kunnat ja Soite 

huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa 

ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle 

toteuttamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. 
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HALSUAN KUNTA 
 

PERUSTIETOJA VUODELTA 2018 (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 1 165 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 13,0% (152  lkm) 
Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 89, joista 12lkm yksinhuoltajaperheitä 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 
 

0-4-vuotiaat 44 lkm 
5-9-vuotiaat 52 lkm 
10-14-vuotiaat 56 lkm 
15-19-vuotiaat 68 lkm 
20-24-vuotiaat 51 lkm 
Yhteensä: 271 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista  

8-13 (4,9-8,1 %)  
nuorisotilastot.fi  

 

 

Käsittely on tehty yhteisessä HaKaVe-LAPE-työryhmässä (Halsua, Kaustinen ja Veteli). 

Halsuan osalta tarkastelussa ei ole voitu käyttää kouluterveyskyselyn indikaattoreita vähäisen vastausmäärän 

vuoksi. Tarkastelussa LTH-tutkimuksen osalta on vuoden 2018 tulos koko alueelta Toholampi, Lestijärvi, Kan-

nus, Kaustinen, Halsua ja Veteli. Halsualta osallistuneet perheet LTH:ssa: 4 perhettä, kattavuus 67% ikäryh-

mästä 4-vuotiaat.  

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Kiusaaminen voi liittyä yksinäisyyteen ja kiusaaminen koetaan siirtyneen enemmän netin ja puhelimen väli-

tyksellä tapahtuvaksi. Enemmän tarvittaisiin yhteisiä pelisääntöjä. Kunta kannustaa vanhempainyhdistystä 

aktiiviseen toimintaan. Hyvinvointikertomuksen mukaan kunnassa on ollut perjantai-iltaisin nuorisoseuran-

talolla valvottua toimintaa ja osanottajia on ollut runsaasti. Kulttuuri toimi on järjestänyt uudella koululla 

elokuvailtaoja ja nuorisotoimi on järjestänyt nuorisoiltoja ja erilaisia retkiä. Koululla tuetaan harrastuksen 

löytymistä tarjoamalla monenlaisia kerhoja. Kiusaamiseen puututaan varhaisessa vaiheessa. TAVOITTEET JA 

TOIMENPITEET: Varhaiskasvatukseen on ajateltu hyödynnettäväksi Papilio-ohjelma, jolla tuettaisiin lasten 

tunnetaitoja ja vastuullista sosiaalista käyttäytymistä (mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä HaKaVe alueen 

kanssa). Kunnan hyvinvointisuunnitelman mukaan tavoitteena on, että Halsuan koulun uusia toimitiloja hyö-

dynnetään entistä laajemmin erilaisiin vapaa-ajan harrastuksiin ja toimintapiireihin. Liikunta-, kulttuuri ja 

nuorisotoimi järjestävät erilaisia tapahtumia ja kilpailuja sekä toimii yhteistyössä paikallisten järjestöjen 

kanssa harrastusmahdollisuuksien kehittämiseksi. Nuorten osalla erilaiset harrastukset ehkäisevät syrjäyty-

mistä. Lasten ja nuorten harrastamisen lisääminen yhteistyössä koulun, vanhempien, kunnan eri sektoreiden, 

seurakuntien sekä yhdistysten kanssa.  
 

OSALLISUUS KASVUYHTEISÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Osallisuuden tahtotila on hyvä sekä nuorilla että aikuisilla. Yhteisöllisyyden rakentaminen on tärkeää ja tilan-

teissa tulee huomioida ne lapset ja nuoret, jotka saattavat olla enemmän introventteja eli sisäänpäinkäänty-

neitä. Tärkeää löytää erilaisia osallisuuden tapoja, mitkä tavat toimivat parhaiten kenellekin. Kunnan hyvin-

vointikertomuksessa on tuotu esille että kunnassa on järjestetty nuorisovaltuustotoimintaa yläkoulun oppi-

laiden kanssa, ja nuoret ovat tehneet mm. aloitteen liikennejärjestelyistä keskustassa. Kunnasta löytyy hyvin 

mahdollisuuksia luontoon, liikuntaa ja kulttuuriin liittyen. Muita palveluja ja mahdollisuuksia tulee hakea lä-

hialueilta. Kaikki halsualaiset nuoret saavat jatko-opintopaikan. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnan hy-

vinvointisuunnitelmassa tavoitteeksi on asetettu että, yhdessä järjestöjen kanssa pyritään järjestämään nuo-

rille heitä kiinnostavia tapahtumia ja kilpailuja. Nuoria pyritään osallistamaan aktiivisesti ja vaikuttamaan 

kunnan kehittämiseen mm. nuorisovaltuuston kautta. Kulttuuritapahtumia lisätään omana tai järjestöjen toi-
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mintana, joiden järjestämiseen nuoria pyritään saamaan mukaan. Nuorten työllisyyden parantaminen yhteis-

työssä järjestöjen ja yritysten kanssa erilaisten uusien työllistämismallien avulla. Uusia osallistamistapoja ke-

hitetään.  

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa (tulokset yhteisenä alueelle Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustinen, Halsua, Veteli) 

lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on 1% heikompi kuin muun koko maan 

vastaava luku. Sen sijaan vanhempi tuntee itsensä yksinäiseksi – vastaajien osalta tilanne on n. 5% heikompi 

muuhun maahan verrattuna ja vanhempi on tyytyväinen itseensä vanhempana –vastaajien osalta tilanne on 

1,6% heikompi muuhun maahan verrattuna (LTH-tutkimus 2018). Kunnan hyvinvointikertomuksessa on nos-

tettu esiin hyvä kattavuus päivähoidossa, joka edesauttaa vanhempien jaksamista sekä esikoulua käyvät 

kaikki ikäryhmään kuuluvat lapset. Varhaiskasvatuksessa on 5-vuotiaille päätetty antaa maksutonta päivä-

hoitoa ja lisäksi selvitetään iltapäiväkerhon perustamista 1.-2.luokkalaisille. Vanhemmuutta tulee tukea mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa on 

nostettu tavoitteeksi, että neuvolavastaanotto pyritään säilyttämään kunnassa ja yhteistyötä parannetaan 

vanhempien, neuvolan, varhaiskasvatuksen, koulun ja kotipalvelun kesken. Vanhempia huomioidaan parem-

min toiminnoissa ja yhteistyössä Soiten kanssa tuetaan lapsiperheitä. Tavoitekirjauksia löytyy kohdasta: yh-

dyspintatyö. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Päihteiden osalta kunnassa on toteutettu yhteistyössä Ehyt ry:n kanssa kysely 5-9 luokkalaisille päihteiden 

käytöstä. Kyselyn tuloksia on käsitelty yhdessä vanhempien kanssa. Tulokset osoittivat, että päihteiden 

käyttö on vähäistä, mutta kuitenkin sitä on olemassa. Keski-Pohjanmaalla on noussut eri kuntien tuloksissa 

trendi, jonka mukaan tupakan ja alkoholin kokeilu/käyttö on vähentymään päin, kun taas ainakin asenteet 

sekä saatavuus nuuskan ja huumeiden (kannabis) osalta ovat lisääntyneet. Koko maakunnan osalta ollaan 

kiinnittämässä huomiota yhteiseen ennaltaehkäisevän päihdetyön toteutukseen ja koordinointiin. Mielen-

terveyden osalta tarvitaan enemmän tukea itsesäätelytaitoihin ja pitkäjänteisyyteen. Sosiaalisen median vai-

kutukset lasten ja nuorten hyvinvointiin tulisi avata nykyistä enemmän sekä saada keinoja käsitellä aihetta 

kuin myös tukea sen osalta niin lapsi, nuoria, vanhempia kuin ammattilaisiakin. Esimerkiksi millaisilla sovel-

luksilla vanhemmat ja lapset voivat yhdessä sopia rajoja älypuhelimen sovelluksille ja käytölle (screentime, 

familylink jne.). TAVOITEET JA TOIMENPITEET: Yhteistyössä Ehyt ry:n kanssa toteutetaan säännöllistä päih-

devalistusta kouluikäisille (HUBU-malli). Ennaltaehkäisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla 

asenteisiin, jakamalla tietoa päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yh-

teistyössä Soiten kanssa. Tarkemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-

2024. Mielenterveyden osalta kunnan hyvinvointisuunnitelmassa nostetaan esille aktiivisen liikuntatoimen 

lisääminen ja edistäminen, jolla tuetaan kaikenikäisten terveyttä ja mielen virkeyttä. Yhteistyössä Soiten 

kanssa edistetään lapsille, nuorille ja perheille suunnattua tukea ja apua (lisää kohdassa yhdyspintatyö).  

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

Kunnan hyvinvointikertomukseen on kirjattu, että koululla on ostopalveluna osa-aikainen koulukuraattori 

sekä koulupsykologin palvelut. Kouluterveydenhuollon toiminta saatiin vakiinnutettua myös uudelle koululle, 

etsivälle nuorisotyölle on saatu jatkoa ja toiminta on ollut tehokasta. 

 

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 1pvä/2vkossa 

 
Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalveluna,  
tarvittaessa 

Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 
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Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi= 1,5htv 
 
TARVE 0,9htv 
Kouluth  328/0.5 
Opiskeluth  312/ 0.4 
Kouluth 312 / 0.5 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia on tehty 0-17-vuotiaista lapsista Halsualla 2018 vuonna 4,2% (18 lkm) vastaan-

vanikäisestä väestöstä, kun vuonna 2017 osuus oli 25,1% (83 lkm). Kehittämisnäkökulmat on nostettu yh-

teisesti Halsua-Kaustinen-Veteli-alueen kanssa: enemmän yhteistä dialogia lastensuojelun ja sivistystoimen 

välille. Lastensuojeluilmoituksen osalta pitäisi saada kuittaus vastaanotosta. Lastensuojeluilmoituksen teon 

jälkeen ei tiedä mitä on perheen kanssa tehty. Varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun yhteistyössä tekemä 

yhteistyölomakkeen käyttö on jäänyt pois. Hyvät toimintamallit eivät pysy yllä tai päättyvät. Koulun ja lasten-

suojelun kanssa on hyvääkin yhteistyötä, mutta silloin tilanteen ovatkin jo liian pitkällä. Enemmän ennalta-

ehkäisevää työtä sosiaalipuolen kanssa. Lapset puheeksi-neuvonpito voisi tuoda hyvää runkoa yhteistyöhön 

myös lastensuojelun kanssa.  

 

YHDYSPINTATYÖ, YHTEISTYÖ SIVI-SOTE-JÄRJESTÖT (yhteisenä kirjauksena Halsua, Kaustinen ja Veteli) 

Varhaiskasvatuksessa ryhmäkoot ovat suurentuneet, lapset tekevät pitkiä hoitopäiviä ja levottomuus on li-

sääntynyt. Myös alueen perheneuvola tunnistaa lasten levottomuuden lisääntymisen haasteet. Erityisesti 

pienten lasten osalta korostuu tunnetaitojen tarve, johon tulisi nyt panostaa. Levottomuus on näkynyt myös 

alaluokilla. Leikin rooli turvallisena opetteluna erilaisiin tilanteisiin ja rooleihin on vähentynyt, ja tämä on 

huolestuttavaa. Aikuisilla on mahdollisuus tukea lasten leikin kautta oppimista, jossa myös aikuinen pääsee 

kokemaan, miten lapsi näkee ja ymmärtää asioita. Tässä on mahdollisuus myös hyödyntää digi-välineitä.  

Pajalan työntekijät (lastensuojelu) ovat järjestäneet kerhoja, jos lapset/nuoret eivät ole löytäneet itselleen 

sopivaa toimintaa/kerhoja. Vanhemmuutta tukee lapset puheeksi- menetelmä, jossa käydään läpi perusasi-

oita. Perhekeskustoiminta ei ole vielä konkretisoitunut. Tarvitaan enemmän yhteistä koordinointia ja syste-

maattista toimintaa perheen ja vanhemmuuden tuen toteuttamiseksi. Lapsiperheiden palveluohjauksessa 

vielä kehitettävää, sillä edelleen joutuu odottamaan apua perheelle. Aikaisempi reppu-tiimi toimi hyvin, siksi 

sekä lapsiperheiden palveluohjauksen kuin myös lapset puheeksi neuvonpitojen tulisi toimia yhtä hyvin. Hen-

kilöstön vaihtuvuus alueella, erityisesti sosiaalipuolen, hankaloittaa yhteistyötä ja verkoston toimivuutta (alu-

eellinen toiminta rakentuu eritavoin kuin esimerkiksi Kokkolassa).  

Tiedolla johtamisen tueksi tulisi löytyä tietoalusta/-pohja, jota helposti hyödyntää lasten, nuorten ja perhei-

den hyvinvoinnin osalta. Yhteisellä koordinoinnilla tulisi tehostaa erilaisten jo olemassa olevien materiaalien, 

nettisivujen ja toimintamallien (kuten www.mielenterveystalo.fi  ja www.lastentalo.fi) käyttöä sivistystoi-

mien, Soiten ja järjestöjen toimijoiden keskuudessa.   

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Seuranta ja arviointi toteutetaan alueellisena Halsua, Kaustinen ja Veteli yhteistyönä sekä kuntien hyvinvoin-

tikertomuksien –ja suunnitelmien arvioinnin osalta. Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvoin-

tisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, 

jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, 

seurantaa ja arviointia varten. 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
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KAUSTISEN KUNTA 
 

PERUSTIETOJA VUODELTA 2018 (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 4 273 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 19,1% (818 lkm)  
Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 490, joista 71 lkm yksinhuoltajaperheitä  

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 
 

0-4-vuotiaat 246 lkm 
5-9-vuotiaat 305 lkm 
10-14-vuotiaat 267 lkm 
15-19-vuotiaat 230 lkm 
20-24-vuotiaat 188 lkm 
Yhteensä: 1236 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 
15-28-vuotiaista nuorista  

26-43 (4,3-7,2 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Käsittely on tehty yhteisessä HaKaVe-LAPE-työryhmässä (Halsua, Kaustinen ja Veteli). 

Tarkastelussa ovat olleet kouluterveyskyselyn kuntakohtainen tulos vuodelta 2017 verraten tulokseen vuo-

delta 2019 sekä LTH-tutkimuksen osalta on vuoden 2018 tulos koko alueelta Toholampi, Lestijärvi, Kannus, 

Kaustinen, Halsua ja Veteli. Kaustiselta osallistuneet perheet LTH:ssa: 28 perhettä, kattavuus 76% ikäryh-

mästä 4-vuotiaat.  

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Tuntee usein itsensä yksinäiseksi - kokevien osuus on vuonna 2019 alakoululaisista 1,9%, yläkoululaisista ja 

lukiolaisista 12,5%. Pienten lasten (4v, LTH) tuloksissa lasta kiusattu kotona, hoidossa tai vapaa-ajalla on 

prosenttiosuus n. 13% korkeampi verrattuna koko maan tulokseen. Koulukiusattuna vähintään kerran vii-

kossa – vastanneiden osuus on vuonna 2019 alakoululaisista 2,9% ja yläkoululaisista 5,1%. Suurin osa lukio-

laisista 93,2% kokee, että heitä ei ole kiusattu koulussa lainkaan lukuvuoden aikana. Kaustisen prosentit 

yksinäisyyden ja kiusamaisen osalta ovat alhaisia. Kunnassa on käytössä toimintamalli kiusaamisen puuttu-

miseen. Kaustisen lukiolta on tullut positiivinen viesti yhteishengestä. Kaustisella on järjestetty uudenlaista 

toimintaa nuorille kuten 2019 syksyllä alkanut mopon ruuvaus -kerho. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kou-

lujen ja oppilaitosten toimintakulttuuria kehitetään yhteisöllisyyttä tukevaksi siten että oppilaskunnat toimi-

vat aktiivisesti, Tukioppilastoiminta yläkoulussa on voimavara yhteisöllisyyteen ja Opettajien tietoisuus oppi-

laiden ja opiskelijoiden kokemasta osallisuuden/ei osallisuuden tunteesta auttaa heitä antamaan yksilöllistä 

merkityksellisyyden kokemusta vuorovaikutuksessa. Järjestetään opettajille koulutusta oppilaiden tunnetai-

tojen kehittämiseen. Tukea terveydenhoitajalta ja kuraattorilta. 

 

OSALLISUUS KASVUYHTEISÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä –vastanneiden määrä on vuoden 2019 osalta alakou-

lulaisten kohdalla 3,1%, yläkoululaisten kohdalla laskenut (tulos 7,1%) ja lukiolaisten tulos on laskenut huo-

mattavasti (-13,1%) tuloksen ollessa nyt 6,8%. Kokee olevansa tärkeä osa luokkayhteisöä – vastanneiden 

määrä on vuoden 2019 osalta alakoululaisten kohdalla 65,7%, yläkoululaisten kohdalla hieman laskenut ollen 

51% ja lukiolaisten kohdalla kasvanut (+21,1%) ollen nyt 66,2%.  Yläkoululaisista ja lukiolaisista 88-93% kokee 

pystyvänsä vaikuttamana oman elämänsä kulkuun.  Osallisuuden tahtotila on hyvä sekä nuorilla että aikui-

silla. Yhteisöllisyyden rakentaminen on tärkeää ja tilanteissa tulee huomioida ne lapset ja nuoret, jotka saat-

tavat olla enemmän introventteja eli sisäänpäinkääntyneitä. Tärkeää löytää erilaisia osallisuuden tapoja, 

mitkä tavat toimivat parhaiten kenellekin. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Nuorisotyö edistää lasten ja nuor-

ten aktiivisuutta ja merkityksellisyyden tuntemusta. Nuorille suunnattuja palveluita kehitetään vastaamaan 

nuorten tarpeita, jota mahdollistetaan nuorisovaltuuston aktiivisella toiminnalla ja osallistumisella lautakun-
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tatyöskentelyyn. Kolmannen sektorin toimijoiden (MLL, seurakunnat, harrastustoimintaa tuottavat yhdistyk-

set) ja kunnan/koulujen/oppilaitosten/varhaiskasvatuksen välinen yhteistyö tukee lapsia ja nuoria tekemään 

elämälleen hyviä valintoja. 

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa (tulokset yhteisenä alueelle Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustinen, Halsua, Veteli) 

lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on 1% heikompi kuin muun koko maan 

vastaava luku. Sen sijaan vanhempi tuntee itsensä yksinäiseksi – vastaajien osalta tilanne on n. 5% heikompi 

muuhun maahan verrattuna ja vanhempi on tyytyväinen itseensä vanhempana –vastaajien osalta tilanne on 

1,6% heikompi muuhun maahan verrattuna (LTH-tutkimus 2018). TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Varhais-

kasvatuksen, perusopetuksen ja lukiokoulutuksen vanhemmuuden tuki toteutetaan yhteistyöllä arjessa per-

heen kanssa, molemminpuolisella kunnioituksella ja lapsen osallisuuden huomioinnilla. Riittävä tiedon kulku 

perheen kanssa sekä toiminnan läpinäkyvyys, yhdenvertaisuus, rohkeus ottaa perheen kanssa huolestuttava 

asia rakentavasti puheeksi ja jakaa tietoa tukipalvelumahdollisuuksista.  Kunnassa järjestettyjen palveluiden 

ja Soiten järjestämien palvelujen yhteensovitettu ja toimiva palvelukokonaisuus. Yhteistyön edelleen kehit-

täminen Soiten (perheneuvola-, lastensuojelu- ja perheiden tukipalvelujen sekä neuvola-, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuolto) ja kunnallisten varhaiskasvatus- ja opetuspalvelujen välillä. Perheiden tukitilanteissa olen-

nainen tieto välittyy, ammatillinen tuki on ratkaisukeskeistä ja yhteistyöryhmät ovat perheelle inhimillisen 

kokoisia (perheet keskiössä). Näitä tavoitteita edistetään Lapset puheeksi – toimintamallin yhtenäisellä käyt-

töönotolla, sosiaalipäivystyksen – ja lapsiperheiden palveluohjauksen ja konsultaatiota tarjoavien puhelin-

palveluiden avulla, koulujen opiskeluhuoltotyötä tukevien moniammatillisten ryhmien avulla sekä lisäämällä 

nepsty-tietämystä opettajien toiminnassa. Tavoitekirjauksia löytyy myös kohdasta: yhdyspintatyö. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Päihteiden osalta alakoululaisten kohdalla tupakin kokeilu on pientä (1%). Yläkouluisten päivittäinen tupakin 

käyttö on pysynyt lähes samana (11,5%) ja nuuskan käyttö on vähentynyt (tulos 3,1%). Lukiolaisten päivittäi-

nen tupakointi on vähentynyt (tulos 13,7%) ja nuuskan päivittäin käyttö on 1,4%. Tosi humalassa vähintään 

kerran kuukaudessa osuus yläkoululaisista on pysynyt lähes samana 8,5% ja lukiolaisista pysynyt myös lähes 

samana 25,7%.  Kokeilut laittomia huumeita ainakin kerran ja kokeillut kannabista ainakin kerran - vastan-

neiden määrä on yläkoululaisten osalta keskiarvoltaan 4,5% ja lukiolaisten osalta keskiarvoltaan 19,5%. Hy-

väksyy ikäisillään marihuanan (kannabiksen) polttamisen - vastanneiden määrä on hieman noussut yläkou-

lulaisten kohdalla tulos 8,2% ja hieman laskenut lukiolaisten osalta tulos 24,3%. Omalla paikkakunnalla 

helppo hankkia huumeita - vastanneiden määrä on noussut yläkoululaisten osalta (tulos 30,9%) ja hieman 

laskenut lukiolaisten osalta (tulos 41,9%). Kunnassa tehdään yhteistyötä Ehyt ry:n kanssa ja luennoitsijoina 

on ollut kokemusasiantuntijoita. Keski-Pohjanmaalla on noussut eri kuntien tuloksissa trendi, jonka mukaan 

tupakan ja alkoholin kokeilu/käyttö on vähentymään päin, kun taas ainakin asenteet sekä saatavuus nuuskan 

ja huumeiden (kannabis) osalta ovat lisääntyneet. Koko maakunnan osalta ollaan kiinnittämässä huomiota 

yhteiseen ennaltaehkäisevän päihdetyön toteutukseen ja koordinointiin. Mielenterveyden osalta alakoulu-

laisten kokema koulustressi on vähentynyt 16,1% (tulos 27,2%), mielialaan liittyvät ongelmat ovat 17,2% ja 

keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa on 1%. Yläkoululaisten kohdalla koulu-uupumus on hieman laske-

nut (tulos 9,2%), kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on hieman lisääntynyt (10,3%) ja keskusteluvaikeudet 

vanhempien kanssa on hieman lisääntynyt (tulos 3,2%). Lukiolaisten kohdalla koulu-uupumus on laskenut 

(tulos 15,3%), kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on laskenut (tulos 16,7%) ja keskusteluvaikeudet van-

hempien kanssa on laskenut (tulos 5,5%).  Lasten ja nuorten kohdalla tarvitaan enemmän tukea itsesäätely-

taitoihin ja pitkäjänteisyyteen. Sosiaalisen median vaikutukset lasten ja nuorten hyvinvointiin tulisi avata ny-

kyistä enemmän sekä saada keinoja käsitellä aihetta kuin myös tukea sen osalta niin lapsi, nuoria, vanhempia 

kuin ammattilaisiakin. Esimerkiksi millaisilla sovelluksilla vanhemmat ja lapset voivat yhdessä sopia rajoja 
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älypuhelimen sovelluksille ja käytölle (screentime, familylink jne.). TAVOITEET JA TOIMENPITEET: Ennaltaeh-

käisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla asenteisiin, jakamalla tietoa päihteistä ja hyödyntä-

mällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä Soiten kanssa. Tarkemmat tiedot löytyvät 

alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-2024. Oppilaiden ja opiskelijoiden asenne päihteisiin 

ja ravintoon sekä sen mukainen toiminta edistää heidän terveyttään. Suunnitelmallinen ehkäisevä päihdetyö 

lukuvuosisuunnitelmiin.  

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

On mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltä painavista asioista – vastanneiden määrä on 

alakoululaisten kohdalla 58,8%, yläkoululaisten kohdalla 44,7% ja lukiolaisten kohdalla 61,6%.  

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) kuraattoreita 1,2; työt ja-

ettu niin, että yhdellä 4-5 
yksikköä 
* vastaavan kuraattorin 
palvelut Toholammilta 
* oppilaita/opiskelijoita 
noin 830-860 
 

Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalveluna Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi= 1htv (-
0,1) 
TARVE 1,1 htv 
kouluth 527/ 0.9 
lukio 155/ 0.2 
 
Nykyinen resurssi= 0,2htv 
TARVE 0,2 htv 
ammattiopisto 170/ 0,2 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia on tehty 0-17-vuotiaista lapsista Halsualla 2018 vuonna 5,4% (87 lkm) vastaan-

vanikäisestä väestöstä, kun vuonna 2017 osuus oli 4,7% (53 lkm). Kehittämisnäkökulmat on nostettu yhtei-

sesti Halsua-Kaustinen-Veteli-alueen kanssa: enemmän yhteistä dialogia lastensuojelun ja sivistystoimen 

välille. Lastensuojeluilmoituksen osalta pitäisi saada kuittaus vastaanotosta. Lastensuojeluilmoituksen teon 

jälkeen ei tiedä mitä on perheen kanssa tehty. Varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun yhteistyössä tekemä 

yhteistyölomakkeen käyttö on jäänyt pois. Hyvät toimintamallit eivät pysy yllä tai päättyvät. Koulun ja lasten-

suojelun kanssa on hyvääkin yhteistyötä, mutta silloin tilanteen ovatkin jo liian pitkällä. Enemmän ennalta-

ehkäisevää työtä sosiaalipuolen kanssa. Lapset puheeksi-neuvonpito voisi tuoda hyvää runkoa yhteistyöhön 

myös lastensuojelun kanssa.  

 

YHDYSPINTATYÖ: YHTEISTYÖ SIVI-SOTE-JÄRJESTÖT (yhteisenä kirjauksena Halsua, Kaustinen ja Veteli) 

Varhaiskasvatuksessa ryhmäkoot ovat suurentuneet, lapset tekevät pitkiä hoitopäiviä ja levottomuus on li-

sääntynyt. Myös alueen perheneuvola tunnistaa lasten levottomuuden lisääntymisen haasteet. Erityisesti 

pienten lasten osalta korostuu tunnetaitojen tarve, johon tulisi nyt panostaa. Levottomuus on näkynyt myös 

alaluokilla. Leikin rooli turvallisena opetteluna erilaisiin tilanteisiin ja rooleihin on vähentynyt, ja tämä on 

huolestuttavaa. Aikuisilla on mahdollisuus tukea lasten leikin kautta oppimista, jossa myös aikuinen pääsee 

kokemaan, miten lapsi näkee ja ymmärtää asioita. Tässä on mahdollisuus myös hyödyntää digi-välineitä.  
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Pajalan työntekijät (lastensuojelu) ovat järjestäneet kerhoja, jos lapset/nuoret eivät ole löytäneet itselleen 

sopivaa toimintaa/kerhoja. Vanhemmuutta tukee lapset puheeksi- menetelmä, jossa käydään läpi perusasi-

oita. Perhekeskustoiminta ei ole vielä konkretisoitunut. Tarvitaan enemmän yhteistä koordinointia ja syste-

maattista toimintaa perheen ja vanhemmuuden tuen toteuttamiseksi. Lapsiperheiden palveluohjauksessa 

vielä kehitettävää, sillä edelleen joutuu odottamaan apua perheelle. Aikaisempi reppu-tiimi toimi hyvin, ja 

siksi sekä lapsiperheiden palveluohjauksen kuin myös lapset puheeksi neuvonpitojen tulisi toimia yhtä hyvin. 

Henkilöstön vaihtuvuus alueella, erityisesti sosiaalipuolen, hankaloittaa yhteistyötä ja verkoston toimivuutta 

(alueellinen toiminta rakentuu eritavoin kuin esimerkiksi Kokkolassa).  

Tiedolla johtamisen tueksi tulisi löytyä tietoalusta/-pohja, jota helposti hyödyntää lasten, nuorten ja perhei-

den hyvinvoinnin osalta. Yhteisellä koordinoinnilla tulisi tehostaa erilaisten jo olemassa olevien materiaalien, 

nettisivujen ja toimintamallien (kuten www.mielenterveystalo.fi  ja www.lastentalo.fi) käyttöä sivistyksen, 

Soiten ja järjestöjen toimijoiden keskuudessa.   

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Seuranta ja arviointi toteutetaan alueellisena Halsua, Kaustinen ja Veteli yhteistyönä sekä kuntien hyvinvoin-

tikertomuksien –ja suunnitelmien arvioinnin osalta. Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvoin-

tisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, 

jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, 

seurantaa ja arviointia varten. 

 

 

 

VETELIN KUNTA 
 

PERUSTIETOJA VUODELTA 2018 (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 3 166  

Alle 15-vuotiaiden osuus % 15,9% (504 lkm) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 287, joista 43 yksinhuoltajaperheitä    

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 
 

0-4-vuotiaat 133 lkm 
5-9-vuotiaat 191 lkm 
10-14-vuotiaat 180 lkm 
15-19-vuotiaat 160 lkm 
20-24-vuotiaat 135 lkm 
Yhteensä: 799 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista  

17-28 (4,2-7 %) 
nuorisotilastot.fi  

 

Käsittely on tehty yhteisessä HaKaVe-LAPE-työryhmässä (Halsua, Kaustinen ja Veteli). 

Tarkastelussa ovat olleet kouluterveyskyselyn kuntakohtainen tulos vuodelta 2017 verraten tulokseen vuo-

delta 2019 sekä LTH-tutkimuksen osalta on vuoden 2018 tulos koko alueelta Toholampi, Lestijärvi, Kannus, 

Kaustinen, Halsua ja Veteli. Vetelistä osallistuneet perheet LTH:ssa: 8 perhettä, kattavuus 42% ikäryhmästä 

4-vuotiaat.  

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Alakoululaisista Tuntee usein itsensä yksinäiseksi 3% ja yläkoululaisista 11 % (nousua edellisestä 5%). Pien-

ten lasten (4v, LTH) tuloksissa Kokeeko lapsi tulleensa kiusatuksi kotona, hoidossa tai vapaa-ajalla veteli-

läisten 4-vuotiaiden osuus oli 13% korkeampi koko maan tulokseen verrattuna. Alakoululaista 10,6 % koki 

tulleensa Koulukiusatuksi vähintään kerran viikossa (kasvua yli 5%); yläkoululaisista tulosta ei saatavilla. Ylä-

koululaisista 71% kokee, että heitä ei ole kiusattu koulussa lainkaan lukuvuoden aikana. Perusopetuksessa 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
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on käytössä Kiva Koulu -toimintamalli. Lukuvuodelle 2019 – 2020 oppilashuolto on käynnistänyt koko luku-

vuoden kestävän teema: Meidän koulussa on hyvä olla, jolla pureudutaan ko. problematiikkaan kuukausita-

solla toiminnallisin menetelmin. Kiusaaminen liittyy vuorovaikutus- ja tunnetaitoihin, joihin työstämiseen tu-

lisi panostaa entistä enemmän. Varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa on käytössä Askeleittain-ohjelma 

(tunnetaidot). Kuraattori ja vapaa-aikasihteeri ohjaavat aktiivisesti lapsia ja nuoria kerhotoimintaan. Harras-

tustoimintaa on lisätty järjestämällä mm. nuorille mopokerho. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Arvioidaan 

käytössä olevan koulukiusaamisen ennaltaehkäisemisen ja puuttumisen toimintamalli ja tehdään muutoksia 

nykyiseen käytäntöön, millä sitoutettaisiin tiiviimmin kaikki oppilaat ja koulutyöntekijät koko yhteisön hyvin-

voinnin edistämiseen. Teemapäivien/-kuukausien toteuttamista jatketaan suunnitellusti ja koulun ulkopuo-

lisia ammattilaisia kutsutaan kouluvierailuille ja vanhempainiltoihin. Askeleittain-ohjelma otetaan nykyistä 

suunnitellummin käyttöön.  Matalan kynnyksen kerhotoimintaa kehitetään edelleen, tällä mm. ennaltaeh-

käistään syrjäytymistä. Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa nostetaan esille kunnan monipuoliset liikunta-

mahdollisuudet. Nuorisotoimi järjestää oman kunnan alueella ja alueellisesti erilaisia tapahtumia ja kilpailuja, 

joihin kaikilla nuorilla on mahdollisuus osallistua. Nuorisotilojen toimintaa kehitetään yhteistyössä nuorten 

ja alueen yhdistysten kanssa.    

 

OSALLISUUS KASVUYHTEISTÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Alakoululaisista 1,6 % Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- ja luokkayhteisöä ja yläkoululaisten kohdalla 14,5. 

Yläkoululaisista 88 % kokee pystyvänsä vaikuttamaan oman elämänsä kulkuun. Osallisuuden tahtotila on 

hyvä sekä nuorilla että aikuisilla. Huomattavaa on, että osallisuus korostuu merkittävästi niin varhaiskasva-

tus- kuin opetussuunnitelmassa. Yhteisöllisyyden rakentamisessa on tärkeää huomioida erilaiset lapset ja 

nuoret. Osallisuutta kunnassa on edistetty mm. nuorisovaltuuston ja yläkoululaisten liikunta-akatemian 

kautta, kuntalaisten toiveita kuulemalla palvelujen järjestämiseen liittyen (esim. liikuntakeskus, monitoi-

miareena, nuorisotilat, lukiokoulutuksen käynnistäminen) ja järjestämällä vuosittain nuoret ja päättäjät koh-

taaminen. Jokaisessa kunnan päättävässä elimessä on mukana nuorten edustaja. Vapaa-aikasihteeri vierailee 

vuosittain kaikilla luokilla ja esittelee Vetelin harrastuskalenteria sekä kuuntelee lapsia ja nuoria harrastus-

toiveisiin ja tapahtumiin liittyen. Nuorisotyöttömyys on laskenut ja jatko-opiskelupaikan saa 100 % yläkoulun 

päättäneistä. Etsivä nuorisotyön merkitys ennaltaehkäisevän työn näkökulmasta yläkoululaisten kanssa on 

tärkeä. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Kunnassa jatketaan etsivä nuorisotyötä ja työpajatoimintaa (nuoret 

aikuiset), kehitetään osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia ja pidetään kiinni vuosittaisesta nuoret ja 

päättäjät tapaamisesta. Nuorpave:ssa tehdään suunnitelmallista työtä nuorten hyvinvoinnin ja osallistamisen 

eteen. Tehdään lapsivaikutusten arviointeja päätöksentekoprosesseihin liittyen ja panostetaan osallisuutta 

lisääviin toimintamalleihin. 

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

LTH-tutkimustuloksissa (tulokset yhteisenä alueelle Toholampi, Kannus, Lestijärvi, Kaustinen, Halsua, Veteli) 

Kysymyksessä Lapsen perhe syö yhteisen aterian päivittäin –vastanneiden määrä on 1% heikompi muun 

maan vastaavaan lukuun verrattuna. 5% alueen vanhemmista tuntee itsensä yksinäisemmäksi muun maan 

vastaavaan lukuun verrattuna ja täällä vanhemmista n. 2 % enemmän koko maan lukuun verrattuna kokee 

olevansa itseensä tyytymättömiä vanhempana (LTH-tutkimus 2018). TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Panos-

tetaan varhaiskasvatukseen ja perheiden palveluihin. Varhaiskasvatusta tarjotaan eri puolilla kuntaa, mah-

dollisimman lähellä perheitä. Kunnassa on linjattu, että Lapset puheeksi -menetelmää tarjotaan varhaiskas-

vatuksessa 4 – 5 -vuotiaiden lasten perheille ja tarpeen mukaan myös pienempien lasten perheille. Perus-

opetuksessa Lapset puheeksi menetelmä otetaan käyttöön alakoulussa koulukuraattorin toimesta (kohde-

ryhmä/ ikä vielä kunnassa linjaamatta) ja yläkoulussa tavoitteena on keskustelun tarjoaminen 7. luokkalais-

ten huoltajille koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan toimesta. Vetelin sivistystoimessa on useita 
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nepsy-valmentajia, joka myös tukee lapsia, nuoria ja perheitä; ylipäätään vanhemmuutta. Aamu- ja iltapäivä-

kerhon järjestäminen helpottaa lapsiperheiden arkea.  Tavoitteena on toimivan yhteistyön rakentaminen 

perhekeskuksen/Soiten kanssa lapsiperheitä tukien ja ennen kaikkea ennaltaehkäisevästi vaikuttaen asioiden 

kulkuun. Tavoitekirjauksia löytyy kohdasta: yhdyspintatyö. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Alakoululaisilla tupakointikokeiluja on ollut hieman enemmän edelliseen kyselyyn verrattuna (tulos 4,6%). 

Yläkoululaisista päivittäin tupakoi 9,3 % (nuuskaamisesta ei ollut tietoa saatavilla). Yläkoululaisista 9,4 % vas-

tasi olevansa Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa (ei muutosta vuoteen 2017). Kysymykseen Ko-

keilut laittomia huumeita ainakin kerran ja kokeillut kannabista ainakin kerran - tietoa ei ollut saatavilla. 

Hyväksyy ikäisillään marihuanan (kannabiksen) polttamisen - vastanneiden määrä on yläkoululaisten koh-

dalla 17,3% ja Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita - vastanneiden määrä on noussut +11,9% 

(tulos 26,4%). Kunnassa tehdään yhteistyötä Ehyt ry:n kanssa ja luennoitsijoina on ollut mm. Kondis ry:n 

edustajia, kokemusasiantuntijoita ja poliisi. Keski-Pohjanmaalla on nähtävissä trendi, jonka mukaan tupakan 

ja alkoholin kokeilu/käyttö on vähentymään päin, mutta asenteet nuuskaan ja huumeisiin (lähinnä kannabis) 

ovat myönteisempiä ja niiden saatavuus koetaan helpoksi. Koko maakunnassa kiinnitetään erityisesti huomio 

ennaltaehkäisevään päihdetyöhön ja sen alueelliseen koordinointiin. Alakoululaisten kokema koulustressi 

on lisääntynyt +21,3% (tulos 53%) ja mielialaan liittyvät ongelmat ovat lisääntyneet +6,9% (tulos 17,7%). Kes-

kusteluvaikeudet vanhempien kanssa on vähentyneet. Yläkoululaisista 13,4 % koki koulu-uupumusta ja 19% 

kohtalaista tai vakavaa ahdistuneisuutta. Hyvä keskusteluyhteys vanhempien kanssa oli 47%:lla. Lasten ja 

nuorten kohdalla tarvitaan enemmän tukea itsesäätelytaitoihin ja pitkäjänteisyyteen. Sosiaalisen median vai-

kutuksia lasten ja nuorten hyvinvointiin tulisi selvittää ja tietämystä ja keinoja asian käsittelyyn tarvitsevat 

niin lapsi, nuoria, vanhempi kuin ammattilaisetkin (esim. millaisilla sovelluksilla vanhemmat ja lapset voisivat 

yhdessä sopia rajoja älypuhelimen sovelluksille ja käytölle (screentime, familylink jne.). TAVOITEET JA TOI-

MENPITEET: Ennaltaehkäisevää päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla asenteisiin, jakamalla tietoa 

päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yhteistyössä Soiten kanssa. Tar-

kemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-2024. Kunnan hyvinvointi-

suunnitelmaan on kirjattu, että panostetaan henkisen hyvinvoinnin palveluihin. Hyvinvoinnin osalta kun-

nassa kannustetaan aktiiviseen liikkumiseen, jolla tuetaan kaikenikäisten mielenterveyttä ja virkeyttä.  Posi-

tiivisen pedagogiikan keinoin on tärkeä vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin. 

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

Ala- ja yläkoululaisista 42% kokee, että heillä on mahdollisuus keskustella koulussa aikuisen kanssa mieltä 

painavista asioista. Vetelissä työskentelee 100 %:lla työajalla toistaiseksi voimassa olevassa työsuhteessa 

koulukuraattori. Halsua ostaa 2 päivää kuukaudessa Vetelin koulukuraattoripalvelua. Vastaavan kuraattorin 

palvelu on järjestetty alueellisesti yhteistyösopimuksella Toholammin kunnan kanssa. Kunnan hyvinvointi-

kertomuksessa ja –suunnitelmassa nostetaan esille koulupsykologipalveluiden saatavuuden haasteet (osto-

palvelusopimus 2 päivää/kuukaudessa). Lapset puheeksi -menetelmä ja ratkaisukeskeinen nepsy-valmennus 

tuovat tähän kuitenkin hyviä lisätyökaluja. Yhteistyö kuraattoreiden, opojen, etsivä nuorisotyön, toisen as-

teen koulutuksen sekä Soiten ammattilaisten kanssa luovat hyvän mahdollisuuden yhteistyön kehittämiseen 

ja ennaltaehkäisevään työhön.  

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 1 (100 % työaika)  Suositus:  

Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) 2 päivää/kuukausi Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 
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Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi=0,6htv 
TARVE 0,6htv 
kouluth 377/0.6 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia vuonna 2018 tehtiin 0-17-vuotiaista lapsista Vetelissä 47 kpl ja vuonna 2017 28 

kpl. Halsuan, Kaustisen ja Vetelin kutien yhteisenä tavoitteena on lisätä yhteistä dialogia lastensuojelun ja 

sivistystoimen välille niin varhaiskasvatuksen kuin perusopetuksen osalta. Lastensuojeluilmoituksesta toivot-

taisiin kuittausilmoitusta, jotta tiedetään asian vastaanotetun ja käsittelyn käynnistyvän. Toimintamallia las-

tensuojelun kanssa tehtävästä yhteistyöstä tulee kehittää ja parantaa, jotta tilanteisiin pystyttäisiin puuttua 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Painopiste tulisi siirtää enemmän ennaltaehkäisevään työhön. Lap-

set puheeksi-neuvonpito on yksi menetelmä, jota myös tässä voisi hyödyntää.  

 

YHDYSPINTATYÖ: YHTEISTYÖ SIVI-SOTE-JÄRJESTÖT (yhteisenä kirjauksena Halsua, Kaustinen ja Veteli) 

Varhaiskasvatuksessa on nähtävillä lasten levottomuus, joka on lisääntynyt viime vuosina; myös alueen per-

heneuvola tunnistaa lasten levottomuuden lisääntyneet haasteet. Tunnetaitoihin panostaminen varhaiskas-

vatuksessa ja vielä perusopetuksessakin on ensiarvoisen tärkeää. Leikin merkitystä tulee korostaa; siinä voi 

turvallisesti opetella erilaisia tilanteita ja rooleja. Aikuinen voi tukea ja rikastaa leikkiä ja samalla hän pääsee 

kokemaan, miten lapsi näkee ja ymmärtää asioita. Tässä on mahdollisuus ajoittaiseen digi-välineiden hyö-

dyntämiseen.  

Pajalan työntekijät (lastensuojelu) ovat järjestäneet kerhoja lapsille/nuorille, jotka eivät ole löytäneet itsel-

leen sopivaa toimintaa/kerhoja. Vanhemmuutta tukevaa Lapset puheeksi- menetelmä on hyvä työkalu per-

heen arjen tukemisessa. Perhekeskustoiminta konkretisoituu ajan kanssa, mutta ylipäätään tarvitaan yh-

teistä koordinointia ja systemaattista toimintaa perheen ja vanhemmuuden tuen toteuttamiseksi. Lapsiper-

heiden palveluohjauksessa on vielä kehitettävää. Aikaisemmin toimineen reppu-tiimi tilalle kehitetyt toimin-

tamallit hakevat vielä muotoaan. Henkilöstön vaihtuvuus alueella (erityisesti sosiaalipuoli) hankaloittaa yh-

teistyötä ja verkoston toimivuutta (alueellinen toiminta rakentuu eritavoin kuin esimerkiksi Kokkolassa).  

Tiedolla johtamisen tueksi tulisi löytyä tietoalusta/-pohja, jota eri tahot pystyisivät hyödyntämään lasten, 

nuorten ja perheiden hyvinvoinnin kysymyksissä. Yhteisellä koordinoinnilla tulisi tehostaa erilaisten jo ole-

massa olevien materiaalien, nettisivujen ja toimintamallien (kuten www.mielenterveystalo.fi  ja www.lasten-

talo.fi) käyttöä sivistyksen, Soiten ja järjestöjen toimijoiden keskuudessa.   

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Seuranta ja arviointi toteutetaan alueellisena Halsua, Kaustinen ja Veteli yhteistyönä sekä kuntien hyvinvoin-

tikertomuksien –ja suunnitelmien arvioinnin osalta.  Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvin-

vointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, 

jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, 

seurantaa ja arviointia varten. 

 

 

 

http://www.mielenterveystalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
http://www.lastentalo.fi/
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PERHON KUNTA 
 

PERUSTIETOJA (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 2 825 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 26,1% (736 lkm ) 
Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 283,  joista 43  yksinhuoltajaperheitä 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  
ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 
 

0-4-vuotiaat 225 lkm 
5-9-vuotiaat 253 lkm 
10-14-vuotiaat 258 lkm 
15-19-vuotiaat 205 lkm 
20-24-vuotiaat 120 lkm 
Yhteensä: 1061 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-
vuotiaista nuorista 

18-30 (4,3 – 7,2 %) 
nuorisotilastot.fi 

 

Suunnitelma laadittu kunnanhallituksen päättämässä hyvinvointityöryhmässä (18.12.2017, 289§) ja kun-

nan LAPE-työryhmässä.  

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Alakoululaisista Tuntee usein itsensä yksinäiseksi 2,5% ja yläkoululaisista 15,7 %. Alakoululaista 9,9 % koki 

tulleensa Koulukiusatuksi vähintään kerran viikossa. Yläkoululaisista 75,5% vastasi Ei ole kiusattu koulussa 

lainkaan lukukauden aikana. Kunnassa on KiVa-koulu käytössä, lapset puheeksi-koulutus työntekijöille var-

haiskasvatus ja koulu, on nostettu myös tavoitteeksi valtuuston hyväksymään hyvinvointisuunnitelmaan. 

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: varhaisen tuen malli, oppilaitosyhteistyö, varhaiskasvatuksen kehittämi-

nen. 

 

OSALLISUUS KASVUYHTEISTÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Alakoululaisista 1,3 % Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- ja luokkayhteisöä. Yläkoululaisista 60,4% Kokee 

olevansa tärkeä osa luokkayhteisöä ja 78,3 % Kokee pystyvänsä vaikuttamaan oman elämänsä kulkuun. 

Osallisuutta kunnassa on edistetty seuraavien kautta: KiVa-koulu, tutor-oppilaat, liikkuva koulu-hanke, nuo-

risovaltuuston kuuleminen. Huomioidaan erityisesti lasten ja nuorten hyvinvointia, osallisuutta ja liikuntaa 

heidän arjen ympäristöissään, kuten varhaiskasvatuksessa, kouluissa, kerhoissa ja harrastuksissa. Jokaisella 

lapsella tulisi olla ainakin yksi ystävä ja harrastus, jossa hän kokee osallisuutta, hyväksyntää sekä onnistumi-

sia. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: hyvinvoiva ja aikaisempaa terveempi nuoriso ja nuoret aikuiset, jotka 

kykenevät opiskelemaan, tekemään työtä ja suoriutumaan varusmies-tai siviilipalveluksesta. Korostetaan 

positiivista ajattelua ja luottamuksellista asennetta tulevaisuuteen ja paikkakunnan mahdollisuuksiin. Ol-

laan aktiivisia ja uudistetaan sekä kehitetään mm. liikunta-ja nuorisopalveluiden tuottamista. Avainase-

massa on laaja yhteistyö perheiden, koulujen, perhetyön, nuorisotyön ja kolmannen sektorin välillä. 

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

Kunnassa on lapsiperheiden ja vanhemmuuden tueksi vasu-keskustelut päivähoidossa, perhetori ja vertais-

tukiryhmät. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Tuetaan perheitä heidän kasvatustyössään ja pyritään ennalta-

ehkäisemään oikein mitoitetuilla, pienilläkin tukitoimilla perheiden jaksamistaan erityisesti ennakoitavissa 

olevissa kuormittavissa elämäntilanteissa. 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 

Alakoululaisilla tupakkaa on kokeillut vähintään kerran 21% ja nuuskaa on kokeillut vähintään kerran 

8,6%. Yläkoululaisista päivittäin tupakoi 13,5 % (nuuskan käytöstä ei tietoa saatavilla). Yläkoululaisista ei 

tietoa saatavilla seuraavista tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa, kokeillut laittomia huumeita 
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ainakin kerran, kokeillut kannabista ainakin kerran, hyväksyy ikäisillään marihuanan (kannabiksen) polt-

tamisen. Yläkoululaisista 35,3% on vastannut Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita. 

Ennaltaehkäisevästi kunnassa toimenpiteinä: asioiden ottaminen puheeksi, tiedon lisääminen, koulupolii-

sikäynnit. TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Päihdeongelman vähentäminen ja ennaltaehkäiseminen, huomi-

oiden kaikki erilaiset riippuvuudet, huolehtimalla nuorisotyön ja päihdetyön resursseista. Tätä tavoitellaan 

yhteisöllisesti kaikessa lasten, perheiden ja kuntalaisten kohtaamisissa, kunnan ja kolmannen sektorin vies-

tinnässä, myös sosiaalisessa mediassa. Ennaltaehkäisevänä päihdetyötä toteutetaan mm. vaikuttamalla 

asenteisiin, jakamalla tietoa päihteistä ja hyödyntämällä maakunnallisesti koordinoitavia toimintamalleja yh-

teistyössä Soiten kanssa. Tarkemmat tiedot löytyvät alueellisesta mielenterveys- ja päihdestrategiasta 2020-

2024. 

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

Alakoululaisista 49,4% ja yläkoululaisista 55,3% kokee, että heillä on mahdollisuus keskustella koulussa ai-

kuisen kanssa mieltä painavista asioista 

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 
 

1 koulukuraattori, oppi-
lasmäärä 578, alakoulut 
(3), yläkoulu ja lukio. Li-
säksi Kpedun ammat-
tiopiston Perhon yksikön 
oppilaat. 

Suositus:  
Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-
yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 
osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) ostopalveluna  Suositus:  
Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 
(soite) 

Nykyinen resurssi=  
1htv (-0,2) 
TARVE 1,2 htv 
kouluth 470/ 0.8 
opiskelu th 186/ 0.3 

Suositus: 
Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-
denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 
oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (soite) Ei määritelty Suositus:  
Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-
laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 
500 oppilasta kohti. (THL) 

 

LASTENSUOJELU 

Lastensuojeluilmoituksia vuonna 2018 tehtiin 0-17-vuotiaista lapsista Perhossa 79 kpl (6,1% vastaa-

vanikäisestä väestöstä). Kunnassa yhteistyö lastensuojelun kanssa on toimivaa, mutta ennalta ehkäisyyn ei 

ole riittävästi aikaa. Matala kynnys ilmaista huoli esim. lapsesta. 

LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

Lasten ja nuorten hyvinvointityön osalta kunnassa toivotaan enemmän yhteistä suunnittelua ja kertomista 

puolin ja toisin mitä tehty. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman aikana on kunnassa järjestetty Lapset 

puheeksi-koulutus ja järjestetään edelleen, perhetori on aktiivisessa käytössä sekä nepsy-vertaistukiryhmä 

vanhemmille. 

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

Hyvinvointisuunnitelmaa seuraa ja arvioi LAPE-työryhmä ja hyvinvointityöryhmä. Kunnat ja Soite huomioivat 

lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvointikertomuksessa ja –hyvin-

vointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-yhteistyöryhmälle toteut-

tamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. 
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KRONOBY KOMMUN / KRUUNUPYYN KUNTA  
 

PERUSTIETOJA (tilastokeskus) 
Väestö 31.12.2018 6509 

Alle 15-vuotiaiden osuus % 17,5% (1139 lkm ) 

Perheitä, joissa lapsia (perheiden lkm) 690,  joista 64  yksinhuoltajaperheitä (9,27%) 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset  

ikäryhmittäin (0-24-vuotiaat) 

 

0-4-vuotiaat 318 lkm 

5-9-vuotiaat 395 lkm 

10-14-vuotiaat 424 lkm 

15-19-vuotiaat 392 lkm 

20-24-vuotiaat 318 lkm 

Yhteensä: 1847 lkm 

Arvio koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevista 15-28-

vuotiaista nuorista 

23 -38 

(2.3 – 3,9 %) 

 

Välfärdsplanen för barn- och unga är uppgjord i Kronobys LAPE-grupp. Planen har även behandlats i Kronobys 

tjänstemannagrupp för välfärdsarbetet.   

 

YKSINÄISYYS JA KIUSAAMINEN (kärki) 

Åk 4-5: Känner sig ensam 2,9 % och Har mobbats minst en gång i veckan 4,3 % 

Åk 8-9: Känner sig ensam, 8,3% och Har mobbats minst en gång i veckan 5,3% 

Gymnasiet: Känner sig ensam 8,6 % och Har mobbats minst en gång i veckan 0% 

Mobbningsförebyggande arbete sker fortlöpande i den dagliga verksamheten. Handlingsplaner för motarbe-

tande av mobbning finns i alla stadier inom småbarnspedagogik, förskola, grundläggande utbildning och gym-

nasiet.  

 Handlingsplan mot våld, mobbning och trakasserier för årskurserna 1-9 och gymnasiet. 

 Handlingsplan för förebyggande av mobbning och trakasserier inom småbarnspedagogik och för-

skola. 

 

I Ådalens skola, årskurserna 7-9, har en skolcoach anställts för att förebygga mobbning och ensamhet bland 

eleverna. Skolcoachen rör sig bland eleverna, vilket gör det lätt att skapa kontakt. Vänelevs- och tutor- och 

fadderverksamhet ordnas i samtliga skolor. 

Församlingens barn- och ungdomsverksamhet ordnar bl.a. Sportdax och ungdomssamlingar regelbundet. 

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET:  

Att effektivt fortsätta motarbeta all form av mobbning och vidareutveckla det förebyggande arbetet. Målet 

är, att kommunens barn och unga ska känna sig trygga i sin vardag och att de upplever att de omges av ett 

tillräckligt antal, likaså trygga, vuxna. En konkret målsättning är att en skolcoach ska finnas permanent vid 

Ådalens skola, årskurs 7-9. 

 

OSALLISUUS KASVUYHTEISTÖISSÄ JA PALVELUISSA (kärki) 

Åk 4-5: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 5,3% 
Åk 8-9: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 16,7% och 

Känner att kan påverka sitt eget liv 81,3% 

Gymnasiet: Upplever sig inte vara en viktig del av vare sig skolgemenskapen eller klassgemenskapen 3,8% 

och Känner att kan påverka sitt eget liv 92,4% 

I kommunen finns följande grupper, verksamheter och aktiviteter: Ungdomsfullmäktige, elevråd, elevkårs-

styrelse, måndagsmöten, matråd, mediaråd, vänelever, tutorer, fadderelever och Kaikukort. Klubbverksam-

het inom idrott och kultur, t.ex. Powerclub och Rennox. Förenings- och församlingsverksamhet, t.ex. scouter 

och 4H.  
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TAVOITTEET JA TOIMENPITEET:  

Vi vill att våra barn och ungdomar skall vara välmående och aktiva. Genom fördomslöst sektorövergripande 

samarbete skapar vi förutsättningar för våra barn och ungdomar att växa till positiva och ansvarskännande 

individer. Vi vill att våra barn och ungdomar känner en tilltro till sin hemort och dess framtida möjligheter, 

och att de även ser positivt på sin egen framtid och möjligheter. Nyckelordet är samarbete!  

 

LAPSIPERHEIDEN JA VANHEMMUUDEN TUKI (kärki) 

FHille är ett interaktionsprogram mellan barn och föräldrar och används i åldern 4-6 år. 

Personal utbildas i FBT-metoden (Föra barnen på tal). Metoden har tagits i bruk inom socialservicen och häl-

sovården och den används så småningom även inom småbarnspedagogik, förskola och grundläggande ut-

bildning samt församlingens barn- och ungdomsverksamhet.  

Mångprofessionella barnteam träffas regelbundet inom småbarnspedagogiken. 

Smidigt samarbete mellan olika sektorer och lågtröskel vad gäller t.ex. konsultation. 

”Voimaperheet” för familjer med barn i 4-årsåldern. Församlingens föräldra-barngrupp och dagklubbsverk-

samhet. Familjeskoj med fri lek för barnfamiljer.  

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET: Vi stöder familjerna i deras fostran av barnen och är aktiva inom förebyg-

gande arbete, för att förebygga att problem uppstår. Vid problem i hemmen behöver tröskeln vara låg för att 

få hjälp. Hjälpinsatserna behöver inte vara stora åtgärder, men de behöver finnas till handa vid rätt tidpunkt. 

Detta innebär tillräckligt tidigt ingripande och bra förebyggande arbete.  

 

 

PÄIHTEET JA MIELENTERVEYS 
Åk 4-5:  
Rökt någon tobaksprodukt eller e-cigaretter minst en gång 2,9%  
Har använt snus åtmistone en gång 2,9% 
Skolstress 30,1% 
Problem med anknytning till sitt humor under de senaste två veckor 18,7 % 
Åk 8-9:  

Röker dagligen 2,3% och Använder snus dagligen 8,5% 

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 3,9% 
Har prövat olagliga droger åtminstone en gång 3,8% 
Har prövat cannabis åtminstone en gång 3,1% 
Lätt att skaffa droger den egna orten 22,9% 
Godkänner rökning av marijuana (cannabis) bland jämnåriga 6,1% 
Skoltrötthet 22,9% 
Måttlig eller svår ångest 14,6% 
Gymnasiet:  

Röker dagligen 0% och Använder snus dagligen 6,7% 

Ordentligt berusad minst en gång i månaden 4,8 % 
Har prövat olagliga droger åtminstone en gång 0% 
Har prövat cannabis åtminstone en gång 0% 
Lätt att skaffa droger den egna orten 33,3 % 
Godkänner rökning av marijuana (cannabis) bland jämnåriga 3,8 % 
Skoltrötthet 9,7% 
Måttlig eller svår ångest 6,7% 

 

TAVOITTEET JA TOIMENPITEET:  

Målet är att minska på drog och rusmedelsanvändning bland barn och ungdomar i kommunen. För att lyckas 

med detta behöver olika aktörer samsynt föra en aktiv dialog med barnen och ungdomarna om droger och 

rusmedel. 

 Power Club, drog- och rusmedelsförebyggande planer i skolorna 

 samarbete med polisen och olika föreningar 
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 föreläsningar och temadagar i skolorna 

 Kronoby behöver aktivt jobba för att förverkliga den regionala planen för mental hälsa och rusmedel 

2020-2024 

 Ansvariga kuratorn deltar i uppgörandet av rusmedelsplan inom styrgruppen för regional elevhälsa i 

Jakobstadsnejden 

 Rennox – må bra grupper ordnas för gymnasiestuderanden 

 Projektet Nuorten Aku genomförs i samarbete med ungdomspsykiatrin vid MÖCS 

 Elevhälsoarbete i aktivt samarbete med specialistvård och ätstörningskliniker 

 

OPPILAS- JA OPISKELIJAHUOLTO 

Åk 4-5: Möjlighet att prata med en vuxen i skolan om sådant som tynger sinnet 47,9 % 

Åk 8-9: Möjlighet att prata med en vuxen i skolan om sådant som tynger sinnet 45,5 % 

Gymnasiet: Möjlighet att prata med en vuxen i skolan om sådant som tynger sinnet 63,5 % 

 

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoitus 
Kuraattorit (kunta) 

 

1,5 kuratorer på totalt 977 

elever och studerande. 

74 i förskola, 694 i åk 1-9, 

174 i gymnasiet och 35 i 

Base Camp.  

Suositus:  

Ammattijärjestö Talentian linjaus/suositus korkeintaan kolme koulu-

yhteisöä, yhteenlaskettu oppilasmäärä n. 600 oppilasta. Yksilötyön 

osalta enimmäismääränä 40 oppilasta.  

Koulupsykologit (kunta) En psykolog på totalanta-

let 1284 barn, elever och 

studerande.  

Suositus:  

Psykologiliiton suositus 600–800 oppilasta/ koulupsykologi 

Kouluterveydenhoitajat 

(Soite) 

1,6 skolhälsovårdare i 

kommunens skol- och stu-

derande-hälsovård. 

Suositus:  

Kouluterveydenhuollossa tulee olla yksi kokopäiväinen koulutervey-

denhoitaja 600 koululaista kohti. Oppilasmäärä on laskennallinen eli 

oppilasmäärä yhtä terveydenhoitaja henkilötyövuotta kohti. (THL) 

Koululääkärit (Soite) Ei määritelty. Suositus:  

Kokopäiväistä koululääkäriä kohti tulee olla korkeintaan 2100 koulu-

laista tai kouluterveydenhuollon lääkärillä olla yksi työpäivä viikossa 

500 oppilasta kohti. (THL) 

 

LASTENSUOJELU 

0 - 17-åriga barn om vilka en barnskyddsanmälan gjorts, av befolkningen i samma ålder 1,5%.  

Soites barnskydds- och familjestödstjänster har Signe-teamet som sköter Kronoby kommun. Signe-teamet 

består för närvarande av områdesservicechef, två socialarbetare, en socialhandledare, en familjehandledare 

och en familjeterapeut.  

 

LAPE-YHTEISTYÖ, SIVI-SOTE YHDYSPINTA 

LAPE-gruppen sammanträder regelbundet och arbetar med aktuella frågeställningar. Bildningschefen är 

medlem i Soite-kommunernas gemensamma styrgrupp för LAPE-arbetet. Kronoby hör till Soite, men samar-

betar även en hel del söderut, t.ex. Jakobstad och Vasa, av språkliga skäl. Kommunen är till största delen 

svenskspråkig och det är mycket viktigt att trygga svenskspråkig service.  

 

SEURANTA JA ARVIOINTI 

LAPE-gruppen, elevvårdens styrgrupp, tjänstemannagruppen för välfärdsarbetet, och andra sammansätt-

ningar, följer kontinuerligt upp och utvecklar det arbete som utförs för barns och ungdomars väl i kommunen. 

Kunnat ja Soite huomioivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman vuosittain seurattavassa hyvinvoin-

tikertomuksessa ja –hyvinvointisuunnitelmassaan, jotka lasten ja nuorten osalta saatetaan tiedoksi LAPE-

yhteistyöryhmälle toteuttamisen ylätason ohjausta, seurantaa ja arviointia varten. 
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LIITTEET 
 

LIITE 1. ALUEKOHTAISET INDIKAATTORIT VUODELTA 2017 JA 2019 

 

ALUEKOHTAISET INDIKAATTORIT VUODELTA 2017  

HYVÄ TILANNE  TYYDYTTÄVÄ TILANNE VAATII SUUNNITELUA JA TOIMENPITEITÄ 

Liikkuminen (4v, yläkoulu, lukio, am-
mattikoulu) 
 
Yksinäisyys ja kiusaaminen (yläkoulu) 
 
Harrastaminen (2.aste) 
 
Riittävä apu kouluterveydenhuollosta 
(2.aste) 

Kiusaaminen (2.aste) 
 
Vanhempien liiallisesta alkoholin käytöstä 
aiheutuva haitta 
 
Vanhempien erojen aiheuttamat haitat lap-
sille 
 
Lasten ja nuorten kokema väkivalta (ylä-
koulu, ammattikoulu) 
 
Luvattomat poissaolot (yläkoulu, ammatti-
koulu) 
 
Osallisuus ja vaikuttaminen (lukio) 
 
Ylipaino (yläkoulu, 2.aste) 
 
Tervehampaisten osuus (12v) 

Kiusaaminen (4v) 
 
Yksinäisyys (2.aste, pikkulasten  
vanhemmat) 
 
Keskusteluvaikeudet  
vanhempien kanssa (yläkoulu, 2.aste) 
 
Kiinnittyminen kouluun (yläkoulu, 2.aste) 
 
Päihteiden käyttö (ammattikoulu) 
 
Koulu-uupumus ja ahdistuneisuus (2.aste) 
 
Riittämätön tuki ja apu oppilas- ja opiske-
luhuollossa (yläkoulu, 2.aste) 
 

 

ALUEKOHTAISET INDIKAATTORIT VUODELTA 2017 JA 2019 

HYVÄ TILANNE  TYYDYTTÄVÄ TILANNE VAATII SUUNNITELUA JA TOIMENPITEITÄ 

Kiinnittyminen kouluun (yläkoulu) 
 
Koululounaan syöminen (yläkoulu, 
2.aste) 
 
Keskusteluvaikeudet vanhempien 
kanssa (yläkoulu) 
 
Tapaturmat koulussa tai koulumat-
kalla (yläkoulu) 
 
Mahdollisuus keskustella koulussa ai-
kuisen kanssa mieltä painavista asi-
oista (yläkoulu, ammattikoulu) 
 
 

Yksinäisyys (yläkoulu, lukio) 
 
Keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa 
(2.aste) 
 
Lasten ja nuorten kokema väkivalta (ylä-
koulu, ammattikoulu) 
 
Luvattomat poissaolot (yläkoulu) 
 
Kiinnittyminen kouluun (lukio) 
 
Tupakointi (yläkoulu) ja nuuskan käyttö (am-
mattikoulu) 
 
Riittämätön tuki ja apu oppilas- ja opiskelu-
huollosta (yläkoulu) 
 
Vähän liikkuvat (yläkoulu, 2.aste) 
 
Lapsen ja vanhemman välinen vuorovaiku-
tus (alakoulu) 

Kiusaaminen (4v) 
 
Yksinäisyys (ammattikoulu, pikkulasten 
vanhemmat) 
 
Kiinnittyminen kouluun (ammattikoulu) 
 
Koulu-uupumus ja ahdistuneisuus (am-
mattikoulu) 
 
Riittämätön tuki ja apu oppilas- ja opiske-
luhuollosta (2.aste) 
 
Vaikutusmahdollisuudet koulussa (2. aste) 
 
Ylipaino (yläkoulu, 2.aste) 
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LIITE 2.  

LASTENSUOJELUN TILASTOJA MAAKUNNITTAIN 
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LIITE 3.  

KESKI-POHJANMAAN KUNTIEN NUORISOVALTUUSTOJEN KUNTAKOHTAISET ARVIOINNIT 

KUNNAT JA 
MAAKUN-
TATASO 

YKSINÄISYYS  
 

KIUSAAMI-
NEN 

OSALLISUUS PÄIHTEET MIELEN- 
TERVEYS 

NUORTEN 
SAAMA 
TUKI/APU 

KOKKOLA 
 

4 
Koska tilanne on 
huolestuttava kai-
killa ryhmillä, puhu-
taan paljon mutta ei 
tehdä mitään. Avun-
saanti kestää kauan, 
on eri asia yksinäi-
syys ja yksin olemi-
nen. Voi olla yksi-
näinen vaikka on 
kavereita. 

7 
Suurimmassa 
osassa yläas-
teella ylös-
päin, ei esiin-
nyt kiusaa-
mista. Hen-
kistä kiusaa-
mista vaikea 
havaita, ja se 
on vaikeam-
paa, aiheut-
taa traumoja 

8 
Nuoria ei kuun-
nella tarpeeksi. 
Jos ei halua vai-
kuttaa niin ei 
voi. Nuoria vä-
hätellään. Nuo-
ret jotka haluaa 
vaikuttaa, pää-
see hyvin vai-
kuttamaan. 

4 
Monelle päih-
teet pakotie, 
paljon tupak-
kaa, nuuskaa, 
alkoholia, päih-
teitä tarjolla. 
Huumeita saa 
liian helposti, 
pilven poltto 
on nuorista ok, 
päihteiden 
käyttö hyväk-
syttyä nuorten 
keskuudessa. 

5 
Ei ole hyvä, ei 
helppoa saada 
apua, tervey-
denhoitajalla ja 
kuraattorilla lii-
kaa oppilaita. 
Mielenterveys-
ongelma lei-
maa. Psykolo-
gipalveluja 
puuttuu ja ei 
tiedetä kuka on 
ja miten hä-
nelle pääsee. 

5 
Saat apua, jos 
haet apua, mutta 
sitä ei aktiivisesti 
tarjota. 

KANNUS 
 

7 
Isoja porukoita, joi-
hin vaikea päästä. 
Loput jäävät kotiin, 
koska eivät us-
kalla/halua noihin 
ryhmiin. 

8-9 (8,5) 
Kiusaaminen 
on tehty ns. 
vaikeaksi, ja 
jos sitä tapah-
tuu, siihen 
puututaan vä-
littömästi. 

7,5 
Nuoret eivät ole 
tottuneet sii-
hen, että voivat 
vaikuttaa, ei-
vätkä sen takia 
osallistu. Moni 
ei jaksa vastata 
kyselyihin, tai 
muutenkaan 
osallistua esim. 
oppilaskunnan 
toimintaan. Ei 
tiedetä mitä toi-
minta sisäl-
tää/uskalleta 
osallistua. 

6 
Tietyt suuret 
ryhmät käyttä-
vät monia päih-
teitä säännölli-
sesti. Muilla 
päihteiden 
käyttöä ei juuri-
kaan esiinny. 

8 
Masentuminen 
on nuorten 
keskuudessa 
ns. ”trendi”. jos 
on yksi huono 
päivä, moni 
ajattelee/tul-
kitsee sen ma-
sennukseksi. 

8 
Apua tarjotaan, 
mutta nuoret ei-
vät ota sitä vas-
taan. 

TOHO-
LAMPI 
 

8 
tilanne kohtuulli-
nen, ei paljon pu-
huta tästä. 

6 
Puhutaan pal-
jon, ei näky-
vää. Mikä on 
kiusaamista? 
Painopiste va-
paa-ajalla. 
Koulussa pu-
hutaan hyvin. 

8 
Enemmän ai-
kuisten puhetta 
kuin aitoa kuu-
lemista. 

5 
Nuorten raitis-
tuminen osin il-
luusio, helppo 
hankkia, mel-
kein joka vko-
loppu käyttöä. 

6 
Puhutaan niin 
vähän, puhu-
mattomuus ah-
distaa –leimau-
tuminen. Nor-
maalistami-
nen. 

6 
Apua pitäisi 
saada helpom-
min/nopeam-
min. Apua saa 
viiveellä, jos osa 
hakea. 
 
 
 
 
 

LESTIJÄRVI 
 

6 
pienet ikäluokat ai-
heuttavat sen, että 
saman henkisiä ka-
vereita ei löydy 
omalta paikkakun-
nalta. Erilaisuutta ei 
tahdota hyväksyä. 

7 
Kiusaamista 
on, mutta se 
kohdistuu 
tiettyihin hen-
kilöihin. 

6 
Nuorille järjes-
tetään toimin-
taa, mutta 
nuorten osallis-
tuminen on 
heikkoa. Nuva-
laiset ovat aktii-
visia järjestä-
mään tapahtu-
mia lapsille ja 
nuorille. 

5 
Nuuskan käyttö 
lisääntynyt. 

7 
----- 

7 
Koulu ja kuraat-
torit reagoivat 
avun ja tuen tar-
peeseen nope-
asti, mutta kou-
lupsykologin, 
perhepalvelui-
den jne. apu ja 
tuen saanti kes-
tää pidempään. 
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KAUSTINEN 
 

8 
Ei näy ulospäin, että 
yksinäisyyttä. Esim. 
Koulussa (ala-aste) 
opettajat huolehti-
vat siitä, ettei ku-
kaan jäisi yksin. 

6-7 (6,5) 
Yläkoulussa 
havaittavissa 
jonkin verran, 
sanaharkkaa. 
Somen kautta 
kiusaamista. 

8-9 (8,5) 
Kaikki halukkaat 
pääsevät halu-
tessaan vaikut-
tamaan. Lasten 
ja nuorten ääni 
kuuluu päätök-
sissä. 

5-6 (5,5) 
Alakoulussa ti-
lanne vielä 
hyvä. Yläkou-
lussa luulta-
vasti käyttä-
jiä/kokeilijoita 
n. 30%. Luki-
ossa käyt-
töä/kokeilua 
paljon. Osahan 
on jo täysi-ikäi-
siä. 

7-8 (7,5) 
Nuoria rasittaa 
koulu- ja ympä-
ristöpaineet. 
Media, some ja 
ilmastonmuu-
tos 

8-9 (8,5) 
Apua on tarjolla, 
kaikki eivät osaa 
hakea apua. 

VETELI 
 

7,5 
Yksinäisiä ei ole huo-
lestuttavan paljon. 
Veteli on haja-asu-
tusalueella, joten 
kavereiden luokse 
on etäisyyttä. 

6,5 
Siellä kiusa-
taan ihmisiä. 

10 
Kaikille anne-
taan mahdolli-
suus. 

7 
Yläasteella 
moni käyttää 
päihteitä, pää-
asiassa nuus-
kaa. 

8,5 
Kun tarpeeksi 
kaivaa, niin 
mielenterveys-
ongelmaisia 
löytyy joka pai-
kasta. 

9 
Saa, jos uskaltaa 
kysyä. Tilanne on 
hyvä koulupsy-
kologia lukuun-
ottamatta. 

HALSUA 
 

8 
Kohtalaiset harras-
tus-mahdollisuudet. 
Pitkät välimatkat! 

9 
Ei juurikaan 
tarkoituksel-
lista kiusaa-
mista. joskus 
”huumori” 
koetaan kiu-
saamiseksi. 

6 
Mahdollisuus 
osallistua lauta-
kunnan (sivi-
hyte) kokouk-
siin jos käsitel-
lään nuoria kos-
kevia asioita. 
Into laimeaa! 

7 
Vähän päihtei-
den käyttäjiä; 
nuuska, tu-
pakka ja alko-
holi. Huumeita 
tuskin! 

9 
Pieni kunta, 
kaikki tuntevat 
toisensa, tur-
vallinen! 

9 
Vähän oppilaita. 
Opettajat, koulu-
avustajat, ter-
veydenhoitaja ja 
kuraattori ehti-
vät hyvin auttaa. 

PERHO 
 

8 
Lasten ja nuorten 
osalta tilanne on 
hyvä. 

8,5 
Kiusaamista 
ei juurikaan 
esiinnyt, 
mutta vähän 
joitain riitati-
lanteita. 

8 
Mahdollisuudet 
osallistua on hy-
vät, mutta kun-
talaiset eivät 
ota tästä oppia. 

5 
Todella nuoret 
käyttävät päih-
teitä, jopa 5.-
6.lk 

7 
Perhossa on 
paljon apua 
tarvitsevia 
nuoria, joita ei 
apu tavoita. 

7 
Koulupsykologi 
ja terveydenhoi-
taja ovat huo-
nosti tavoitetta-
vissa. Kuraatto-
rille saa helposti 
aikoja. 
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ESIPUHE

Keski-Pohjanmaan kunnat ja Kruunupyyn kunnat laativat yhteisen, alueellisen hyvinvointikertomuksen-ja suunnitelman.
osana tätä suunnitelmaa on tämä asiakirja: Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan mielenterveys- ja riippuvuusstrategia Z)2o-2e24r.

Mielenterveyden edistäminen ja riippuvuushaittojen ehkäisy nähdään osana alueen väestön terveyttä ja hyvinvointia.
lndikaattoritiedon valossa nykytilaa on tarkasteltu neljästä eri näkökulmasta, jotka ovat: ennakointi, kustannukset, toiminta ja vaikuttavuus.
Lasten ja nuorten osalta huomio tulee kiinnittää lapsiperheiden talous- ja asumisoloihin, keskusteluyhteyteen vanhempien kanssa, vanhemman alkoholin
käyttöön, koulu-uupumukseen, ahdistuneisuuteen, tupakointiin ja huumeidenkäyttökokeiluihin. Työikäisen väestön kohdalla huojenaiheena nousevat esiin
psyykkinen kuormittavuus töissä, mielenterveyden haasteet ja tupakointi. lkääntyneiden osalta huolenaiheena on, eteenkin eläkeikään siirtyvien osalta,
alkoholinkulutuksen kasvu. Toiminnan ja talouden näkökulmasta huomio tulee kiinnittää mielenterveys-ja päihdepalvelujen kehittämiseen.

Saatavissa olevan indikaattoritiedon lisäksi järjestettiin NYT -seminaari. Seminaarin tavoitteena oli saada mielenterveys- ja päihdesaralla toimivien tahojen
näkemykset esiin täydentämään saatavissa olevaa indikaattoritietoa.

Mielenterveys- ja riippuvuusstrategian avulla edistetään mielenterveyttä, vähennetään päihdehaittoja ja linjataan alueella tarvittavia mielenterveys- ja
päihdepalveluja. Nykyt;laselvitysten pohjalta ohjausryhmä ja neljä strategiatyöryhmää laativat strategiset tavoitteetja painopisteet mielenterveyttä
edistävään työhön ja riippuvuushaittoja vähentävään, ennaltaehkäisevään työhön ja päihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittämiseen.
Työtä on koordinoinut Soiten kehittämisyksikkö.

"Avoimuus ia toinen toisenso kunnioittaminen; lyhyellci aikotaululla soodaon hyviiö aikoon, kunhan löydetiiän yhteinen srivel tekemiseen"
läsen strategiatyöryhmässä

Strategian koordinoijat
Henri Nevalainen, hyvinvointikoordinaattori



Saara Lång, kehittämissuunnittelija

Käsitteet:

strategia on suunnitelma, jolla kuvataan haluttu päämäärä ja päämäärän saavuttaminen. Suunnitelma sisältää tavoitteen, toimintatavan ja seurannan.

Hyvinvointi on yksilön subiektiivinen kokemus omasta tai läheisen elämänlaadusta. Hyvinvoinnin osatekijöitä voivat olla esim. terveys, sosiaaliset suhteet,
itsensä toteuttaminenja kokemus onnellisuudesta sekä fyysisten, psyykkistenja sosiaalisten voimavarojen riittävyydestä suhteessa päivittäisten toimintojen
ja elämän asettamiin vaatlmuksiin. Hyvinvoinnin käsitettä voidaan käyttää myös eri väestöryhmien aineellista tai sosiaalista hyvinvointia kuvaaviin
mittareihin, joita voivat olla esimerkiksi elinolot, työllisyys, työolot, toimeentulo.

HWinvoinnin ja terveyden edistäminen on toimintaa, jolla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden sekä työ- ja
toimintakyvyn ylläpitoon ja parantamiseen.

Mielenterveystyö vahvistaa mielenterveyttä ja vähentää mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyöhön kuuluvat mielenterveyttä edistävä työ ja
mielenterveyden häiriöiden ehkäisy sekä mielenterveyspalvelut.

Riippuvuus, tässä strategiassa, käsitetään haitallisena toimintana, joka on muodostunut johonkin päihdyttävään aineeseen tai toimintaan. Riippuvuuden
syntymiselle altistavat niin perinnölliset tekijät kuin sosiaalisen oppimisen kautta saadut kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa. Riippuvuus voi syntyä
myös aikuisiällä reaktiona erilaisiin elämänkriiseihin. Sitä ylläpitävät mielihyvän kokemukset (välitön mielihyvä), uskomukset kyseisen aineen/ toiminnan
ylivertaisuudesta (lisääntyvistä haitoista huolimatta) sekä omaksuttu elämäntapa.

Ehkäisevä päihdetyö vähentää päihteiden kysyntää, saatavuutta, tarjontaa ja päihdehaittoja sekä edistää päihteettömiä elämäntapoja.

Päihdehuolto ehkäiseeja vähentää päihteiden ongelmal(äyttöä sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja, edistää päihteiden ongelmakäyttäjän
ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta sekä tar.joaa päihdehuollon palveluja.

VISIO JA TAVOITTEET

Visio: Yhdessä ihmisen osialld

Päätavoitteet:

1. Mielenterveys tutuksi - arkikeskusteluun ja kansalaistaidoksi
2. Lasten ja nuorten suojeleminen vastuulliseen aikuisuuteen
3. Mielen hyvinvointi -apu ja tuki oikeaan aikaan

MI ELENTERVEYDEN EDISTAM INEN
- Merkityksellinen eläntci-

M ielenterveys

"Mielenterueys ei ole pysyvä ominaisuus, vaan koko elämän ajan muotoutuva. MieJenterveyteen vaikuttavat monet sosiaaliset ja taloudelliset, biologiset ja

ympäristötekijät. Suotuisissa olosuhteissa psyykkiset voimavarat iisåäntyvätja epäsuotuisissa ne oyat uhattuna. Myös esimerkiksi työja toimiva
terveydenhuolto suojaavat mielenterveyttä. Mielenterveyteen litttyviä tietoja ja taitoja, kuten selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitoja, voi myös oppia ja

opettaa"2.

Mielenterveyden edistämisellä tarkoitetaan yksilöön, väestöön, yhteisöihin ja elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, työ-
ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja mielenterveyden våhvjstamlnen. Elinolosuhtelta kehitetään niin, ettå ne ehkåisevät ennalta mielenterveyden häirlöiden

syntyä.
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Strategiset tavoitteet mielenterveyden edistämisessä

1. Mielenterveys nähdään terveyden perustana, voimavarana ja positiivisena mielenterveytenä, joka kuuluu kaikille
Fyysiseen ja psyykkiseen hy

2. vinvointiin/ pahoinvointiin liittyvät haasteet tunnustetaan tasa-arvoisina
3. Mielenterveyden haasteisiin liittyvä stigma pienenee

Valittu menetelmä

Mielenterveyden edistämiseksi ja mielenterveys- ja päihdehäiriöiden ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi tarkoitettuja menetelmiä ja hyviä käytäntöjä on tarjolla
lukuisia3:

Lapset ia nuoret
Mielenterveyden edistäminen on lapsen ja nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elämänhallinnan tunteen vahvistamista

. mielenterveyttä tukevan toimintakulttuurin luominen, kohdennettu tuki tarvittaessa
o lapsen ja nuoren tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaaminen
. vertaistoiminta ja osallisuus
. opiskeluhuoltotyö ja mielenterveyspalvelut

Ehkäisevä mielenterveys- ja päihdetyö sekä Iievien ja keskivaikeiden mielenterveyden häiriöiden hoitaminen kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen työhön
opiskeluterveydenhuollossa. Toimivaksi koetaan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen
palvel uissaa.

Työikäiset

Mielenterveyden edistäminen on itsetunnon, elämänhallinnan tunteen ja optimismin vahvistamista

3 Mielenterueyden ediståminen, www.thl.fi
lTHt,TYöPAPERI 19/2016, Outi Kanste, Henna Håravuori, Maire Kolimaa, Helena Vorma, sosannå Fagerlund,lelokinos,iaana Suvisaari, €ssi Muinonen & Mauri Marttunen
Mielenterueys-ja påihdetyö opiskeluterueydenhuollossa - palvelut, menetelmätja yhteistyö

. mielekäs toiminta
o kyky solmia tyydyttäviä sosiaalisia suhteita
. taito kohdata vastoinkäymisiä

Mielenterveyttä edistäviä tekijöitä vahvistetaan vahvistamalla fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja psyykkisen terveyden tasapainoa

. kehittämälläselviytymistaitoja
o parantamalla elämänlaatua ja tyytyväisyyttä
o tukemalla hyvää itsetuntoa ja hyvinvoinnin tunnetta
o noudattamallaterveellisiäelintapoja
e lisäämällä sosiaalista tukea
r lisäämällätaloudellistaturvallisuutta
o luomalla tukea antavat asumisolosuhteet ja elinympäristö

lkääntyneet

lkääntyneet ovat itse nimenneet useita keskeisiä tekijöitä, jotka edistävät mielenterveyttä ja hyvinvointia vanhemmalla iälläs
. perhesuhteet ovat tärkein mielenterveyttä tukeva tekijä
. myönteinen asenne ja elämän arvostaminen
. itsenäisyys ja valinnan mahdollisuus mm. eläkkeelle jäämisen ja asumisen suhteen
. muutosten hyväksyminen ja suvaitseminen
. oppiminen ja opiskelu
. liikunta ja fyvsinen aktiivisuus
. luovuus ja kulttuuri
o ihmissuhteet ja mielekäs osallistuminen

Toimintatavat strategiassa

1. Arjen tuki perheille elämäntilanteisiin liittyvlssä haasteissa
2. Mielenterveyden edistämisen teema toiminnallisiin vanhempain iltoihin
3. Henkilöstön mielenterveysosaamlsen vahvistaminen kaikilla tasoilla
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4. Mielenterveyden ensiapukoulutus ensiapukoulutuksen tasol je
5. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden hyvä koordinointi

Toimen piteet

Menetelmä ja toteutus tavoitteen saavuttamiseksi on esitelty Tavoite ja tulosmatriisissa, liite L.

RI I PPUVU USHAITTOJ EN EH I(AISY

- Vclpous on valinnonmohdollisuus -

Rii ppuvu us

Riippuvuus, tässä strategiassa, l(äsitetään haitallisena toimintana, joka on muodostunutjohonkin päihdyttävään aineeseen tai toimintaan. Riippuvuuden
syntymiselle altistavat niin perinnölliset tekijät kuin sosiaalisen oppimisen kautta saadut kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa. Riippuvuus voi syntyä
myösaikuisiällä reaktiona erilaisiin elämänkriiseihin. Sitä ylläpitävät mielihyvän kokemukset (välitön mielihyvä), uskomukset kyseisen aineen/toiminnan
ylivertaisuudesta (lisääntyvistä haitoista huolimatta) sel(ä omaksuttu elämäntapa.
Ehkäisevä päihdetyö vähentää päihteiden kysyntää, saatavuutta, tarjontaa ja päihdehaittoja sekä edistää päihteettömiä elåmäntapoja.

Aine- Ja toiminnalliset riippuvuudet

Riippuvuushaittojen ehl<äisy, ehkäisevä päihdetyö, vaatii Iaaja-alaista yhteistyötä eri toimijoiden kesken, ei pelkästään sosiaali-ja terveydenhuollon sisäistä
ja kuntien välistä vaan myös yhteistyötä sivistystoimen, elinkeinoelämän, järjestöjen, seurakuntien ja eri yhteisöjen kanssa.
strategiaan valittu tulokulma, riippuvuushaittojen ehkäisyssä, perustuu valtal(unnalliseen Pakka-toimintamalliin, jossa painopiste on alkoholin, tupakan ja
rahapelien käytön ehkäisemisessä. Toimintamalli jakautuu kahteen toimintalinjaan; asenteisiin vaikuttamisessa ja saatavuuteen puuttumiseen

Valittu menetelmä

PAKKAtoiminta valittiin riippuvuushaittojen ehkäisyyn, koska se on tutkimusten mukaan toimiva menetelmä ehkäisevässä päihdetyössä6.
Arvioinnin mukaan PAKKA-toiminnalla alaikäisten alkoholin saatavuus on vähentynyt, humalaisille anniskelu on tiukentunut ravintoloissa, raittius on
lisääntynyt ja nuorten aikuisten juomatavat ovat silstiytyneet sekä yöaikaiset ravintoloiden väkivallanteot ja päivystyspoliklinikkakäynnit ovat vähentyneetT

PAKKA-toimintamallinjalkauttamisestaonTHL:nlaatimaohjeistuss. ohjeistustahyödynnetääntoiminnanjalkauttamisessaKeski-pohjanmaanja
Kruunupyyn alueelle. Alueellista toimintamallin toteutusta tehdåän kahdessa pAKKA+oimlntamallin työryhmässä, jotka ovat kysyntä- {asenteisiin
vaikuttaminen) ja tarjontatyÖryhmä (saatavuuteen vajkuttaminen), Työryhmät on koottu siten, että niissä on huomioitu kaikki Soiten jäsenkunnat.

Strategiset tavoitteet riippuvuushaittojen ehkäisyyn
Losten ja nuorten suojeleminen vastuulliseen aikuisuuteen
vdlittiivö, yhteisöllinen ia turvollinen eldmö osenteisiin jo toimintotapoihin voikuttomollo.

Toimintatavat strategiassa

Saatavuuteen vaikuttaminen

Kehitetään yrityksien toimintamallia vastuulliseen alkoholin ja rahapelien myyntiin. Toimintamallia juurrutetaan yritykseen niin, että henkijöstö
toimii saman ohjeen mukaan. Tämä edellyttää yrityksen sitoutumista tolmintamalliin sekä sen jatkuvaa seurantaa.
Jårjestetään koeostoja (mystery shopping) alkoholin ostoista ja rahapelien pelaamisesta vähittäismyynnissä. saatu palaute annetaan yrittäjille.
Yhteistyö tehdään oppilaitosten .ia alkoholivalvonnan kanssa_
Anniskelupaikkojen arviointi oppiiaitosyhteistyönä (anniskelu, ikärajavalvonta, sjisteys, ohjelmatarjonta, kehittämisehdotukset)
Kouluihin ja oppilaitoksisiin läaditaan yhtenäinen toimintaohje nlkotiinituotteiden ja päihteidenkäyttöön puuttumjseen

8

kansi slsus nettipdf?seouence=1&isAllowed=v

Yhteiskuntapolitiikke 77r1, s. 72-80

3THL20l3 Paikallinenalkoholl,tupakka-jårahåpellhaltrojenehkåtsy-Kåslklr)ayhdessåtoteutettavaanpakkå-toimintemalli.2013.5aatavlila;
http://www julkari.filbit sveam/handle/7oo24/114767luRN_is8N-978-95?-302-og-3.pdf?seq uence-1&tsAilowed=y
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Asenteisiin vaikuttaminen
Riskiryhmien tunnistaminen ja heille tarjottava tuki (vanhemmuuden tuki, järjestöjen ja harrastustoiminnan tuleminen mukaan arkeen)
Ennaltaehkäisevä työ ja valistus suunnitelmallista, säännöllistä ja organisoitua kohderyhmät huomiolden
Riittävät matalankynnyksen palvelut, palvelujen kattavuus Ja palveluista tiedottaminen (mediayhteistyö/ tiedottamissuunnitelma)

Toimenpiteet

Menetelmä ja toteutus tavoitteen saavuttamiseksi on esltelty Tavolte ja tulosmatrilslssa, llite 2.

M IELENTERVEYS- JA PÄI HDEPALVELUIDEN JÄRJESTÄMI N EN

- Taruittava palvelu oikeaan ailcaan, oilcea,sscr pailcassa -

Mielenterveyshöiriö on sairaus jolle ovät ominaisia mielen toimintoihin tai käyttäytymiseen liittyvät oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen.
Mielenterveystyö kohdistuu yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edjstämiseen sekä mielisairauksien ja
mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemiseen, lievittämiseen ja parantamiseen, Mielenterveystyöhön kuluu lääketieteellisin perustein arvioitava
mielenterveyden häiriön tai sairauden arviointi ja siihen annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, mielenterveyspalvelut.

Vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden hålrlöön. Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä,
Ainakin joka kymmenes tai ehkä jopa joka viides suomalainen kokee elämänså varrella ainakin yhden vakavan masennusjaksone.
Noin puolet aikuisiän mielenterveyshäiriöistä on alkanut Jo ennen 14 vuoden lkää Ja noin kolme neljästä ennen 24. ikävuotta.
Mielenterveyshäiriöt ovat yleisiå. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorlsta kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä. Yleisimmät nuorten
mielenterveyshäiriöt ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, käytös- ja päihdehäirlö110.

e Duodecim, Teryeyskkjåsto, Mielenterveyden håirlöt
roTHL, Mauri Mantunen, Taina Huurre,
Thea srandholm, Riifta Viialainen (toim.): Nuorten mielenteNeyshåiriöi
Opas nuoilen parissa työskenteleville åikuisille, 2013
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Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkäisyssä, havaitsemisessa je tuen tarJoamisessa neuvolat sekå koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat
tärkeässä asemassa. Mielenterveyspalveluissa olevista aslakkaista n, puolet kåyttää perusterveydenhuollon palvelujall.
Perus- ja työterveyshuolto tukee työil<äisen väestön mielenterveyden ylläpitämistä ja ongelmien ehkäisyä.
Perustason mielenterveyspalveluien vahvistamisessa keskitytäån hoidon sisältöihin ja palvelupolkuihin niin, että saadaan asiakkaan/ potilaan kannalta
tarkoituksenmukainen ja hänen tarpeeseensa vastaava tolmlnnalllnen kokonaisuus (arviointi, hoito- ja kuntoutus, muu tarvittava tuki). Tåmä edellyttää
konsultaatiotoiminnan vahvistamista, koulutusta ja strukturoitujen työmallien kehittämistä niin, että yleislääkärit psykiatristen sairaanhoitajien tuella
pystyisivät vastaamaan potilas-/asiakasvirtaan.

Tulevaisuuden tavoitteena on, että mielenterveyspotilaan ja päihdeasiakkaan hoitoketju alkaa hyvinvointikesl<uksesta.
Sosraali- ja terveysministeriön julkaisema Kiireettömdn hoidon perusteet antaa selkeän ohjeistuksen perus- ja eritystasolla tehtävästä työstä12. Tähän
tähdäten koulutetaan ja kehitetään toimintamalleja niin, että on edellytykset toimia kansalljsten suositusten mukaisella työnjaolla perus- ja
erityispalveluiden välisessä integraatiossa.

Päihderiippuvuus voi kehittyä eri aineisiin, joita voivat olla mm, nikotiini, alkoholi, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit, amfetamiini.
Riippuvuuden synnyttyä päihteen käyttöä on vaikea hallita (aloitus, määrät, käytön Iopettaminen) ja käyttöä.jatketaan siitä seuraavista terveydellisistä,
sosiaalisista ja taloudellisista haitoista huolimatta. Päihderiippuvuuteen liittyy toleranssin kehittyminen aineeseen, vieroitusoireet käytön loppuessa ja
vaikeus tunnistaa tai myöntää päihderiippuvuudesta aiheutuvia haittoja.

Päihdehuolto ehkäisee ja vähentäå päihteiden ongelmakäyttöä sekä siihen lllttyviä sosjaalisia ja terveydeilisiä haittoja, edistää päihteiden ongelmakäyttäjän
ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta sekä tarjoaa påihdehuollon palveluja.
Päihdepalveluja on saatavanä sosiaali- je terveydenhuollon ohjauksena ja neuvontana, päihteettömyyttå tukevina tai ongelmakäytön haittoja vähentävinä
sosiaalipalveluina, päihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito-ja kuntoutuspelveluina tai päihdehuollon erjtyispalveluinä.
Päihdepalvelumuotoja ovat katkaisuhoito/selviämis-ja vieroitushoito, avopalvelut, laltoskuntoutus, asumispaiveiut, sekä hoitoa ja kuntoutusta tukevat
muut palvelut.

Asiakkaan palvelun tarve vaihtelee riippuvuuden kehittyessä. Välijntuloja haitallisen riippuvuuden syntymiseen voidaan hahmottaajanajla,jossa toisessa
päässä on ehkäisevä päihdetyö ja toisessa päässä päihdehuollon erityispalvelujen tarve,

peruste.veydenhuollon palvelujå.
12 Sosiaali;a terueysministe.iön julkaisujå 2/2019: yhtenäjset, kiireetömän hoidon per!3teet
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M iele nte rveys- .ja pä ihdepa lvelut strategia -a lueella
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä soite on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
yhteenliittäväkuntayhtymä. soitessapalvelutyhdistetäånasiakas-japotilaslähtöisellätavalla,jossasekäsosiaali-ettäterueydenhuollonyksiköttoimivat
tiiviissä moniämmatillisessa yhteistyössä. Tavoitteena on asiakas- ja potilaslähtöinen palvelu,iärjestelmä, jossa saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä
perus- ja erikoispalveluiden raja-aitoja madallettua ja tuotettua palvelulta maakuntämme ja lähialueen väesiölle entistä saumattomampien palveluketjujen
muodossa.

Jäsenkuntia Soite-kuntayhtymässä on kymmenen,joiden yhteenlaskettu väestöpohja on noin 78 000 henkilöä, mutta käytännössä soite-kuntayhtymään
kuuluva erikoissairaanhoidon osa, Keski-Pohjanmaan keskussalraale, on lähln päivyståvä sairaala noin 200 000 asukkaalle. Soitessa työskentelee noin 3g00
eri alan ammattilaista, suurimpina ryhminä holtotyön henkllöstö sekä lääkärlt, Henkllöstöstä noin 200on mielenterveys-ja päihdepalveluissa.
Perhekeskuspalvelut järjestävät psykiatrista erlkoishoitoa Soiten jäsen- ja osejäsenkuntien Ilsäksi sopimus- ja yhteistyökunnille.

Odaålt
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IVIielenterveys- ja riippuvu uspalvel ut

Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut on järjestetty integroidusti. Toiminnot organisaatiossa on keskitetty Perheiden palveluiden toimialueelle, jossa
palvelualueina on perhekeskuspalvelut, lasten ja nuorten sairaala, aikuissosiaalityö, perhetukipalvelut ja lastensuojelu, psykologipalvelut, psykiatria ja
päihdepalvelut' Perheiden palveluiden to;minta-ajatuksena on edistää lasten, nuorten, aikuisten ja perheiden terveyttä, hyvinvointia ja osallisuutta
laadukkailla, joustavilla ja moniammatillisilla palveluilla yhteistyössä yksilöiden, perheiden ja heidän läheistensä kanssa13.

Päihdepalveluja on saatavana sosiaali-ja terveydenhuollon ohjauksena ja neuvontana, päihteettömyyttä tukevina tai ongelmakäytön haittoja vähentävinä
sosiaalipalveluina, päihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluina tai päihdehuollon erityispalveluina.
Päihdepalvelumuotoja ovat katkaisuhoito/selviämis- ja vieroitushoito, avopalvelut, laitoskuntoutus, asumispalvelut, sekä hoitoa ja kuntoutusta tukevat
muut palvelut. Palvelujen järjestämisessä kiinnitetään huomiota kaksikielisten palveluiden saatavuuden lakisääteiseen velvoitteeseen.

Strategiset tavoitteet:

Varhainen tuki: Mielenterveys- jq/t0i päihdeongelmoon qpua torvitsevo asiakos/ potilos sao tdrvitsemonso pdlvelun oikeoon oikaan oikeasto poikosta.

Riskissä olevien lasten, nuorten ja perheiden tunnistaminen ja heille annettava varhainen tuki nähdään tärl(eänä.
Henkilöstön, niin sosiaali-ja terveydenhuollon palvelujen kuin kuntien sivistyspalvelujen, mielenterveysosaamista halutaan kehittää. lärjestöjen roolj
harrastustoiminnan tukemisessa on myös osa merkittävää varhaista tul(ea.

Opiskeluterveydenhuollossa on hyvä ottaa käyttöön liikkuviaja konsultatiivisia työmuotoja, jotka tukevat opiskeluterveydenhuollon ammattilaisia
opiskelijoiden mielenterveys-ja päihdeongelmien hoidossa. Tärkeänä pidetään verkostopalavereita nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi.

Toimivat palvelut: lntegroitu, toimiva ja koordinoitu pdlvelujiirjestelmö

Menetelmä ja toteutus tavoitteen saavuttamiseksi on esitelty Tavoite ja tulosmatriisissa, liite 3.

13Soite, Perheiden palvelut, 8SC, 2018-202O,Toiminta,ajatus
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STRATEGIAN HYVÄKSYNTÄ

Mielenterveys- ja riippuvuusstrategia on osa alueellista hyvlnvointisuunnitelmaa. Hyvinvointisuunnitelman hyväksyy Keski-pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymä Soiten valtuusto, hallituksen esityksestä,
Suunnitelmat lähetetään, päätöksenteon jålkeen, kuntien kunnanhallituksille ja valtuustoille omalta osaltaan hyväksyttäväksi.

SEU RANTA JA TOI M EEN PANO

Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan mielenterveys- ja rlippuvuusstrategiaa 212}-zoz4 seurataän vuosittaisejla raportoinnilla.
Raportointi koostuu tavoitteiden ja toimenpiteiden tarkastelusta, ohjausryhmä valitsee vuosittain tärkeimmät toimenpiteet strategiatyöryhmien
suunnittelemista toimenpiteistä. Vuosien 2021ja 2024 raportoinnista huomioidaan pitkåaikalsseurannan Indikaattori kolmesta näkökulmasta: ennakointi,
toiminta, kustannukset, ja vaikuttavuus- Indikaattoritieto päivittyy alueellisessa, sähkölsessä hyvinvointikertomuksessa.

Strategia n pitkäaikaiseu rattavat indikaattorit

Pitkää ajan.iaksoa koskevat indikaattorit tarkastellaan vuosina L2/2o2tia t2/2074. Teemoina ovat ennakointi, kustannukset, toiminta ja vaikuttavuus.

3-4

, Koulu-uupumus
: Ahdistuneisuus
I Tupakointi

H uurneidenkägtökokeilu
' Vanhemmån alkoholinkäyttö

Påihdehuolto
Mielenterveyspalvelut
Sosiaali- ja terv€ydenhuollon
kustannukset

r Påihdehuollon avo- Ja

r låitoskuntoutu$
Mietenterveyspalvel ut,

i psykiat.ian

erikoissalraanhoidon
palvelut

, Mielenterveysongelmien esiintyvyys
i Työikäisren tupakointi

Työikäisien alkoholinkäyttö
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja

I vuodeosåstoitla hoidetut
polilaat

.Raportointi viedåån
tiedoksi älueen kuntien
kunnnahallitukselle ja
Soiten hallitukselle

Hallitukset.Neljä strategiatyöryhmää
rapoftoivat tavoitteen
suuntaiset toimenpiteet
HYTE-yhteistyöryhmälle.
Työtä koordinoi Soiten
kehittämisyksikkö.

HYTE.

työryhmä

.Raportti merkitåån
tiedoksi

.Annetaan tarulttaessa
evästys stråtegian
suunnasta Ja
tarksnnustarpeesta

Valtuustot

Evästysten huomiointi
strategiatyössä

TOIMINTAENNAKOINTI KUSTANNUKSET VAIKUTTAVUUS
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= Ohjausryhmän valitsemat kohteet ensimmäiselle toimintavuodelle 2020

Liitc 1- MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN, TAVOITE JA TULOSMATRIISI

TAVOITE',A TUTOSMAlRIISI/ MIELENTERVEYDEN

Mielenterveyden ediståmlsen teema
: toiminnallisiin

vanhempain iltoihrn

TOTGUTUS VASTUUTAHO

Hyödynnltåån opf$kållio,ts pfo.lrhtelria (suunnlttelcvar projcktioå
vrnhåilp.inflto,lr pUvåkotelbin, toulsth'n).
Hyödynnettln l(ok€muraslrntuntlloltå ja venalstuka.,
Soslaall5en medlan hyödyniåmtn€n.

Alueellinen HYIE.työryhmå

MTtA-koulutus järjestetäån kasvatus-, opetus. iä holtohenkllökunnalle
(vastuut€täån työnantåjia)

Edistetään Mlelenterveyden ensiäpukoulutuklen saamista
ensiapukoulutukseI ta5olle {5PR).
Alueella tuetaan mielenterveys" ja päihdetyön erikolstumiskoulutusta

{4MK]

Alueellinen HYTE- työryhmä yhteistyössä

Suomen Mlelenterveys ry {Mieli ry),

MTEA-koulutus känsalåistaidoke'. Sosiaalisen mediafi hyödyntäminen. Alueellinen HYTE- työryhmä, räriesröt, Mieli

CENTRIA

Mielenterueyden ensiapukoulutus
ensiäpukoulutuksen tasolle

llisuutta työttömille, sekä Lisätään osallisuutta antamalla tietoa vertaisryhmistä, tuetaan
vertaisryhmien perustamista

L6

HYTE-koordinaattorit, TE-toimisto,
kaupungin työllisyyspalvelut, työttömien
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Liitc 2 RIIPPUVUUSHAITTOJEN EHKÄISY, TAVOITE JA TULOSMATRIISI
TAVOITE JA ASENNETASO

Suunnitelmallinen, säännöllinen ja

organisoitu valistus ja ennaltaehkäisevä työ
riippuvuushaitoissa ( alkoholi, huumeet,
tupakka, nuuska, pelaaminen)

SosiaalF ja terveydenhuollossa mielenterveys- Ja päihdehaasteiden
tunnistaminen ja puheeksioton vahvistaminen
Riippuvuuksiln liittyvä opetus/kasvatus on osa koulujen
opetussuunnitelmaå, Sisällytetäån ehkälsevä päihdetyö koulujen ja

oppilaitosten vuosikelloon (eslm. PEPP-portaall)
Kartoitetaan valistus- ja ennaltaehkälsevää työtä tekevät tahot.
(järjestöt, seurakunnat, vlranomaiset, poliisi)
Harrasteryhmien pälhdepellsäännöt

n valtakunnalliset (tP r -vflKKo

Savuttomien työyhteisö.jen edistäminen
Vanhemmuuden tukemlnen ra,iojen asettamisessa sekå lapsen
kehityksellisiin tarpeisiin våstaamlsessa

Låpret puheeksi toimintämållin kåyttöönoton tukeminen ja seuranta
Lisätåän osaamista puheeksi otramispen
Moniammatillisen yhteictyön parantamlnen
Jalkautetaan koko toiminta-alueelle matalankynnyksen pälvelut
(kustännuEten jåkaminen, låpri" Jå nuoribudletointi)
Lisåtåån ogaamista tiadottamireen

llllalaislanl järiq.s!-öJen mu!e!! olleJnhen tiedottamise,en. -, -

VASTUUTAHO ,- ]

Soiten kehittämisyksikkö
Alueellinen HYTE-tiimi, kuntien
sivistyspalvelut (L-4)

HYTE-työryhmät

Soitel perheiden palvelut
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TOTEUTUS

l

L

l

l

Riittävät matalakynnyt<siiet patvetut: iasten
ja nuorten harrastusmahdollisuuksien
parantaminen {mahdollisuus tilojen ja
välineiden kåyttöön, ohjattu
harråstustoiminta, liikunnan ia luovän
toiminnan mahdollistaminen), palvelujen
kattavuus ja niistä tiedottaminen

TAVOITE JA TULO5MA SAATAVUUS JA INEN

I

I

r

I

l
l

MENEIEtn4Ä TOTET'TUS

Laaditaan yrityksille toimintamalli
vastuulliseen alkoholin ja rahapelien
myyntiin

Järjestetään alueen alkohoiielinkeinolle koulutus {omavalvonta ja
siihen liittyvå suunnittelu, huumeet Ja sekakäyttö, turvallisuus)

.,ärjesteiään koeostoja {mystery shopping} . Suoritetaan årviointi oppilaitosyhtejstyönå
alkoholin ostoista jä rahapelien
pelaamisesta våhi$äismyynnisså

Anniskelupaikkojen arviointi
oppilaitosyhteistyönä (anniskelu,
ikärajavalvonta, siisteys, ohjelmatarjonta,
kehittämisehdotukset)
Yhteistyö alkoholielinkeinon kanssa
riippuvuushaittojen vähentämiseksi

Kokkolan paras terassi - kilpailu
Vuoden keskipohjalainen kesäterass; - valinta

I Perusteena:
o alkoholilain mukainen toiminta
. alkoholiasenteisiinvaikuttaminen
. turvallisuuden ja omavalvonnan esiln nostaminen

vartiointiliikkeet, Vuodet 2020 ja 2023

City-Kokkola, Ehyt ry, Alueellinen
hyvinvointityöryhmä
Vuodet 2020ja 2023

City-Kokkola, Ehyt ry, Alueellinen
hyvlnvoi ntityöryhmä, Centria

{restonomikoulutuslinja)
2020,202r,2022,2023

L--
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TAVOITE JA TULOSMATRIISU

MIELENTERVEYS JA PÄIF.IDEPAIVETUIDEN JÄRJESTÄMINEN

Liitc 3 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUIDEN JÄRjESTÄMINEN, TAVoITE .JA TULoSMATRIISIN

TOTEUTUS VASTUUTAHO

Johtava psykologi , työryhmä (2020-
2021.)

HYTE-työryhmät/ kunnat,
aikuissosiaalityö, mielenterveys- ia
pälhdepalvelut

Perusterveydenh uolto

yhteistyöryhmä

lntegroitu, toimiva ia koordinoitu
palvelujärjestelmä

Tunnistetaan varhaisessa vaiheessa luki- ja oppimisvaikeudet*.
Toimintamallin laadinta ja kåyttöönotto yhteistyössä Soiten ja
si-vistystoimen ka nssa.

Toimintakykyä ia osallisuutta tukeviå palveluja luki- ja
oppimisvaikeuksistå kärsiville asiakkaille, joilla on
opplmisvaikeuksien ohella mlelenterveys- jaltal påihdeongelmaa.
Nåitå pålveluja ovat selkeid€n t€kstien kåyltö palveluissä.

sosiaalityön saaminen låhipålveluna, kevyt tuettu äsuminen ja kotiin
tuotavat palvelut, asumlsen tukena oleva soriaalinen kuntoutus,
måtålankvnnykien kohtaamispalkat, mahdol,isuus osallisuuteen
esim, Kaiku- korttltoiminiamallin veklinnuttaminen ia laajentaminen
koskemeån kulttuurlpalveluien lisåksi liikuntapalveluja. Rakennetaan

. yhteistyössä palvelunterpeen årviointia. pelvelupolkulå ja
resursoidåan ålkulsten sötiåaliseen kuntostukseen, Tiedotetåän
ryhmåmuotolsistä palveluista,
Vehvistetåån sosiaall- ja terveydenhuollon integraatiota ja kuntien
kanssa tehtävää
Lievempien mielenterveyden ongelmien håvaitseminen perustasolla,
Nettiterapioiden tehokkaampi, systemaattisempi käyttö ja
käytännöistä sopiminen,
sota. .la poikkeusolosulrteissa traumatisöituneiden,
maahanmuuttotåustaisten lasten ja nuortån, heidån perheidensä
sekä aikuisten hoidon ia kuntoutuksen kehlttåminen,

Kototutumispalvelul,

20

YhteispäiWstyksen ja päihdepalvelujen virka-ejån ulkopuolellå
tapahluvaa hoitoonohjaustå kehitetään; selkeitä toimintaohjeltå ja
matalankynnyksen yhteydenottoja.
Usåtään yhteispäivystyksen valmiukriå ja o5aamista erilatsissa

_ - !9tbg9?9i?klyqs!ss10!!!!eet, PKv-,åäkkeerj-?-'9!9!Ut19l
Vieroitushoidon akuuttia hoitoon pääsyä kehitetään,
Lyhyet, tehokkaat tnterventiot ja hoitoajat.

- . - Laaditaan päihdepalveiuiden jalkautuva toimintamalli.
Turvatåan ikåäntyneiden mielenterveys- Ja päihdepotilaiden
oikeanlaiset paivelut.
Runsaasti palveluja kåyttävien poillaiden/asiakkaiden arvioinnin,
hoidon, kuntoutukren ja konsultåation, sekå toimialueiden vålisen' yhteistyön kehittåminen.
Tilvist€tåån yhteistyötä eri palvelualueiden kansså niin, että

- __. llqlleJkäi nen työ vähe-nee- 1eruiointl, hotto, kuntout us).

Päibdepalvelul, yhteispåivystys

Päihdepalvelut, lastensuojelu,
psykiatria

Hoito ja hoiva/ kotihoito
I Mielenterveyskunloutujien åsumis-
. ia tukipalvelut

Vastaanottopalvelut,
aikulssosiaalityö,
perhakesku5palvelul,
terveyssosiåålitvd 

.
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Tuetaa n vanhempia elämänkriiseissä; tunnistetaan avun tarve ja
.*!r.{ev?isr.lqqq!!plqkgl\!r4at!g-_ _,

VastaanottoDalvel ut.
perhekeskuspalvelut, psykiatrian
avohoito, lapsiperheiden
palvel uohjaus

Psykiatrian åvohoito

vastataan siihen koordinoidusti, saumattomalla palveluketjulla.
, Lisätään mielenterveys- ja päihdetyön ammattilaisten tukea ja
, konsultaatiota perusterveydenhuollon vastaanotoilla.

116117 palveluun tulee toimint;ohje (hoidontarpeen årvio,
' hoitoonohjausmalli)

. PSHTA- arulointimanettely perusterveydenhuollon kåytösså

. (7vrk;ssa potilåsseen/aslakkaaseen ollaan yhteydessäl
otetåan kåyttöön tntenjllvtnen, Kåypåholto-suorlturten mukainen
hoito,,onka åvulla potiles/asiakas saa tarpeenmukälsen hoidon

LIITE 6. STRATEGIAN LAATINEET TYÖRYHMÄT

OHJAUSRYHMÄ

Ku nt i en HYT E- koo rd i n oij ot
sovellusvastaava, hyvinvointikoordinaattori Eeva Enfors, Kokkola
sirategiapäällikkö Piia lsosaari, Kokkola
varhaiskasvatuksen johtaja, Terhi Elamaa, Tohojampi
hallintosihteeri Antti Tattari, Veteli
sivistystoimenjohtaia Leena Kivijakola, Kannus
kunnanjohtaja Jari Penttilä, Halsua
sivistystoimenjohtaja Mailis Tastula, Kaustinen
sivistystoimenjohtaja, Tony Widjeskog, l(ruunupyy
nuoriso- ja vapaa-ajan sihteeri Jaakko Kinnunen, perho

Soite n p er he id e n pa lve I ut
palvelualuejohtaja Nina Wikström, Soite
psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri Jarkko Heino ylilääkäri, Soite
vastuualuejohtaja Jaakko Kosonen, Soite
palvelualuejohtaja Heidi Pettersson, Soite
ylilääkäri, kansallisen työryhmän jäsen Matti Kaivosoja, Soite
Soiten ke h ittd m i syksi kkö :
kehittämisjohtaja Jussi Salminen, Soite

MIETENTERVEYDTN EDISTÄMISEN TYöRYHMÄ
ylilääkäri, pysyvä asiantuntiJa Matti Kaivosoja, kansallisen työryhmän jäsen, Sotte
palvelualuejohtaja Minna Lönnbäck, perhetukipalvelut/lastensuojelu, Soite
johtava sosiaalityöntekijä Johänna AIatalo, perhetukipalvelut/lastensuojelu, Solte
osastonhoitajä Markus Heikell, psykiatrian poliklinikka, Soite
sairaanhoitaja Milla Rautiainen, psykjätrian poliklinikka, Soite
apulaisosastonhoitaja Tiina Lerbacka, nuorisopsykiatria, Soite
terveydenhoitaja Sari Kola, koulu- ja oppllasterveydenhuolto, Soite
terveydenhoitaja Tiina Kivinen, koulu- ja oppilasterveydenhuolto, Soite
muutosagentti Katja Kivioja, LApE (Lasten ja perheiden palveluiden muutosohjelma)
opiskelijahuollon koordinaattori Anne Eteläaho, Keski-pohjanmaan koulutusyhtymä
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lehtori Arja Liisa Ahvenkoski, Centria
yliopettaja Hanna-Mari pesonen, Centria
lehtori Juha Pekola, Centria

koulupsykologi Pauli Niemi, Kokkola

koulukuraattori Laura Sahlgren, Kokkola

sivistysjohtaja Eeva Päiviö, Toholampi
varhaiskasvatusjohtaja Terhi Elamaa, Toholampi
diakoniatyöntekijä Maija Kupsala, Kokkolan seurakuntayhtymä
diakoniatyöntekijä Mervi Keränen, Kokkolan seurakuntayhtymä
koulukuraattori Susanna Hakala, Lestijärvi

toiminnanjohtaja Harri- Heikki Niemi, Keski-pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry
koulukuraattori Sarita pohjolainen, Veteli, Halsua

omaiskoordinaattori Katrin Björklund, FinFami pohjanmaa ry

RIIPPUVUUSHAIfiOJEN EHKÄISYN TYöRYHMÄ
PAKKA-toimintamalli

Kysyntötyöryhmö

sivistyslautakunnan edustaja pirjo Urpilainen, Kokkola

vt. ruotsinkielisten opetuspalvelujen ja nuorisotoimen johtaja Ronnie Djupsund
ylitarkastaja lrmeli Tamminen, Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto
perheterapeutti Juha Pohjonen, perhekeskuspalvelut, Soite
perheneuvolan johtaja Arja Seppälä, perhekeskuspalvelut, Soite
sosiaaliohjaaja Elina lhanus, sosiaalipäivystys/ Ankkuri-tiimi, Soite
muutosagentti Katja Kivioja, LAPE, Soite
sivistysjohtaja, rehtori Mailis Tastula, Kaustinen

sivistysjohtaja Eeva Päiviö, Toholampi

sovellusvastaava/hyvinvointikoordinaattori Eeva Enfors, Kokkola

sivistystoimenjohtaja Leena Kivijakola, Kannus

kunnanjohtaja iari Penttilä, Halsua

hallintosihteeri Antti Tattari, Veteli

nuoriso- ja vapaa-aian sihteeri Jaakko Kinnunen, Perho

sivistystoimenjohtaja Tony Widjeskog, Kruunupyy
poliisi iuha Puurula, Pohjanmaan poliisilaitos

edustaja Anneli Palosaari, Kokkolan seudun Ehyt ry
opiskelijahuollon koordinaattori Anne Eteläaho, Keski-pohjanmaan koulutusyhtymä
aluekoordinaattori Miia Hietaniemi, EHYT ry
lehtori Arja-Liisa Ahvenkoski, Centria AMK

sivistysjohtaja Eeva Päiviö, Toholampi
varhaiskasvatuksen johtaja Terhi Elamaa, Toholampi
vapaa-aikaohjaaja Niina Tiala, Lestijärvi
tuntiopettaja Juha Pekola, centria AMK
etsivä nuorisotyöntekiiä Tero Puusaari
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To rjonta/saa tavu us työry h mö
ylitarkastaja lrmeli Tamminen, Lånsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto
palvelupäällikkö Kaija Haldin, ALKO

poliisi Vesa Toivanen, Pohjanmaan poliisilaitos
toiminnanjohtaja Kari Moilanen, City-Kol(kola
Yrittäjäomistaja Heikki Häyrynen, Suomen Vartiomiehet Oy
sovellusvastaava, hyvinvointikoordianattori Eeva Enfors, Kokkola
sivistysjohtaja Leena KivUakola, Kannus
sivistysjohtaja Mailis Tastula, Kaustinen

viestinnän asiantuntija Suvi Melender-Lågland, Soite
ylitarkastaja Esa pihlajamäki, Länsi- ja Sisä-suomen aluehallintovirasto
ylitarkastaja Jenni Köpman, Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto
ylitarkastaja Johanna Holmang-Jaskari, Länsi- ja sisä-suomen aluehallintovirasto

PAIHDE- JA MIETENTERVEYSPALVELUJEN TYÖRYHMÄ

Psykiatrian ja päihdepalveluiden johtoryhmä
palvelualuejohtaja Nina Wikström, psykiatria ja päihdepalvelut, Soite
ylilääkäri, psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri Jarkko Heino, Soite
vastuualuejohtaja Marianne Aarrekangas, psykiatrian avohoito, Soite
vastuualuejohtaja Sakari Ruisaho, aikuispsykiatria, osastohoito
johtava sosiaalityöntekijä Magdalena Snellman, Soite
va. johtava psykologi Päivi Häggblom, Soite
vastuualuejohtaja Johanna Kotamäki, päihdepalvelut, 5oite
vastuualuejohtaja Lena pietilå, mielenterveyskuntoutujien asumis-ja tukipalvelut, soite
Yhteispäivystys
vastuualuejohtaja, osastonhoitaja pirjo 5inko, yhteispäivystys, soite
Perusterveydenhuolto
ylilääkäri Lotta Seppinen, Soite
yleislääketieteen erikoislääkäri Teemu parpala,
Sosiaalityö
palvelualuejohtaja Marja Paananen, aikuissosiaalityö ja toimeentulotuki, Soite
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PUHEEVUOROT NYT-seminaarissa 7.10 2019 strategiatyön evästämiseksi

ENTER-hanke, hanketyöntekijä Minna päivärinta

ENTER- hankkeen tavoitteend on vqhvistaa riippuvuusongelmoisten nuorten jo aikuisten keskipohjqlaisten sosioolista osallisuutto ja pdrqntoq heidön
toiminta- ia työkykyöiin niin, ettai heiddn mohdollisuutensd edetai kohti opiskelu- jo työeldmöön vdlmentaviin pdlveluihin poronevot
SOSIAAtIPÄIVYWS, perhepalveluiden sosiaaliohjaaja Elina thanus, Ankkuri-tiimi
sosiaalipiiivystys toimii ympdrivuorokoutisesti kiireellisen jd vätttiimaittömiin avun turvaomiseksi koiken iköisilte sosidalisen avun tilanteisiin.
Sosioolipiiivystykseen voit soittaa esimerkiksi seuroqvissa asioisso: ökillisissö ia odottomottomissq kriisitildnteissa, joihin torvitaon kiireellisesti opuq, kun
sinulla on huoli lapsestd io holuot tehdö lastensuoieluilmoituksen, perhevaikivaltdtildnteisso, oloikiiisten piiihteidenkdytön jo rikoltisuuteen liittyvissij
tilonteissa okuuttitilonteisso, ioissd iköihminen/vommoinen ei pöriöö yksin kotono sekti muissa sosioalisen hcidtin tilanteisso, jotka voativat kiireettistd dpuo
ETslvÄ NUoRlsorYö, etsivän nuorisotyön koordinaattori pirita l(ylmä, Kol<kolan kaupunki
Etsivö nuorisotyö outtoa 75-28 -vuotioito nuorio löytiimiiiin oikeot polvelut opiskelun, työn jo toimeentulon tueksi. Etsivöt outtovat elijmiintilonteen
selvlttelyssö, köytönnön osioiden hoidosso, virostoköynneilld sekö qntavat henkilökohtaisto ohjqusto nuoren toiveen mukao
POtllSlN PUHEENVUORO, oppilaitospoliisi Juha puurula, pohjanmaan poliisilaitos
Nettipoliisitoiminta on osdltaon poliisin ennolto estövöd toimintaon. Nettipotiisit osotlistuvat myös rikosten setvittelyyn jd tiedottovot tairkeistd jo
diankohtoisisto asioista' Nettipoliisitoiminndlto hatutoan myös mddaltao kynnystd ottoa yhteyttd poliisiin. polveluisso ei voido kuitenkaon kdsitellö
luottamuksellisia toi yksityisyyden suoj on piiriin kuul uviq tietojd.
tÄHEtsEN pUHEENVUoRO, t(ondis ry
Kondis rf, ry toimii linkkinii huumeiden köyttöiön, liiheisten jo vironomoisten völitlii jo ontoo konkreettisia völineitö etijmönhoilintoan niin ltjheisitte kuin
kdyttdiillekin' Kondis ohiod löheisten vertsistukiryhmid, toimii tukihenkilönö puhetimitse, netissö, söhköpostitse ja kosvotusten, outtoo konkreettisesti
edunva lvon nossa ja voi kuttoo yhteisku nna llisesti huumeosioihi n
LAPE /tapsi ja perhepalveluiden muutosohjelma, muutosagentti Katja Kivioja, Tatu Taipale ja Jenni Kuljunlahti, t(okkolan nuorisovaltuusto
LAPE-muutosohielmdssa on neljö eri kehittömiskokonoisuutta: perhekeskustoimintomqttin kehittdminen ja köyttöönotto, erityis- jo vaativimman toson
palveluiden kehittöminen, vqrhdiskqsvotus, koulu ia oppiloitlapsen jo nuoren hyvinvoinnin tukeno seka lopsen oikeuksia ja tietoperusteisuutto vohvistovo
to i m i ntd ku lttu u ri n mu utos.

lKliÄNTYNEIDEN PALVELUT, asiakasohjaus ja avopalvelut palvelualuejohtaja Hanna Saarinen, soite

2a

Asiokasohious io avopolvelut yksiköss(i kiinnitetiiain erityistö huomiota iköantyneiden kotiin annettoviin jo kuntoutumisto edistöviin polveluihin. Tuen ja
polveluiden torpeen monipuolinen' monidmmotillinen ja systemoqttinen orviointi tehdöön oina silloin kun heröö huoti siitö, ettei ikäöntynyt henkilö setviö
orjestaon ilmon toisen ihmisen dpud tai t(illqinen tilanne on odotettovissa
KESKI-PoHJANMAAN SoSIAALIPSYKIATRINEN YHDISTYS (sosiaalisen kuntoutuksen palvelut, asumispalvelut), sosiaalisen kuntoutuksen johtaja Harri -
Heikki Niemi

Keski-Pohionmaan sosiaalipsykiotrisen yhdistyksen toiminnon tarkoitukseno on outtoa olueen mielenterveyskuntoutujia sosioalipsykiotrisen kuntoutuksen jo
ehköiseviin mielenterveystyön keinoin saavuttomaon kullekin optimaalinen itsenöisen elömön ja osollisuuden toso.
KoKKotAN ENsl- JA TURVAKoTl Ry (turvakoti, lida, Liina), toiminnaniohtaja Marita Loukiainen
Kokkolan ensi- io turvokoti ry on lostensuoietuiöriestö, ionka tarkoitukseno on turvata ldpsen oikeus suotuisiin kasvuolosuhteisiin ja turvolliseen kehitykseen,
tukea vonhemmuutta io perhettii, ehkiiistö perhe- io tiihisuhdeviikivattoo sekti kehittöii perhetyötii yhteistyössö eri viranomoisten jo vdpaoehtoistahojen
kansso' Yhdistys ylliipitöö Ensi-id turvakoti Aina, Ensikoti liddo, Avopolveluyksikkö Liinda, kriisi- jo vökivottatyönyksikkö Vökevdd, Vanhemmuuden tuki,
yksikkö HELMEÄ sekö koordinoi Rikosuhripdivystyksen Kokkolon palvelupistettii.
E5PERIKODIT, yksikön päällikkö pauliina Hansen, Esperi
Esperi care toriooa monipuolisia asumispalveluita ia laadukosta polvetuosumisto iköihmisille, mielenterveys- jd pöihctekuntoutujilte, kehitysvammqisiile sekai
vammoispolvelun osiakkaille ympiiri suomen. Lisiiksi tdrjodmme hoidon tukena liidköripolveluja.
KOKKOTYö- SÄÄTtö, toimitusjohtaja Sanna-Mari Levijoki
Kokkoty ö -sdöti ö o n työvd I me n n u kse n as i o ntu ntij o - jo p o lve I u o rgd n i sdoti o.

KoKKotAN sUoMAtAlsEN SEURAKUNNAN DIAKoNIATYö, PÄtHDE-, KRtMtNAALt- JA KATULÄHETysTyö
diakoniatyöntekijä Anna Maija-Kupsala

seurokuntayhtymän piiihde- io kriminaolityö jo kdtutöhetys on erityisdiokoniao, joko kohtoo, tukee, auttaa jo ohjao kodittomiq, pdihteiden kierteisiin
joutuneita jo heidän löheisiöön sekii vonkilasto vapoutuvia jo heidiin täheisiiiön
AVOMINNE, päihde- ja läheisohjaaja, kouluttaja Virpi Karhu
Avominne on osiantuntiiayritys, ioko toriooo hoitoo piiihde^, peli- jo löheisriippuvuuteen sekö riippuvoisten ldheisille. Avominne pcjihdektinikoiden polveluihin
kuuluvdt myös työnohjaus jd koulutuspolvelut
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STRATEGIALUONNOKSEN KUULEMINEN ENNEN HALtINNOLLISIA PÄÄTöKSIÄ

AIueen koulukuraattorit
Alueen seurakunnat

Alueen hyvinvointityöryhmät

ANKKURI- tiimi
centrian opiskeluhuollon ohjausryhmä
City-Kokkola, hallitus

ENTER-hanke

FinFami Pohjanmaa, hallitus
Hoito ja hoiva/ toimialueen johtoryhmä, Soite
Kehitysvammahuolto- ja vammåispalvelut/ toimialueen johtoryhmä, Soite
Keski-Pohjanmaan etsivät nuorisotyöntekijät
Keski-Pohjanmaan mielenterveysyhdistys ry/ Varaventtiili
Ammattillisen opiskeluhuollon ohjausryhmä KpEDU

Keski-Pohjanmaan liitto, johtoryhmä

Keski-Pohjanmaan perheasiain neuvottelukeskus
Keski-Pohjanmaan vammaisneuvosto

Keski-Pohjanmaan vanhusneuvosto

Keski-Pohjanmaan Yrittåjät
Kokkolan ensi- ja turvakoti ry (eri yksiköt)
Kokkolan rovastikunnan diakoniatoimikunta
KPSPY ry, mielenterveyskuntoutujat

LAPE- yhteistyöryhmä

Monikulttuurisuusneuvosto

Perheiden palvelut/toimialueen johtoryhmä, Soite
Perhekeskusjohtoryhmä, Soite/ perheiden palvelut

Perhekeskustiim it, Soite

Romaniasiain neuvottelukunta

Soiten asiakasraadit

Soite Asiakasohjaus ja avopalvelut
Soite KehVa

Soite Perhetukipalvelut ja lastensuojelu
Soite Perhesosiaalityö

Soite toimi-, palvelu- ja vastuualuejohtajat
Soite, Vauvatiimi

Terveyden ja sairaanhoidon palvelut/ toimialueen johtoryhmä, Soite
Toimenalojen HYTE-työryhmä, Soite
Yhteisöklubi Silta/ järjestör
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Indikaattoritiedon osoittama hyvinvointi - kuntavertailu

MrNrMrrrEToslsÄlrö lrnly
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteet ahreen kunnissa
o/o Suunta Vertailu
Väestöryhmien välisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

?t,4
2019

0.0 LeEtijåwi
0.0 Köustinen
0.0 Vet€li

I :62.8 Koko mae
7L.4 KcJki-pohjanmaa

n 100.0 Kokkola
100.0 Kånhus

100.0 Toholampi
100.0 Halsua
I00.0 Kruuflup\lil
100.0 Ferho

Asukkaiden osallistumiskeinot kuvallu kunnan verkkosivuill4 % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

0.0 L€stijårvi
0.0 Veteli
0.0 Halsua

I o.o KruunupyT
:68.0 Koko mad

500
z0l7

7t,4
20lt

i lt.a Keski-eoh;anmaa
100.0 Kokkola
100.0 Kannus
I00.0 Kductinen
100.0 Toholämpi
I00.0 Perho

Tehdyt HYTE-toimet kunnissa
Vo Suunta Vertailu
Koulu)rmpäristön terveellisyyden ja turvallisuudenja kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämisen
tarkastus tehdäiin peruskoulussa kolmen vuoden välein, o/o kunnan kouluista

,40.0 Toholampi
I 75.0 Kånnus
I 75.0 Kruunup!4/

I 76.9 Kokkola

i 77.1 Ke5ki.Pohjönmöa
79.4 Koko maa

Ei ole påässyt koulukuraattorille yrittämisestä huolimatta lukuwoden aikana,o/o 8. ja 9. h.rokan
oppilaista (2017-)

2.7 Kokkola
2,9 Kcski-Pohianmaa

I8.0 Koko maa

t
7,9
20I9

5,6
2017

Ei ole päässyt koulukuraattorille yrittämisestä huolimatta lukuvuoden aikana, % lukion I . ja 2.
vuoden opiskelijoista (20 I 7-)

-

7.0 Koko maa

9.8 Keski.Pohianmaa
5CO

101.7

Ei ole päässyt koulukuraattorille yritämisestii huolimatta lukuvuoden aikana, % ammatilliseu
oppilaitoksen l. ja 2. vuoden opiskeliioisra (201 7-)

5,6 Kesld.Pohjanmaö

- 

.8.5 Koko maa

-9.6Kokkola

t
5.5
?01 9

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

I

E,A
201

!

I

)

I

l

I r

-1.0
22.9 Kruunupyy
25.1 Kaustinen
28.6 Kokkola

29.5 Koko maa
29.7 Keski.Pohianmöö
30.1 Kånnus
30.7 Halsua

let.l Lestijårui
32.5 Toholampi

77,t 195
. 2015

3qo
201?

2E7
20lg'80.0 Kaustinen

100.0 Veteli

Il

-

32.9 Veteli
51.1 P€rho



Tehdyt HYTE-toimet alueella
oh Suunta Vertailu
Kouluympäristön terveellisyydenja turvallisuuden sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämisen
tarkastus

54.0 Toholampi
65.0 Kruunup!4/
83.0 Kokkola

j ö9.0 Kaustinen
'95.0 Kannus
100.0 Veteli

Pienhiukkaspitoisuuden väestöpainotettu vuosikeskiarvo

Tehdyt HYTE-toimet Sote-palveluissa
o/o Suunta Vertailu
Terveystarkastus toteutuu lapsella laadukkaasti, % 4. ja 5. luokan oppilaista (20 I 7-)

-

I

37.0 Kannus
38.0 Toholömpi
42.9 Veteli
51".0 Ke5ki.Pohianmaa
51.5 Koko maå
51.9 Kåustinen
52.3 Perho

' 54.2 Kokkola

Terveystarkastus toteuluu nuorella laadukkaasti, %8.ia9.luokan oppilaista (2017-)

-

:47.6 Kruunup\ /
i 59.8 Kannus
63.0 Veteli
64.4 Koko möa

, 65.5 Kokkola
65.7 Toholampi
65.9 Keski.Pohjönmaa
58.4 Perho
80.4 Kaustinen

-Lääkäreiden henkilöstömitoitus kouluterveydenhuollossa oppilasta / henkilötyövuosi
I 3457.5 Kokq maa
' lzgzz.r rokkola
i 12972.7 Kaustinen
1297?.7 Kruunup\4/
12972.7 Halsuä

: tallZ.Z Lestiiåvi
I 1?97 2,7 Keiki.Pohianr
I rzglz.r Kannus
l-2972.7 Perho

i 12972.7 Veteli
' 12972.7 Toholämpi

Lastenneuvola, 0 - 6-vuotiaita / terveydenhoitajien henkilötyövuosi

?G.1 ?6.1

: 285.1 Kokkolö
285.1 Kaustinen
?85.1 Kruunup)41'

,285.1 Halsuå

I ZAS.r restilarui
r285.1 Keski.Pohlanma
285.1 Kånnusi 2015 20t7
285.1 Perho
285.1 Veieli
285.1 Toholampi
335.3 Koko maa

--

;3.0 L€stijårui
I 3.2 Perho

i3.3 Toholampi
3.4 Kannus

I S.q Vetelit--
J-5 Kau$rnen
J.) KrUUnUp!4y'

i 3.9 Keski.Pohjanmaa
4.1 Kokkolå

- 

5.1 Koko mdå

Oppilaitoksen fliysiset työolot häirinneet opiskelua,o/o 8. ja9. luokan oppilaist a (2O17-)

i- 4.8 Toholampi
I0.2 Kaustinen
15.7 Kruunupltr'

I 20,4 Kcski-Pohjönmaa

3.9

-

I
I
I
I
I
Ii 20t5

,?

20.5 Koko maa
20.9 Kokkola
23.6 V€teli

I 30.4 Kannus
I 34.0 Perho

7d 67 1p72,7
:015 z0l7

?l,f
2017

2q4
2019

I

-



Työttömien terveystarkastukset, % työttömistä

- -

I I

3.6 Koko maä
4.5 Toholampi
5.3 Kruunup!4rl
6.9 Veteli
7.1 Kä[nus
7.4 Kåustinen

8.1 Keski.Pohjönmaa
8.6 Kokkola

: L2.2 Perho

Ei ole päässyt kouluteweydenhoitaialle yrittämisestä huolimatta lukuvuoden aikana,yo 8. jtg.
luokan oppilaista (20t 7-)

,0.0 Kruunup)4rl
3.5 Kokkola

.4,7 Keski.Pohjanmaa
4.9 Kannus
5.0 Koko maa

:13-o 
Kaustinen

-.-_,.

201 e

Hyvinvoinnin tila
o/o Suunta

0 - 6-vuotiaat, 7o väestöstä, väestöennuste 2030

Vertailu

I
'3.8 Lestijåvi
5.1 Veteli

.5.2 Halsuä
5. / KOkO mAA

' 5.8 Toholarnpi
5.9 Kruunup\'l/
5.0 Kaustlnen
5.7 Kokkola

20r8

, 6.7 Keski.Fohianmaa
7.5 Kdnnus
9.5 Perho

/

i zotz

?i

I

4,7
201 9

7 - l5-vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste 2030

a
' 9.9I 20lt

6.3 Lestijårui
7.7 Veteli

i 8.1 Halsue
8.3 Koko maö
8.8 Toholömpi
9.1 Kruunup)t

'9.7 Kaustinen
9.9 Kokkolå

;9.9 Keiki'Pohrdnmaa
10.1 KannuE
13.6 Perho

t Lestijårui
48.5 Halsuå

'49.1 Perho
i 50.4 Veteli
j 50.7 Toholampi
'52.9 Kannus
I 55.6 Kruunupyy
,56.1 Keski.Pohjanmaö
56.3 Kaustinen
57.8 Kökkold

I 59.7 Koko maa

Ei ole päiissyt kouluterveydenhoitajalle yrittämiseslä huolimatta lukuwoden atkana,aÄ lukion l. ja
2. woden opiskelijoista (2017-)

4.5 Koko maa
6.1 Kokkola
6.1 Keiki.Pohianmaa

Ei ole päässyt kouluterveydenhoitajalle yrittämisestä huolimatta lukuvuoden aikana, %
ammatillisen oppilaitoksen l. ja 2. woden opiskeliioista (2017-)

1.9 Kokkolö
i 2.O Krski.Pohjanmöö
'3.9 Koko maa

:

16 - 64-wotiaat, % väestöstä, väestöennuste 2030

65 - 74-ttuotiaat, % väestöstä, väestöennuste 2030

tl.E
z0lE

'*
i.o
201 9

3,2
20t7

l-1.0 Kokkold

11.5 Perho

11,8 Kerki.Pohianmaa
I2-0 Koko maa
12.4 Kruunup\t/
12.7 Kåustinen
13.4 Kånnus
14.5 Veteli
14.9 Toholampi
15-1 Halsua
24.5 Lestijåvi



75 vuotta täyttäneet, % väestöstA, väestöennuste 2030 Käyttää päivittäin jotain fupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % lukion l. ja 2. vuoden opiskeli,joista
(2017-)

5.4 Koko maa
6.7 Kruunup)li
7,6 Keski.Pohianmaa

I 7.8 Kokkola

' 156I 2ole

14.3 Koko maa
14.7 Kokkola
15.3 Kaustinen
15,6 Keski-Pohianmaa

:15.1 Kdnnus
16.2 Perho
17.1 Kruunupyy

119.8 Toholampi
22.2 V *eli

.23.I Halsua
24.2 LestijäNi

4.8 Toholampi
9.0 Koko möa
9.3 Veteli
9.6 Kokkola

i 9,8 Keski.Pohjönmaa
10.5 Kruunupn/

I 11.2 Kännus
11.2 Kaustinen

i li.5 Perho

7,6 7,6
2017 2019

I] 9.1- Toholampi
13.5 Kaustinen

85 vuotta täyttäneet, % väestöstä, väestöennuste 2030

3.9 Koko maä
4.0 Perho
4.0 Kokkola
4.1 Kännus
4.2 Kdustinen
4.2 Keski.Pohianmaa
5.0 Kruunupyy
5.1 Lestijårvi

.5.8 Toholampi
5.9 Veteli
7.3 Hdlsua

Väestöennuste 2030

. 603.0 Lestijåryi
1007.0 Hälsua

I zsst.o perho

2556.0 Toholömpi
2739.0 Veteli
4082.0 Kaustinen
5014.0 Kännus
6075.0 Kruunup!ry

, 47470.0 Kokkola
66002.0 Keski.Pohianr
5565685 0 Köko måa

Käyttääpäivittäin jotain tupakkatuotetla tai sithkösawkefia,oÄ8. ja 9. luokan oppilaista (2017-)

4,7

KäyttäA päiviltäin jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % amrnatillisen oppilaitoksen l. ja 2
woden opiskeliioista (20 I 7-)

4.. to.o K;;*"
? I !, 28.2 Kokkola

'. ZB.3 K€ski.pohianmaa

, 
t'. 30 I Koko maa

31.3
20lt

fa3
201t

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ja 5. luokan oppilaista(2017-)

r Z0lB

6.6 Kruunup]4/
6.9 Kåustinen
9.0 Koko mda
9.4 Kokkola
10.2 Keski.Pohjanmaa

6,7
z0l7

10.7 Toholampi

I l3.0Perho

IIIII 15.2Kännus
l-5.5 Veteli

i

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. .ia 9. luokan oppilaista

I

-
I

6SU,O
zol I

t

T r 12.0 Toholåmpi
:14.7 Kdustinen

i 18.1 Kannus
I 1e.z veteli
I 18-5 Keski-Fohjanmaa
I lB.s Kokkolö
19.5 Kruunup)4/

I ?0.9 Koko maa

-30.2 

Perho

r t5
zotT

9.8
z0l9 Ir

l6a
201! 201t

I a5
201?



Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista

i 21.2 Koko mäa
:22.8 Kokkolå
23,5 KesH.Pohlanmaa
24.5 Kannus

25.0 Veteli
25.5 Toholampi

II 31.1 Kruunuply

- 

3l.L Köustinen

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen oppilaitoksen l. ia 2.

vuoden opiskelijoista

23.? Koko maä
25.4 Kokkola
25,6 Keski-Pohjanmaa
26.3 Kannus

lq9
201 l

i

i

l

Tervehampaiset l2-wotiaat, % vastaavanikäisistä suun terveydenhuollon tarkastuksessa kayneistä

- 

23.1 Toholampi

I 30.0Perhor 
i',.',TJ,Tå1no..""
49.2 Kokkola

I 53.8 Kannus

I 54.5 Veteli

I 55.6 Halsua

I 623Kokomåa

-77.4 

Kruunuply

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista

13.3 Kruunup!4y'

15.0 Toholampi
16.9 Koko möa
17.2 Kokkold

I BO
2013

I 7,2
2017

19,8 Keski-Pohjanmaa

I 22.9 Perho

I l25.oKannus

III 28.0Veteli

E 31.5 Kaustinen

Ylipaino, % lul<ion l.ja 2. vuoden opiskelijoista

51.2
2016

449
2017

l5l
ZOIT

14.3 Perho
15.4 Kokkola
19 9 Koko maå

7,

zz7
201 7

256
2019

Yhden vanhemman perheet, 7o lapsiperheistä

I6Z
2017

164
2018

9.3 Kruunup!,:/
13.5 Halsua
14.5 Kaustinen
14.9 Kannus
15.0 Veteli
15.2 Perho

16.4 K€5b-Pohjånmaö
15.8 Kokkola
17.5 Lestljårvi
18.8 Toholampi

i 22.5 Koko maa

135.0 Toholampi
36.2 Kruunup!,y

j rs.s veteti
I 39.7 Perho
41.O Kerki.Pohianmaa

I 41.i Kaustinen
; 4t.q rokkol"
41..4 Halsua
45.8 Kannus
46.7 Lestijårui
47.0 Koko maä

14€
z0t3

I 7,2
z0l9

17.2 Keski.Pohjanmaa
17.5 Toholampi

I 20.6 Kruunuplt/

I 21.6Kannus

- 

24.3 Kaustinen

25.? Koko maa
26.0 Kokkolå
27.5 Kerki.Pohianmaa

- 

36.0 Kannus

159
2016

Ylipaino, o/o ammatillisen oppilaitoksen l ja 2, woden opiskeliioista
Yksinasuvat 75 vuotta tiiyttäneet, o/o vastaavanikåisestä asuntoväestöstä

I''t +-a,/-2 38

406
20l a

41, o
z0l 3

27.5:
20r9

4t.o
20lt 20t0



Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja9. luokan oppilaista Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 8. ja9. luokan oppilaista

I LZ
?ot I

.2.5 Toholdmpi
9-7 Kånnus

' 10.3 Kaustinen
11,2 Keski.Pohianmaa

r lI.8 Kokkolä
I2.0 Perho

. I2.9 Koko måa

I-2.6 Keiki.Pohiönmaa
I 13.9 Koko måa

I 16.7 Kaustinen

- 

2o.BKannus

IIIII22.2Veteli

2ot9

Ir

-

3.2 Kaustinen
4.8 Taholampi
5.3 Kokkola
5.4 Keski.Pohiönmaa
6.6 Koko maa
8.1 Kruunup)4r,
9.1 PErho

I i 14.6 Kruunupj4/

- 

l8.gveteli

Kohtalainen tai vaikea ahdisluneisuus, % lukion l. ja 2- vuoden opiskelifoista

-
I

I

5.7 Kruunupyy
9.6 Toholampi
11.2 Kokkolå

-10.0 

Kannus

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % lukion l. ja 2. vuoden opiskelijoista

3.9 Kökkolå

4,2 Keski.Pohjanmaa

I 5.1 Koko maa

I 5.5Kaustinen

- 

s.gKruunup!ry

I6.2 Toholdmpi

z0ll zAt7

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % ammatillisen oppilaitoksen l. ja 2. vuoden
opiskeli-ioista

I 4.I Kokkola
5.3 Keski-Pohianmöa

I 5.1 Koka maa

-9.4 

Kannus

7,5
z0l7

Tuntee itsensä usein yksinäiseksi,% 4. ja 5. luokan oppilaista (2017-)

l4z
?017

I U 6
zqlt

6.26.9

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, o/o ammatillisen oppilaitoksen l. ia 2. woden opiskelijoista
I1.1 Koko måa

12,4 Keski.Pohianmåa
12.4 Kokkola

f 13.7 Kannus

I Zl
z0l7

tt4
z0r9

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa , % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017 -)

1.0 Kaustinen
1.5 Veteli
?.0 Könnus

r 2.1 Kokkale

I
I

1.9 Kaustinen
2 2 Kokkola

2.5 Toholampi
' 2.5 Perho

2.6 Keski.Pohjanmaa

I I 2.9 Kruunup)4,,

I ;3.1 Veteli

I ;3.4 Koko maa

-6.1 

Kannus

z.t Ll
! j01? - zgl, I

I

2.1 Kcski.Pohjånmaö
2.3 Koko maa

:2.5 PErho
13.9 Toh0lampi
Ll Kruunup$r'

t.6
2ol9

-

)

l



Tuntee itsensä yksinäiseksi, % 8. ja9. luokan oppilaista (2017-)

lq4
20lt

6.0 Toholampi
i 8.3 Kruunup)41

I 8.5 Kannus
10.4 Keski.Pohjanmaa
I0.5 Kokkola
10.7 Koko måa
11.3 Veteli

t; i;;;""pr4/
I.o.9 Keski.Pohjänmaa
11.6 Kokkola
11.7 Toholampi

.11.7 Koko maå

- 

rt2.5Kaustinen

|rl13.2 Kdnnus

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä, % 8. ja 9. luokan oppilaista (20 I 7-)

I 7 1 Kaustinen

8.6 Kokkola
'9,1 Keski-Pohianmda
9.5 tohotampt

f 11.7 Koko maa

- 

l4.0Kannus

- 

14.5 Veteli

- 

16.7 Kruunup$/

9,4
20lt

I 12.2 Kaustinen

-15.7Perho

I

Tuntee itsensä yksinäiseksi, % lukion I . ja 2. vuoden opiskelijoista (20 I 7-) Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eika luokkayhteisöä, % lukion l. ja 2. vuoden opiskeli.ioista
(20t7-)

9,1
201t

e,7
?019

-
-

3.8 Kruunup)4/
5.8 Kaustinen
10.2 Toholampi

i10.3 Koko maa
Io.5 Keski.Pohianmöa
1t.5 Kokkola
13.2 Kånnus

I

t
I C9
z0l9

Tuntee itsensä yksinäiseksi, % ammatillisen oppilaitoksen l. ja 2. vuoden opiskelijoista (201 7-)

- 

l0.gKokomda
11.5 Kokkola

lZ.2 Keiki.pohjanmaa

- 

13.9 Könnus

I az
2019

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eika luokkayhteisöa,{'/o 4. ia 5. luokan oppilaista(2017-)
Perho

1.6 Veieli
3.0 Kannus
3.1 Kåustinen

3.6 Koko mda
3.7 Keiki.Pohianmöö
4.2 Kokkoia

5.3 Kruunup]4il
5.6 Toholåmpi

Ei koe olevansa tiirkeä osa koulu- eika luokkayhteisöä, % ammatillisen oppilaitoksen l. ja 2.
woden opiskeli joista (20 I 7-)

144 105
2019

6.7 Koko maä
8.7 Kokkola

8.7 Keiki-Pohianmaa
9.3 Könnus

Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkellä, % 4. ja 5. luokan oppilaista(2017-)

3.3
20ll

' i -_
85.9 P€rho

88.0 Kannus
89 I Veteli

I e9.5 Koko m""
I 90.3 KauEtinen
i 9l.l KesH-Pohjanmaa
i92.2 Toholampi
92.3 Kokkolä

92.9 Kruunuplt/

3,7
z0rt

I

-

I



Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkellä, o/o 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) Vammo.ien.ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 7 - 14-vuotiaat potilaat / l0 000
vastaavanikäistä

-1.36
8L7 Koko maa

I 94,4 Ke5ki.Pohianmaa
i 98.2 Kokkola

i

I 72.2 Veteli
72.3 Perho

.75.2 Koko maa
I 77.2 Kruunupyy
I 77.4 Kokkola
7&.1 Keski.Pohjanmaa
/ö 9 Kennus

:80.7 Toholampi
i 83.7 Kaustinen

(
167
2017

7Bl
201 9

77,5
20lt

E5f
201 7

!

Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkella, % lukion l.ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-)
Varnmojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidefut I 5 - 24-vuotiaat potilaat / 10 000
vastaavanikäistä

ric.irot;r".pi
125.2 Koko möa

71.2 Kannus
72.3 Kokkolå

72.7 Toholampi
73.4 Keski.Pohjönmaa
74.5 Koko maa
75.0 Kaustinen

I 81.7 KruunupJ4/

-4.92

2.94

749
201?

744
2019

135.3 Keski.Pqhianma
I 157.3 Kokkola
211.6 Könnus

I F,9
i 2016

I €.9 l-.3 :

2017 2da

Toimeenhrlotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistä

,3.5 Kruunuply
5.2 Veteli
5-0 Halsua
6.4 Toholampi

5.9 ?,4,9rf i91l

7.1 Perho

7.? Keski-Pohjanmaa
7.3 Kokkola
7.3 Kaustinen

8.2 Kannus
1LI Koko maa

12.7 Lestijårui

Perheita kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheistä, kunnan kustantamat palvelut

Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkellä, % amrnatillisen oppilaitoksen l ja 2. vuoden opiskeliioista
(2017-)

76.1 Koko maa

: 79.2 Kokkola
i 8O,Z Keski-Pohjanmaö
'85.6 Kannus

753
z0l 7

aq2
z0l9

Varnmoien ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 0 - Gwotiaat potilaat / l0 000
vaståavanikäistä

I 73.1 Koko måa

i 133.7 Kerki.Pohiönma

,- 0.0 Lestijårui
0.0 Halsua

1.3 Kruunuply
2.1 Vet€li
2.3 Koko mäa
2.9 Kaustinen
S.L Kokkolä

3.5 Keski.Pohjanmaa
3.9 Toholämpi
5.3 Kannus

9.9 Perho

135.4 Kokkola
183.8 Veteli

Bf,A
z0l 6

2.3
2016

3,8
2017

r*,r l

2018 I

9f9
z0l t



Mielenterveyden ia käyttäytymisen häiriöiden vuoksi tyOkyvyttömyyseläkettä saavat I 8 - 34-
wotiaat, % vastaavanikäisestä väestöstä

-

no
Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluja tarvinneista, 20 - 64-vuotiaat
(201 8-)

85.2 KEiki.Pohianmaa
89.1 Koko maa

a5z
201 7

2,1
2olg

THL:n sairastawusindeksi, ikävakioitu

L.0 Kruunup)t/
1.3 Kaustinen

83.9 Kruunup\4rl
92.0 Kaustinen
99.8 Halsua
100.0 Koko möä
10I.8 Toholampi
101.9 Kokkola

i 103,9 Krski.Pohjanmö
109.7 Veteli
112.5 Perhc

- 

1L8.0 Kannus

-

LA
201

z,o

I 1.7 Koko maa

| 1.9 Perho

1 Z.O Kokkola
L?,1 Keski.Pohjanmaa
I

I 2.5 Kannus

I i2.e veteli

-3.4Toholåmpi

2018

-

I

Asioinut sosiaali- ia terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluia tarvinneista, 65 vuotta täyttäneet
(20r 8-)

5z.o Ke5ki.Pohianmaa
55.2 Koko maa

I 14.5 l€.2 l€,9
20ll z0l5 2016 I sro

20lg

Klamydiainfektioiia / 100 000 asukasta

24,
2016

0.0 Lestijåpi
0.0 Kruunup!4/
0.0 Halsuå

,l-24.0 Toholampi
i140.0 Kaustinen
140.0 Perho
I55 0 Veteli
172.0 Keski-Pohiönma
212.0 Kokkola

236.0 Kannus

269.0 Koko maa

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluja tarvinneista, 75 vuotta täyttäneet
(2ol 8-)

34.8 Ktski.Pohjanmaa
35.2 Koko maa

't
o E.o lTzo

2017 20la
,i

f4!
i z0r9

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / l 0 000 asukasta
a

123.7 Toholampi
134.3 Kannus
135.0 Kruunup!ö/
146.4 Koko mda
151.3 PErho
154.6 Keski.Pohianma
156.2 Kokkola
162.7 Halsuå
166.1 Vet€li
170.1 Kaustinen
209.7 Lestijårvi

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/n2) (yi,20 - 64-vuotiaat

20.1 Koko maa
2rt 6 Keski.Pohjanmaö

I ra.E
i 19,9

rs.6 r$,61
2ol7 2or8 i

zl.l zqs 246
z0l1 2015 20te



Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/n2) (%), 65 wotta täyttäneet zo.3 Keski.Fohiönmaå
,20.7 Koko maa

-29.5 

Kokkola,21.7 Koko maa
'23.7 Kerki.Pohianmaa

27,6
zotl

la3
20r5

271
20tE

Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C) eA,20 - 64-vuotiaat

zzl9 Ke5ki.Pohjanmaä

- 

29.5 Koko möa

fao zg4 249
I zot4 zo15 zors

Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C) (%),65 vuotta täyttäneet

-0.4
22.5 Kokkola
24.6 Keski.Pohianmaa

- 

31.1 Koko maa

1 7,7
20t5

260
20t I

:85
zql5

2q3
zols

Vapaa-ajan liikuntaa halrastalnattomien osuus (%), 65 wotta täyttäneet

-2.47

2.94

2l,o
20lg

l

I

-

2I.o Keski-Pohiönmaa
23.3 Koko maa
29.1 Kokkola

239
2014

Toirneentulotukea pitkäaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, o/o vastaavanikäisestä väestöstä
io.4 Kruunup]tT
: 0.7 Veteli
0.9 Halsua
0.9 Kaustinen

I 1.0 perho

I 1.5 Toholömpi
1.5 Kannus
1.5 Keski.Pohjanmaa

: t.Z fokkola
1.8 Lestijårui
2.9 Koko maa

I
I
I
I

ls9
z0l4

201 6
L4
2017

I.5
z0l8

f46
20lB I

Vaikeasti työllistyvät (rakennetyöttömyys), % l5 - 64-vuotiaista

Päivittäin tupakoivien osuus (%), matala koulutus !1.9 Kruunupgr
2.8 Veteli
2.9 Halsua

s.o Perho
3.0 Kånnus

:17.t Keski.Pohianmaa
'r7.G Koko -uu i I:

I
4.4
201 6

4,1
2017

3.0 Kaustinen
3.2 Lestijårui
3.4 Toholampi
3,5 Keski.Pohjanmaa
3.7 Kokkolä
4.5 Koko maar

I5,5
2019

2fr
201 I

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonorunaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat



27.5 Koko maö
Z9.Z Keiki.Pohjönmaa

' 362
20la

338
2015

2E2
20ts

Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

j 48.0 Koko maa

, le.l Xctki-Pohlanmaa

5AO
:ct5

ll.9 Keski.Pohjönmaa
12.9 Koko möa

l l,z
zql 5

Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%), 65 vuotta täyttiineet

6.3 Kciki.Pohjanmaa
7,8 Koko maa

445
ml8

560
20la

Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

l3z
20r4

I 00 metrin matkan juoksernisessa snnria vaikeuksia, osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
l8.o Koko maa
8.6 Kerki.Pohianmaö

Työkyvyttömyyseläkettä saavat. Q/o I 6 - 64-wotiaista
i 5.0 Kruunupt4/

5.4 Kaustinen
5.9 Halsua

.5.9 Koko maa
6.3 Kokkola
6.5 Kcski.Pohjanmaa
7.4 Toholömpi
7.4 Veteli

17.5 Kannus
8.6 Perho

-l2.9Lestijåfri

Työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus (o/o),2O - 64-vuotiaat
I i3.: Koko .uu
,25.5 Kcrki.Pohianmaö

?47
2014

447
2015

Työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 65 wotta t?iyttäneet

I 41.5 Keski-Pohlanmaa

-46.7 

Koko maa

5.7
zot 6 I

I
I

-3.41

I 1.9
20rs i

i

i 7.6
i ?01?

6,3
2018

51.4 4r,5
I loP :q9

Ulkomaalaiset työttömät työnhaki.lat, % ulkoniaalaisten työvoimasta



i lt.4 Kcski.eohiarmaa
'22.7 Koko maa

!34
2017

Aktiivisesti jädestötoimintaan tms. osallistuvien osuus (%),20 - 64-wotiaat

lq5
416.

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (o/o),65 vuotta täyttäneet

t 1.2 ltuko maa
7,9 Keski-Pohianmaö

2014
4,4
z0l5

Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

-

63.5 Koko maa

z0t1 2015 20ls

Eliimänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus (%), 65 wotta täyttäneet

51.1 Koko maa

5L.2 Kerki.Pohjanmaa

2014
540
z0l 5

Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

90.5 Kcrld.Pohirnlnaå
9I-8 Koko måå

109 7,9
20tt

-

i
I

I

?7.1 Koko maa
29.2 Kesld.Pohjanmaa

I
zs2
20ls

l

I,,
Aktiivisesti järjestötoimintaau tms. osallistuvien osuus (7o), 65 yuotta täyttäneet

,364
i 2olgL_.

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (7o),20 - 64-vuotiaat

7,O IOE
z0l5 zots

29.3 Koko maa

36.4 Kcski.Pohianmåä

maå
L0.8 Kcski-Pohiönmaa

434 51.2
20ts



Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

92.5 Koko måa

95.2 Kerki-Pohianmaa

955
zol 4

Lonkkamurhrmat 65 wotta tliyttiineillii, % vaslaavanikäisestä väestöstä (vuosi 2018 ennakkotieto)

Apua riittämattömästi saavien osuus väestöstä (o/o),75 vuotta täyttäneet
I

i 1.0,5 Keski-Pohjanmaa

- 

11.7 Koko maa

l to
20Il

10s
z0Ig

Ei syö koululounasta päivittäin, % 8. ja 9. Iuokan oppilaista
'11.5 KauEtinen
'14.6 Toholampi
i 17.6 Kruunupyy
i 20.0 Perho
27.3 Keiki.Pohiänmäa

' 29.5 Kokkola
293
201 f

257
2017

- 

r345Kannus

I i36.5Kokomaa

- 

42.6veteli

41 7 Koko måå
'42.9 Keski.Pohjanmaa

449
2013

419
zola

Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tliyttäneet

,57.9 Koko maa
-2.24

I 59.6 xeski.Pohjanmaa

I 0.5 Köustinen

t r 0.5 Kannus
i o.t rokkola

-

l-

o,7
zol?

0.7 Kerki-Fohianmöö
0.7 Koko maa
0.8 KruunupW
0.8 Perho
0.9 Toholampi
1.1 Veteli
1.3 Halsua

2.3 LestijåMi

500 metrin rnatkan kävelemisessä suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 vuotta tiiyttäneet

l4,O Keski.Pohjanmaa
I4.9 Koko måå

I
I

T
I

Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus (%), 75 wotta täyttåineet

77,3
?01 t

rtI l40
i :9I

Itsestä huolehtimisessa vähintään suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta täyttäneet

,11.1 Koko mda

i 13.3 Keski.Pohiönmaa

133
2018

47
i2013

61,6
2013

5C5
201 I



Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%), 75 vuotta täyttäneet Päivittäin tupakoivien osuus (%), 65 vuottå tä)'ttiineet

5.5 Keski.Pohjanmaa
9.0 Koko maa @

i 6.4 Kcski.Pohjonmaa

-6.6 

Koka maa

J

I

' lq7 5,5ul- 4,4 2,1 6,4
20rr.. ior:_- l9r.f.20le

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (yo), 7 5 wotta täyttiineet

4.7
20ls

J 8,7 Kcrki.Pohjanmaa
' 9.1 Koko maa

J

Arkitoimissa vfiintään suuria vaikeuksia kokevien osuus (70),75 vuotta täyttiineet

-

I

34.9 Koko måå
36,1 Kciki'Pohjanmöa

395
2otf

361
l0l r

Päivittäin tupakoivien osuus (%),20 - 64-vuotiaat

14.1 Koko måa
l5.o kcski-Pohianmaa

rt,a 156 150
20la 2015 20ls



Indikaattoritiedon osoittama hyvinvointi - maakuntavertailu

MINIMITIETOSISÄLTÖ (THL)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteet alueen kunnissa
o Suunta Vertailu
Väestöryhrnien välisten terveyserojen raportoinli valluustolle, % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

42.9 Pohjanmaa
57.1 Etelå-Pohjanmaa
57.7 Pohjois-Pohjanmäa

62.8 Koko maa
71,4 Keski-Pohianmaa
79.0 Kainuu

5qo
; ?o\j

71,4
2Ql9

Asukkaiden osallislumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, % tiedot toimittaneista alueen
kunnista

I
:50.0 Etelå-Pohjönmaa

I 53.8 Pohlois-Poh;anrraa
i68.0 Koko mau
71.4 Keski.Pohianmöa
73.3 Pohjanmaa
87.5 KainuuI

7 r.4
zol9

Tehdyt HYTB-toimet kunnissa
o Suunta Vertailu
Kouluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden ja kouluyhteisön hyvinvoinnin edistiimisen
tarkastus tehdäiin peruskoulussa kolmen vuoden välein, % kunnan kouluista

i51.5 Kainuu
74.1 Pohjanmaa
77,1 Keski-Pohianmaa
79.4 Koko maa
82.2 Pohjois-Pohjanmaa
Sg.L Etelä-Pohjanma€

Ei ole päässyt koulukuraattorille yrittämisestä huolimatta lukuwoden alkana,%o 8. ja 9- luokan
oppilaista (2017-)

'4.g ft"le-Pohj"n.uu
6.3 Pohjois-Pohjanmaa

I 7.0 Koko maa
j8.0 Pohjanmda
'9.8 Keski.Pohjanmaa

Ei ole päässyt koulukuraattorille yrittämisestä huolimatta lukuluoden aikana, 04 ammatilliseu
oppilaitoksen l..fa 2. vuoden opiskeliioista (2017-)

I 3.3 Etelå-Pohjanmaa
'5.6 Keski.Pohjanmaa

I 8.5 Koko mai

I 8.8 Pohjanmaa

I 8.9 Pohjois-Pohjönmaa

-13.?Kainuu

201? 2019

Ahtaasti asrvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista

E 26.3 Etelä-Pohjanmaa
27.7 Pohjanmaa
29.0 Kainuu
29.5 Koko maö
29.7 Keski-Pohianmöa
30.3 Pohjois-Pohjanmaa

-10

- -9,4
?019

-

I
I

295
2016

tqo
zolT 2018

Tehdyt HYTE-toimet alueellå
o Suunta

E,a 5,€

Yertailu

297

5qo
70t7

7?, I
i 2017

Pienhiukkaspitoisuuden väestöpainotettu vuosikeskiarvo

Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa

Pohjanmaa
Etelå-Pohjanmaa

: 3,9
z0l5

3.9 Kcski.Pohjånmda

-5.1 

Koko maa

Oppilaitoksen fyysiset työolot häirinneet opiskelua, % 8. ja 9. luokan oppilaista (20 I 7-)

i 17.5 Etelå-Pohjanmäa

i 18.0 Pohjois-Pohjanmaå

I 20.0 Pohlanmaa
zo.4 Keski.Pqhjanmöa
?0.5 Koko maa

20.9 Köinuu

3.6
3.8

3.8

' I 2,9 Kerki.pohianmda

- 

:6.0 Pohjanmä€

I i6.0Kainuu

- 

16.8Etelå-Pohjanmaa

-

IIIII. 8.0 Koko maa

?017

Ei ole päässyt koulukuraattorille yrittämisestä huolirnatta lukuvuoden alkana, Vo lukion I . ia 2.
vuoden opiskeli joista (20 I 7-)

\
2.9
?ot9

zl.3
2017

:94
2019

6,5



Tehdyf HYTE-toimet Sote-palveluissa
o/o Suunta Vertailu
Terveystarkastus toteunru lapsella laadukkaasi, Yo 4. ja 5. luokan oppilaista (20 I 7-)

43.2 Pohjanmåa
5L0 Kainuu

I 51.0 Keski-Pohjanmaa
51.4 Etelå-Pohjanmåa

'5I.5 Koko maa
54.1 Pohjois-Pohjänmaa

5t.o
?019

Terveystarkastus toteutuu nuorella laadukkaasti, o/o 8. ja 9. luokan oppilaist a (2017 -)

7 Pohjanmaö
54.4 Koko maa
55.3 Kainuu

I 65,9 Kcski.Pohianmad
68.8 Pohjois-Pohjanmaa

,59.4 Etelå-Pohjanmaa
559
201 9

Ei ole päässyt kouluterveydenhoitajalle yrittämisestä huolimatta lukuwoden aikana, % 8. ia 9.
luokan oppilaista (2017-)

3.0 Pohjanmaa
3.6 Fohjois-Pohjanmaa
4.1 Kainuu
4.4 Etelå-Pohjanmaa
4.7 Keski.Pohianmaa
5.0 Koko maa

4,7
2olt

Ei ole päässyt kouluterveydenhoitaialle yrittämisestä huolimatta lukuvuoden aikana, % lukion f. ia
2. vuoden opiskelijoista (201 7)

.2.4 Etelå-Pohjanmaa
2.4 Kainuu
3.2 Pohjanmaa
4.4 Pohjois-Pohjänmad
4.5 Koko maa

6.1 Keski.Pohianmaa
2,7
:017 20lt

Ei ole päässyt kouluterveydenhoitajalle yrittämisestä huolirnatta lukuvuoden alkana,Vo
ammatillisen oppilaitoksen I . ja 2. vuoden opiskeliioista (2017-)

2,0 Keski-Pohjanmöa
3.9 Etelå-Pohjanmaa
3.9 Koko maa
4.0 Pohjanmöa

'5.8 Kainuu
6.0 Pohjois-Pohjanmai

i f,z
?0t7 201 t

Hyvinvoinnin tila
o/o Suunta Vertailu
0 - 6-vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste 2030

4.7 Kainuu

5.7 Etelå-Pohjanmöa
15.7 Koko maö
,6.4 Pohjånmaa
I 6.6 Pohjois-Pohjanmaa
6,7 Keski.Pohjanmaa

I

465
201 7

4,5

6,1
640
201 7

Läiikäreiden henkilöstömitoitus kouluterveydenhuollossa oppilasta / henkilotyovuosi

2845.5 Pohjanmaa
?935.1 Kainuu

I 3457.5 Koko maa
4034.2 Etelå-Pohjanmaa

' 4592.7 Pohjois-Pohjanmö

tz97z,7 Keski.Pohjanr

Lastenneuvola, 0 - 6-vuotiaita I terveydenhoitaiien henkilOtyOvuosi

,

---

ll
7A67 tA7Z,7

I 2015 2Ol7

I
2E,r
201 7

2.O

3F.1

285,1 Keski.Pohiönma
310 I Kåinuu

I 314.5 Etelå-Pohjanmad

I 33I.4Pohjdnmda

I 1335.3Kokomaa

- 

36?.2 Pohjois-Pohjanmaa

,1.3 Pohjanmaa

201 5

Työttömien terveystarkastukset, % työttömistä

ol
-

I i

-i

-

-rt
I

3.6 Koko maa

3.8 Pohjois-Pohjänmad
8.1 Kerki.Fohiånmaa
15.8 Etelå-Pohjanmöa
17.0 Kainuu

. 6,7
r 20ls

7 - I 5-vuotiaat, % väestöstä, vaestöennuste 2030

7.2 Kainuu
8.3 Koko maå5,2

zot g
7,9
2017

E,I
20la 8.5 Etelå-Pohjanmaa

I 9.4 Pohjois-Pohjanmaa
!9.4 Pohlanmaa
'9.9 Keski.Pohjanmaa

9,9
2018



l6 - 64-vuotiaat, o% väestöstä, väestöennuste 2030

Käyttää päivittäin iotain lupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % lukion l. ja 2. vuoden opiskelijoista
(2017-)

I

4.8 Kainuu
6.4 Koko maa
6.7 Pohjois-Pohjanmaa
7.2 Etelå-Pohjanmaa
7.5 Keski.Pohjanmaö

,8.7 Pohjanmaa

55.?
Kd i nuu
Etelå-Pohjanmöa

56.I Keski-Pohianmaa
58.3 Pohjanmaa

I 59.3 Pohjois-Pohjanmaa
59.7 Koko möa

11.0 Pohjanma€
11.5 Pohjois-Pohjanmad

ll.8 Keski.Pohjanmaa
rl-2.0 Koko maa

.13.5 Etelå-Pohj€nmaa
lb.l Kårnuu

20le

75 vuotta täyttäneet, o/o väestöstä, väestöennuste 2030

i 13.2 Pohjois-Pohjanmaa

14.3 Koko mad
14.9 Pohjanmaa
I5.5 Kerki-Pohjanmaa
17.0 Etelå-Pohjdnmaa
19.3 Kainuu

85 vuotta täyttiineet, o/o väestöstä, väestdennuste 2030

I 3.4 Pohjois-Pohjanm€a
j3 I Koko måå
i 4.2 Keski-Pohlanmaa
,4.4 Pohjanmöå
4.5 Etelå-Pohjanmäa
5.0 Kainuu

i

64651.0 Köinuu
i 66002,0 Keski.Pohianl
i rzg+tg.o Pohjanmaa
178645.0 Etelå-Pohjånmi
410025.0 Pohjois-Pohjdnr

,5566585.0 Koko maa

Käyttää päivittäin jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % 8. ia 9. luokan oppilaisra (2017-)

r
I

561
20le

7,6 7.6
2017 2019

Käyttää päivittiiin jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta, % ammatillisen oppilaitoksen I . ia 2.
\uoden opiskelijoista (201 7-)

28.3 Keiki.Pohjanmaa
.29.9 Pohlanmaa
30.1 Koko maa

-,3t.3Pohjois-Pohjanmåa

- 

i7n FrF,å-Ph'1,ånmåä

- 

32.4 Kdinuu

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 4. ia S. luokan oppilaista (2017-)

65 - 74-vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste 2030

:
31,3 r&3
2017 2019

r-I r

lq9
2017

23s
20It :

I
I 

LE

, s.4 Pohlois-Pohlanmaa
8.4 Etelå-Pohjanmåa
8.9 Kainuu
9.0 Koko maö

,9.2 Pohlanmaa
:10.2 Kcski-Pohjanmaa

20.9 Koko maå
2L6 Kainuu
24.2 Pohjanmad

4
1 55
z0I 6,7 I 02

2017 20lt

Kokee terveydentilansakeskinkertaiseksi tai huonoksi, %8. jag.luokan oppilaista

18.2 Etelä-Pohjänmaa
18.5 Keski.Pohjdnmaa

' 19.5 Pohlois-Pohlanmaa

4,2
20la

Väestöennuste 2030
t6a
2013

1C6
tol7

la5
zot9

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion l. ja 2. vuoden opiskeli.ioista

6S€.O

i 14.7 Kainuu

19.1 Etelå-Pohjänmaa
2f 2 Koko måa

21.7 Pohjanmaa

i 22.4 Pohjois-Pohjanmaa
23.5 Keski-Pohiönmöö

?ol
2013

9.0 Koko mae
9.1 Pohjois-Pohjanmaa

9.5 Pohjanmaå
9.8 Keski.Pohjanmaa
10.3 Etelå-Pohjanmda
10.6 Kainu{

I Z5
201 7

9,8
20lt



Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen oppilaitoksen t. ja 2.
vuoden opiskelijoista

19.9 Pohjois-Pohianmaa

21.3 Etelå-Pohjanmda
23.2 Koka maa
23 5 Kåinuu

I
25.6 Keski.Pohjanmaa
29.5 Pohjanmöö

23l
, 2013

zz7
20Lt

256
2019

Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheistä

15.4 Pohjanmaa

16.4 Kcski.Pohianmöa
18.8 Etelä-Pohjånmaa
1.9.0 Pohjois-Pohjånmaa
20.5 Kainuu

'22.5 Koko -uu
159
2016

l6z
zol 7

164
20lc

Yksinasuvat 75 vuotta täyttlineet, o/o vastaavanikäisestä asurtoväestöstä

I 41.0 Keski.Pohjanmöa
'4?.0 Pohjanmda
i 44.0 Pohjois-Pohjanmaa

i 44.7 Etelå-Pohjanmaå

i 47.0 Kokq maö
47.2 Kdinuu

, 4G6
2016

i
.t

Ylipaino, oZ amrnatillisen oppilaitoksen L ja 2. vuoden opiskelijoista

-

21.7 Pohjois-Pohjanmaa
'25.2 Koko måa

25.8 Kainuu

,-. : 
27.5 Keski-Pohianmaa
27.5 Pohjanmaa

'. i 28.6Etelä-Pohjanmäd
: I9l ZZ3 77,5' 2013 :ol7 2019 I

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, o/o 8. ja 9. luokan oppilaista

10.1 Etelå-Pohjanmaa
, 10.4 Pohjois-Pohjanmaa
lI.2 Keski.Pohianmaa
11.7 Pohjanmöa

- 

12.9 Koko maa

-I3.2 

Kainuu

2017

Kohlalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % lukion l. ja 2. vuoden opiskelijoista

-

I 1.3
z0l3

1 1,2
z0l9

l1t

I'l
:9.1 Kainuu

I2.3 Pohjönmaa
12.4 Pohjois-Pohjanmad

.12.6 Kerki.Pohianmaa
I3.9 Koko maa

'14.5 Etelå-Pohjdnmaa

-2.38

-I
4t,o41. o

z0I3
142
2017

1f,6
2019

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, 7o arnmatillisen oppilaitoksen l. ja 2. vuoden opiskeli.ioista

7.8 Pohjois-Pohjanmaa

'9.8 Pohianmaa
10.5 Etelå-Pohjånmda

11.1 Koko maa
r11.7 Kainuu
12.4 Keski.Pohiönmaa

1f,I
201 7

lf4
2019

' 116

i 1l,a

201 7 20le

Tervehampaiset l2-\rotiaal, %o vastaavanikäisist2i suun terveydenhuollon tarkastuksessa käyneistä

:45.1 Kainuu
45.7 Keski.Pohiönmaa

i 49.8 Pohjdnmaa

449
zol 7

467
20ts

- 

52.3 Etelå-Pohjanmaa

I 54.5 Pohjoie-Pohjönmäa

- 

52.3 Koko maa

I .- -

l
I

I
I

51.2
20ll

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 4. ja 5. luokan oppilaista (20 I 7-)20iE

Ylipaino, % 8. ja 9. Iuokan oppilaista

-

i ts z pof iot" pot'i*Åu"
16.9 Koko maa
17.5 Kainuu
17.8 Pohjanmaa
19.5 Etelå-Pohjanmaå

I9,8 Kcrki.Pohjanmaa 7,1 r,l
?nl7 201,

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

I 1.8 Kainuu
1.9 Pohjois-Pohjanmaa
L9 Etelå-Pohjanmad

' 
2.1 Keski-eohlanmaa

,2.3 Koko maö

-4.3 

Pohjanmäå

I AO
. 2013

I 7,t
2017

9E
2019

Ylipaino, % lukion L ja 2. woden opiskeliioista

-

;I
I 15.1 Pohjois-Pohjanmaa

15.4 Kainuu
15.9 Koko mda
17.2 Kcaki.Pohjanmaa
17.7 Etelå-Pohjanmaå
18.4 Pohjönmaa

I :

-

5.4 Keski.Pohjanmaa
5.9 Kainuu

6.0 Etelå-Pohjanmaa

6.3 Pohjois-Pohjånmaa
6.6 Koko maa
8.4 Pohjånmaa

I

s,5 7,4 5.4
z0l3 z0t7 20lt

148
20t3

I5l
2017

I 7,t
z0lt



Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % lukion l..ja 2. vuoden opiskelijoista

4.2 Keski.Pohianmaa

I 4.7 Kainuu

I ,5.1Kokomaa

- 

'5.4 Pohjanmaa

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eika luokkayhteisöä, % 4. ja 5. luokan oppilaista (20 I 7-)

2.3 Etelå-Pohjanmöa
3.2 Pohjois-Pohjanmaa
3.6 Kainuu
3.5 Pohjånmaa
3.6 Koko mad
3.7 Keski.Pohjönmaö

201t

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä, % 8. ja 9 . hrokan oppilaista (20 I 7-)

9,4
2017

9.1 Kerki.Pohjanmaa
9.5 Etelå-Pohjanmaa

I 10.2 Pohianmaa

I 10.5 Pohjois-Pohjanmaa

I tl.TKokomaa

- 

13.0 Kainuu

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eika luokkayhteisöä, % lukion I - ja 2. vuoden opiskeli.ioista
(20t7-)

: 7.4 Pohjanmaå
,7.6 Kainuu
9.5 Etelå-Pohjanmda
10.3 Koko maa
10.4 Pohjois-Pqhjdnmda
10.5 Keski.Pohianmöö

z0l7
lq5
z0t5

Ei koe olevansa tärkeä osa koulu- eikä luokkayhteisöä, %o arnrnatillisen oppilaitoksen l. ja 2.

vuoden opiskeliioista (201 7-)

4.4 Pohjånmaa

r 4.9 Polrjois-Pohjanmaa
5.6 Etelå-PohjEnmäa
6 ? Koko måå

7.0 Kainuu

,8.7 Keski.Pohianmaö
a,a
20lt 2019

Syrjäytymisriskissä olevat nuoretja nuoret aikuiset (NEET), o/o 15 - 24-vlotiaista (vain v.2017)

-

II

6.q 6.2
2017

4,7
z0l9

104
2019

--

i

5.5 Pohjois-Pohidnmaa
5.5 Etelå-Pohjanmaa

20172q13

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa, % amrnatillisen oppilaitoksen l. ja 2. woden
opiskelijoista

5.f
2019

- 

4.1 Pohjgis-Pohjanmaa
5.3 Keski.Pohianmaa
5.7 Et€lå-Pohjanmaa

I 5 9 Kainutr

I 6.1 Koko maa

- 

7.7 Pohjanmaa

20t! 2017

Tuntee itsensä usein yksinäiseksi,% 4- ja 5. luokan oppilaista (2017-)

I I 2.1 Etelå-Pohjanmaa

2.6 Keski-Pohianmaa
2.8 Pohjois-Pohjanmaö
2.9 Pohjanmaa

3.4 Koko maa

f,5
20I9

E4.0Kainuu

Tuntee itsensä yksinäiseksi, Vo 8. jr9. luokan oppilaista (201 7-)

' 9.2 Pohjanmaö

I 9.8 Etelå-Pohjanmaa
10.4 Pohjois-Polrjanmaa
tO.4 Keski.Pohjanmaa

r10.7 Koko maa

12.4 Kainuu

Tuntee itsensä yksinäiseksi, % Iukion l. ja 2. vuoden opiskeliioista (2017-)

, lO.9 Keski.Pohianmaa
i 10.9 Pohjanmaa

lLZ Etelä-Pohjanmaa
11.7 Kok0 maa

- 

12.4 Kdinuu
I2.4 Pohjois-Pohjanmaa

9.1
20tt

9,

4,3
zol 7

-- -

I
I

. g.1 Koko maa

I 1f,4
20I7

I q9
z0lt

Tuntee itsensä yksinäiseksi, % amnatillisen oppilaitoksen L ja 2. vuoden opiskelijoista (201 7-)

T
9.2 Etelå-Pohjanmad
9.8 Pohjois-Pohjanmaa
10.2 Pohjanmaa
10.9 Koko mad
12.2 Keski.Pohiönmöa
12-7 Kainuu

Tyytyväinen elärnäänsä tälla hetkellä, % 4. ja 5. luokan oppilaista (2017 -)

89.
89.

I Kainuu
5 Koko måå

9.5
z0l7

90.5 Pohjois-Pohjanmaö

90.8 Pohjdnmöa
9l.l Kerki.Pohianmöö
91.3 Etelå-Pohjanmaa

9t,l

122
z0lt

905
2o1t 201 t



Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkell3,,0/o 8.ja 9. luokan oppilaista (2017-)

'72.4 Kainuu
74.0 Pohjönmaa
75.2 Koko maä
77.0 Pohjois-Pohjanmdö
78.1 Kerki.Pohianmöö
78.7 Etelå-Pohjönmaå

78r
2019

Tyytyväinen elämäänsä tällä hetkella, % lukion I . ja 2. vuoden opiskeliloista (2017)
73,4 Ke5ki.Pohianmaa
73.6 Pohjois-Pohjanmad
74.5 Pohjanmöa
74.5 Koko möa
75.6 Etelå-Pohjanmaa
79.3 KåinL,u

20t7
734
z01t

Tyytyväinen elämätusä tällä hetkellä, % ammatillisen oppilaitoksen L ja 2. vuoden opiskelijoista
(20t7-)

73.0 Kainuu
75.5 Pohjanmad
75.1 Koko maå

,78.8 Etelå-Pohjanmaa
79.5 Pohjois-Pohjönmaa
80.2 Keski.Pohjanmad

ao2
201 t

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 0 - 6-wotiaat potilaat / l0 000
vastaavauikäiståi

'56.1 Kainuu
,71.0 Etelå-Pohjönmaa
'73.1 Koko m€a
79.2 Pohjanmaa
85.5 Pohjois-Pohjanmaö
133.7 Keski.Fohianma

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 7 - l4-vuotiaat potilaat / l0 000
vastaavanikäistä

-l-.3 6

! 74.5 Pohjois-Pohjanmaa
r75.4 KainuLr

77.8 Pohjönmaa
:81.7 Koko maa
i 85.r EtElå-Pohjönmda
94,4 K€rki.Pohianmaö

aaz
20t1

767
2017

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut I 5 - 24-vuotiaat potilaat / I 0 000
vastaavanikäistä

? g5.4 Kainuu
-4.92 112.8 PohjEnmaa

122.7 Pohjois-Pohjanmdd
125.2 Koko maa
128.4 Etelä-Pohjannraa

,135,3 Keski.Pohianmö
r6.9 l€.9 l=.3
2015 20t7 2018

Toirneentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistä

7.2 xeski.Pohjanmaa
8.2 Pohjanmaa

8.7 Etelå-Pohjanmad
8.8 Pohjois-Pohjanmaö
9.0 KEinuu
11.1 Koko maö

20I6
7,4
za\7

1,2
zot e

Perheitä kodin-.ja lastenhoitopalveluissa, % Iapsiperheistä, kunnan kustantamat palvelut

2.94

ir.q Pohjunru"
1.4 Etelå-Pohjanmaa

2.3 Koko maa
2.5 Köinuu
3.0 Fohjois-Pohjanmad
3.5 Keski.Pohjanmaa

2017 2018

Mielenterveyden ia käyttä1'tyrnisen häiriöiden vuoksi työkyvyttömyyseliikettä saavat I 8 - 34-
woliaat, 7o vastaavanikäisestä väestöstä

*

6,A

2,3
2016zol 7

3,5

THL:n sairastawusindeksi, ikävakioitu

-
I t4,5 I6.2
20tl 2015

lF.9;
2ols i

Klarrydiainfektroita / I 00 000 asukasta

1.1 Pohjanmaa
1.7 Koko maa
2.0 Etelä-Pohjönmad
2.1 Keski.Pohiönmaö
2.2 Kainuu

2.2 Pohjois-Pohianmaa

'89.0 Pohj€nmaa
,100.0 Koko maä

103,9 Ke5ki.Pohjanmö
I07.8 Etelå-Pohjanmöa

- 

117.5Kainuu

- 

121.9 Pohjois-Pohjanmaä

160.0 Pohjanmaa
l72.o KesH.Pohjönmö
190.0 Etelå-Pohjanmöa
201-.0 Köinuu

232.0 Pohjois-Pohjanmdä

269.0 Koko maö

-

I

2,12,Ot.€
20lE z0t7 20lg

a3a 9f9 lF.
z0!5 2017 2018

944
?0lg

77,5
2016

2E,O lB,O 1t2,O
2016 2017 20lE



Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat / I 0 000 asukasta

:27,6
I 20It

l83
2015

237
2ols

Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C) (%),20 - 64-vuotiaat

20.5 Pohjois-Pohjanmaa

21.1 Pohjanmöa
:21.3 Köinuu
i21.7 Koko maa
23.7 Keski.Pohianmaa
25.3 Etelä-Pohjdnmaa

I 2, I por'run.ui
2zL9 Keski-Pohianmöa
25.3 Etelå-Pohjdnmaa

26.9 Kainuu

- 

29.5Kokomaa

E 32.4 Pohjois-Pohjanmad

24,5 Keski.Pohianmaa
24.9 Etelä-Pohjanmaa

i25.0 Pohlanmaa

' 27.0 Kainuu

I i 27.7 Pohjois-Pohjanmaa

3l.l Koko maa

E

-

132.3 Pohjanmaa
142.? KainuLr

146.4 Koko maa
I50.8 Pohjois-Pohjanmöd
154.6 Keiki.Pohjanma
160.4 Etelå-Pohjanmaa: ta,B ls.5 Is.5, z0l€ 2017 20ls ,

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluja tarvinneista, 20 - 64-wotiaat
(201 8-)

81.1 Etelå-Pohjanmöa
84.9 Pohjanmda

85.2 K€5ki.Pohjanmöö
88.1 Koko maa

90.5 Kainuu
90.5 Pohlors-PohJanmaa

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluja tarvinneista, 65 vuotta täyttäneet
(20 l 8-)

46.2 Etelå-Pohjanmaa

48.3 Pohianmaa

5z.o Keski.Pohiönmöa
: 53.9 Pohjois'Pohjanmaö
54.8 Kainuu

55.2 Kqko maa

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sähköisesti, (%) palveluja tarvinneista, 75 vuotta täyttäneet
(201 8-)

3ZO
i 201t

749
20le

ec4
2015

l99
20lt

452
z0l8

Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C) (%),65 vuotta täyttäneet

-0.4

17.7 246
2ot5 2018

, 5fo
i 20tE

Päivittäin tupakoivien osuus (%), matala koulutus

I 7,4
z0l5

r7.r i

20ls

295
20I5

t
203
?01 g

- 

il3.5Pohjanmöä
I 14.7Etelå-Pohjanmaa

15.7 Pohjois-Pohjanmaa
16.0 Kdinuu
17.1 Keski.Pohianmaö
17.6 Koko maä

Pohjois-Pohjanmaå

-

17.5 Pohjanmaa
,18.7 Kainuu

! 20.3 Kcski-Pohianmaö
i 20.7 Koko maa
I 20.8 Etelä-Pohjönmaö

i I8.5 Pohjois-Pohjanmaa
! 21.0 Kainuu

i zL.o Keski.Pohianmaö
; Zt.S rtelä-Pohianmaa
22.6 Pohjanmaa

23.3 Koko maa

28.8 Etelå-Pohjanmaa
34.8 Keiki.Pohianmaa
35.1" Pohjanmaa
35.5 Pohjois-Pohjanmaa
35.2 Koko maa
41.0 Kainuu

2al
2014

Vapaa-ajan liikuntaa hanastamattomien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

-2.e7
f4B
20lg

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30ke/nlD) (%),2O - 64-vuotiaat

ni-

-

18.1 Pohjois-Pohjanmaa

19.7 Pohjanmaa
I 2o.r Koko .""
,20.5 Kainuu
21.8 Etelå-Pohjanmaa

i 24.6 Keski.Pohjanmaa

2do
2ql4

Vapaa-ajan liikuntaa harastamattomien osuus (%), (r5 ltotta täyttäneetT
I

24621. rq5
z0t5z0ll z0t8

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kgln2) (%), 65 wotta täyttäneet

la9
?01+

16B
2015

2l,o
2018 l



100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%),20 - 64-vuotiaat
Toimeentulotukea pi*äaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, oÅ vastaavanikäisestä väestöstä

1.5 Ke5ki.Pohjönmaa
L.b PohJanmaa
1.6 Etelå-Pohjanmaa

1.4
2017

1,5
2ola

I 1.8 Kainuu

I 1.9 Pohjois-Pohjdnmad

-2.9 

Koko mäö

Vaikeasti työllistyvät (rakennetyöttömyys), % l5 - 64-vuotiaista

20te

Työkyvyttömyyseläkettä sd&v a;I, o/o I 6 - 64-vuotiaista

7.9 Pohjois-Pohjönmaa
8.0 Koko maa
8.3 Pohjanmaa
8.6 Keski.Pohjanmaa
8.8 Etelå-Pohjanmaa
9.4 Käinuu

I 4.9Pohjönmaå
5.9 Koko maa
6.5 Kcski.Pohjanmaa

I i 74 Pohjois-Pohjanmåa

f 7.4 Etelå-Pohjanmaö

E9.2Köinuu

20.9 Pohjanmaa
23.2 Koko maa

23.5 Pohjois-Pohjanmaö
r 24.2 Etelå-Pohjånmåå

25.5 Keiki.Pohjanmöa
28.5 Köinuu

4.6

I ,3.1 Pohjanmäa

I 3.1 Etelå-Pohjånnaa
;3,5 Keski.Pohianmöa

I 4.6Kokomaö

-I,4.7Pohjois-Pohjänmaa
I-5.5Kainuu

I qt
2D1a

ö,5
2015

z+z
20r5

2.94

3,5
zol I

2016 z0r7
6.5
20ls

Työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

5,ö6,7

2016
4,t
20! 7

Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus (70), 20 - 64-vuotiaat

23.7 Pohjänmaa

i 27.5 Koko maö
Z9.Z Ke5ki-Pohianmaa
29.4 Pohjois-Pohjanmaa
30.0 Etelå-Pohjanmaa
32.0 Kainuu

i 362
z0l I

338
2015

lg2
201 !

Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus (%), 65 vuotta tåyttäneet
' 
44.4 Pahjois-Pohjönmaö
45.2 Pohjänmaa
48.0 Koko maa

48.1 Etelå-Pohjanmaä
48,5 Ke5ki.Pohjanmaa
50.6 Kainuu

201t
5AO
z0l5

485
?018

Psyykkisesti merkiltävästi kuormittuneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

9.8 Kainuu

I 10.9 Etelä-Pohlanmaa
,11.2 Pohjanmaa

i 11.9 Pohjois-Pohjdnmad
ll.9 Keski.Pohianmaa
12.9 Koko mda

2014
I 1,2
20r5 2019

Psyykkisesti merkittavasti kuorrnittuneiden osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

6.1. Pohjanman
6.3 Kerki-Pohjanmöö
6.9 Etelå-Pqhjanmaa
7.8 Koko maa
7.9 Kainuu

9.7 Pohjois-Pohjanmaa

-3.41

z4
201a zot8

Työkykynsä heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

560

5r.4
20ll

41,5
z0I8

Ulkomaalaiset työttömät ty<inhakiiat, % ulkomaalaisten työvoimastfl

38.8 Pohjois-Pohjönmäa
41.5 l(eski.Pohianmaa
45.6 Etelä-Pohjanmaa

-'46.7Kokomaa
-i47.2 

Pöhjanmaa

-47.3Kainuu

13.4 Kcski.Pohianmaö

' 17.5 Pohjanmaa

21.6 Etelå-Pohjönmaa
22.7 Koko maa

, 23.2 Pohjois-Pohjanmaö
29.9 Kainuu

i 24.3 Käinuu

24.8 Etelä-Pohjanmad
27.1 Koko maä
28.4 Pohjanmaå

28.7 Pohjois-Pohjanmaa
z9,z Kerki.Pohjanmaa

IL32
i 2016

t 34
20tt

Aktiivisesti järJestötoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Tr-

2C2
,0ls

l

I i

I

-

7,6
2013

6,9
z0l I



A]<tiivisesti järjestötoimintaan tms. osallistuvien osuus (yo), 65 vuotta täyttäneet Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

E
r-

25.9 Kainuu
28.7 Pohjois-Pohjanmaa
29.3 Koko maa

31.6 Etelå-Pohjanmda
33.5 Pohjanmaa

'36,4 Keski.Pohianmöa

5.8 Etelä-Pohjanmaa

7.1 Pohjanmaa
8.8 Fohjois-Pohjanmåa

8.8 Koko."u
Io.8 Keiki.Pohjanmaa

,4.4 Pohjanmaa

5.7 Etelä-Pohjanmaa
7.2 Koko maa
7.9 Xeski.Pohianmaa
8.6 Pohjois-Pohjanmaa
10.1 Kainuu

se.o i.i[-pottiun-uu
,59.t- Kainuu

T
60.6 Etelå-Pohjanmaä
51.7 Pohjanmdd
63.I Fohjois-Pohjdnmaa
63.5 Koko maa

47.5 Kainuu
48.8 Pohjanmaa
51.1 Koko maa
51.2 Keski.Pohiönmaa
52.1 Pohjois-Pohjanmaa

53.8 Etelå-Pohjanmöa

89.6 Pohjois-Pohjånmda
90.5 KesH.Pohianmaa
9t.I Pohjanmaå
91.8 Koko maa
92.2 Kalnuu
92.7 Etelå-Pohjanmaa

igo.o Polt;"n*"u
92.0 Pohjois-Pohjanmaa
92.5 Etelå-Pohjanmaa
92.5 Koko mäa
93.6 Kåinuu
95.2 Keski-Pohjanmaö

364
zolE

942
20ll

955
z0lt z0t5

Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttiineillä, % vastaavanikåisestä väestöstä (vuosi 20 I 8 ennakkotieto)

0.7 Pohjois-Pohjanmaa
0.7 Keski.Pohiånmaa
0.7 Pohjanmåa
0.7 Etelå-Pohjanmaa
0.7 Koko möa

I0.SKainuu
0,5
2016

o,7
2017 20ls

500 metrin matkan kävelemisessä suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 vuotta täyttiineet

952

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

I
7,O
201 5 20lg

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (%), 65 wotta täyttäneet

-

:n
I

o€ o.7136
2014

4,4ldE

453
2014

i 12.7 Pohjois-Pohjanmaa
121,0 Keski.Pohjanmaa

140
20lg

14.5 Pohjanmöa
14.9 Koko maa

15.1 Kainuu
16.5 Etelä-Pohjanmaa

Itsestä huolehtimisessa vähintliän suuria vaikeuksia kokevien osuus (%),75 vuotta tiiyttiineet

II lllKokomaa
r 

- 

ll.sPohjanmaa
13.1 Etelä-Pohjanmöa
13.3 Kerki.Pohjanmaa

. 13.B Pohlois-Pohlanmaa
14.4 Kainuu

lB7 1f,3
2013 Z0I8

Apua riittamatttimästi saavien osuus väestöstä (%), 75 vuottå täyttäneet

--
20rl 2015

7,9
?0ts

Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyvåiksi tuntevien osuus (o/o), 20 - 64-vuotiaat

549
2015

4f,8
z9ta

540
?015

5SO

Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyvziksi tuntevien osuus (%o), 65 wotta täyttäneet

2018

_l

I
I irII

r9.9 Pohlanmaa
10,5 Ke5ki.Pohianmaa

I 11.5 Pohjois-Fohjanmaa
,11.7 Koko maa

13.1 Etelä-Pohjanmaå
15.6 Kainuu

51.2 I ZA
i 2013

l05
z0ls

Ei syö koululounasta päivittäin, % 8. ja 9. Iuokau oppilaistaAsuinalueensa turvallisuuteen tyytyväisten osuus (%), 20 - 64-vlotiaat

20la

I

-
-

25.3 Kåinuu
Z7.l Keski.eohjanmaa
31.4 Pohjanmaa
32.4 Pohjois-Pahjanmaa

I 34.6 Etelå-Pohjönmäd

943 gfl 9q5
z0l3 2014 2015

zc3
z0l3

za7
z0l7

27.3
201t

- 

36.5 Koko maa



Elämänlaatunsa (EuroHIS-8) hyväksi tuntevien osuus (%), 75 wotta täyttäneet

Kainuu
Pohjånmäa

41.7 Koko maa

I 42.1 Pohlois-Pohianmaa

,4?.9 Keski.Pohjanmaa
r 43.5 Etelå-Pohlanmaa

459
zot3

429
20lg

Terveytensä keskilasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tiiyttäneet

52.8 Pohjanmaa
57.6 Pohjois-Pohjanmåa
57.9 Koko maa
58.6 Etelå-Pohjanmaa

j 59,5 Keski.Pohianmaa
:52.4 Käinuu
i

Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%), 75 vuotta täyttäneet

Päivittäin tupakoivien osuus (%), 65 vuotta täyttäneet

8,4
' 2014

2.1
20t5

6,4
20ts

: 5.5 Fohjois-Pohjanmaå

I 6.0 Kainuu
,6.0 Etelå-Pohjanm€a
: 6.4 Keski.Pohianmaa
:5.6 Koko maa
6.9 Pohjanmöa

61.5 536
20t I

f,"}.
\-/ j..

5.5 Kcrki.Pohianmaa
I 9.0 Koko maa

i 10.5 Pohjoi"-Pohj"n-""
I 10 7 Kainuu

:10.9 Pohlun.uu
'11.9 Etelå-Pohlanmaa

2oI3
5,5
zol I

Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (oÄ), 7 5 vuottt täyttäneet

7.5 Pohjanmaa
8.7 Kerki-Pohjanmaa
9.1 Koko maa
9.2 Etelä-Pohjånmaa

lL6 Pshjois-Pohjanmaa
15.3 Kalnuu

Arkitoimissa viihintiiiin suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta täyttiineet

30.6 Pohjönmaa
34.9 Koko maa
35.4 Pohjois-Pohjanmaa

35.1 Keski.Pohjanmaa
36.3 Etelå-Pohianmaa
36.9 Kainuu

:013 z0t8

Päivittäin tupakoivien osuus (%),20 - 64-vuotiaat

10.6 Pohjanmaä
14.0 Pohjois-Pohjanmaa

14.1 Koko maa
14.9 Kainuu
15.0 Keski.Pohjönmaö
15.9 Etelä-Pohjanmaa

r 1q7

t
156 97
2013 zols

36139

-2l,a
?014

156
2015

150
z0lg


