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Johdanto

Mika on hyvinvointikertomus?

Kuntalain (410/2015) 1 §:n mukaan kuntalaisten hy-
vinvoinnin edistdminen on kunnan perustehtava. Li-
saksi terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 § velvoittaa
kuntia seuraamaan asukkaidensa terveytta ja hyvin-
vointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmit-
tain. Kunnan tulee seurata myos palveluissa toteutet-
tuja toimenpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvin-
vointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoin-
nista seka toteutetuista toimenpiteista on raportoi-
tava valtuustolle vuosittain. Lisdksi valtuustolle on ker-
ran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvin-
vointikertomus.

Hyvinvointikertomus on kunnassa eri toimialojen yh-
dessa laatima tietopaketti kuntalaisten hyvinvoinnista
ja terveydesta seka niihin vaikuttavista tekijoista. Ker-
ran valtuustokaudessa valmisteltavassa laajassa hyvin-
vointikertomuksessa luodaan katsaus kuntalaisten hy-
vinvoinnin tilaan, asetetaan paikallisiin olosuhteisiin ja
tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin tavoit-
teet sekd maaritelldan niita tukevat toimenpiteet. Laa-
jan hyvinvointikertomuksen tavoitteiden ja toimenpi-
teiden toteutumista seurataan ja kuntalaisten hyvin-
voinnin tilasta raportoidaan vuosittain hyvinvointiker-
tomuksen vuosiraportissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Inarin kun-
nassa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on aktiivista ja
tavoitteellista ennaltaehkaisevaa tyota kunnan kaikilla
toimialoilla. Erilaisilla toimenpiteilld tuetaan ihmisten
mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden
seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitoon ja parantami-
seen. Mahdollisuuksia luodaan pitamalla huolta olo-
suhteista, jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten
valintojen tekemista.

Inarin kuntaan on perustettu vuonna 2019 maaraai-
kainen hyvinvointikoordinaattorin toimi, ja valtuusto
hyvaksyi toimen vakinaistamisen vuonna 2020. Hyvin-
vointikoordinaattorin tehtaviin kuuluvat muun mu-
assa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden suunnitel-
mallinen edistaminen, hyvinvointikertomuksen koor-
dinointivastuu, yhteistyon koordinointi eri toimialojen
ja jarjestdjen kanssa, jarjestoyhteistyo ja sen kehitta-
minen seka kuntalaisten osallisuuden edistaminen.

Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tu-
kemaan on nimetty poikkihallinnollinen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tyoryhma. Tyéryhma johtaa
ja kasittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon
(eli hyte-tyon) strategista suunnittelua, kehittamista ja

toimeenpanoa, asettaa hyvinvointitavoitteita ja seu-
raa niiden toteutumista seka raportoi luottamishenki-
|6ille vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden kehityksesta
ja palvelujarjestelman toimivuudesta. Tyoryhman pu-
heenjohtajana toimii kunnanjohtaja. Tyéryhmaan on
nimetty hallintojohtaja, sosiaali- ja terveysjohtaja, si-
vistysjohtaja, tekninen johtaja, elinkeinojohtaja, vies-
tinta- ja yhteistoimintapaallikko, talouspaallikko seka
hyvinvointikoordinaattori.

Inarin kunnan hyte-ty6 rakentuu hyvinvointikertomus-
tyon ymparille. Valtuustokausittain valmisteltavassa
laajassa hyvinvointikertomuksessa asetetaan koko val-
tuustokauden hyvinvoinnin edistamisen karkitavoit-
teet, joiden alle asetetaan alatavoitteita ja niita tuke-
via toimenpiteita. Laajan hyvinvointikertomuksen ta-
voitteita ja toimenpiteitad paivitetdan vuosittain hyvin-
vointikertomuksen vuosiraportissa. Se valmistellaan
vuosittain samanaikaisesti kunnan tilinpaatoksen ja
toimintakertomuksen kanssa. Hyvinvointikertomusta
hyodynnetdan toimialojen seuraavan vuoden talou-
den ja toiminnan suunnittelussa. N&din hyvinvointiker-
tomus tukee kunnan paatoksentekoa, auttaa priorisoi-
maan toimintaa ja varmistaa toiminnan resurssit. Hy-
vinvointikertomuksen avulla hyte-tyon strateginen
johtaminen liitetaan kiinteasti eri toimialojen kaytan-
non tyohon. Hyvinvointikertomustydn ymparille ra-
kentuvaa hyte-ty6ta havainnollistetaan hyte-tyon vuo-
sikellossa (liite 2).

Kuntalaisten hyvinvointia edistetddan myos hankkeiden
puitteissa. Sujuvasti arktiseen elamaan -hankkeessa
(2019-2021) kehitetdan tyoperaisten maahanmuutta-
jien asettautumispalveluja. Hankkeen tavoitteena on
luoda toimintamalli asettautumispalveluille.

Yhdistykset tukevat toiminnallaan kuntalaisten hyvin-
vointia ja kunnan elinvoimaa. Yhdistykset ovatkin Ina-
rin kunnalle tarkea yhteistydkumppani. Kunnan ja yh-
distysten yhteistyota on pyritty tiivistamaan. Yhdistyk-
sid tuetaan muun muassa avustuksilla, ohjattujen ryh-
mien maksuttomilla vuoroilla seka jarjestamalla kulje-
tuksia tapahtumiin. Kunnan yhdistyksille myéntamien
avustusten kaytantoja uudistettiin alkuvuonna 2020.
Uudistetuissa avustuskaytannoissa painotetaan aiem-
paa enemman yhdistysten aktiivista toimintaa, toimin-
nan vastaavuutta kunnan strategiaan ja hyvinvoinnin
edistamisen painopisteisiin seka yhteistyota. Tammi-
kuussa 2020 aloitettiin 2—3 kertaa vuodessa jarjestet-
tavat yhdistysillat. Urheiluseurat kokoontuvat saan-
nollisesti urheiluseurailtoihin, ja vapaa-aikatoimen
yksi vuoden 2020 tavoitteista on urheiluseurayhteis-
tyon tiivistaminen. Kunnan jarjestoyhdyshenkilona toi-
mii hyvinvointikoordinaattori.



FYVinvointikertomuksen vuosiraportti 2019
Inarin kunnan laaja hyvinvointikertomus valtuustokau-
delle 2017-2020 on hyvaksytty kunnanhallituksessa
15.5.2018 § 120 ja kunnanvaltuustossa 7.6.2018 § 31.
Hyvinvointikertomuksen vuosiraportti 2019 pohjautuu
kuluvan valtuustokauden laajaan hyvinvointikerto-
mukseen. Vuosiraportti koostuu ajankohtaiskatsauk-
sesta kuntalaisten hyvinvoinnin tilaan vuonna 2019,
laajan hyvinvointikertomuksen tavoitteiden ja toimen-
piteiden toteutumisen seurannasta seka hyvinvointi-
suunnitelmasta vuodelle 2021.

Vuosiraporttia 2019 on alettu valmistella helmikuussa
2020. Vuosiraportti noudattaa Kuntaliiton yllapitaman
sahkdinen hyvinvointikertomus -tydkalun rakennetta.
Vuosiraporttia on tydstetty kevaan 2020 aikana niin,
etta se viedaan kunnanhallituksen ja kunnanvaltuus-
ton hyvaksyttavaksi kesakuussa 2020. Nain hyvinvoin-
tikertomusta voidaan hyddyntda vuoden 2021 talous-
ja toimintasuunnittelussa.

Seuraavan valtuustokauden laajan hyvinvointikerto-
muksen valmistelu aloitetaan loppuvuodesta 2020.
Kevaalla 2021 kautensa paattava valtuusto hyvaksyy
laajaan hyvinvointikertomukseen sisaltyvan katsauk-
sen kuntalaisten hyvinvoinnin tilaan valtuustokauden
2017-2020 lopussa. Kesdkuussa 2021 kautensa aloit-
tava valtuusto hyvaksyy katsauksen perusteella ase-
tettavat karkitavoitteet ja hyvinvointisuunnitelman
valtuustokaudelle 2021-2025.

Hyvinvointikertomuksen vuosiraportin rakenne:
| Ajankohtaiskatsaus kuntalaisten hyvinvointiin

Il Laajan hyvinvointikertomuksen 2017-2020 tavoittei-
den ja toimenpiteiden toteutuminen

[Il Hyvinvointisuunnitelma 2021.

| Ajankohtaiskatsaus kuntalaisten hyvin-
vointiin

Indikaattorien ja muun tiedon osoittama hyvin-
vointi

Kuntalaisten hyvinvointiin liittyvaa tietoa on saatavilla
Kuntaliiton yllapitamasta sahkodinen hyvinvointikerto-
mus -tyokalusta, joka kerda uusinta saatavilla olevaa
tilastotietoa useista kansallisista tietopalveluista. Indi-
kaattoritietoa tdydennetaan kunnan omista kyselyista
ja tilastoista saatavalla tiedolla.

Vuosiraporttiin on valittu indikaattoreita, joiden on
katsottu olevan relevantteja talle valtuustokaudelle
asetettujen karkitavoitteiden seurannan kannalta. Li-
saksi on valittu indikaattoreita, joiden pohjalta kun-
nille on suunniteltu tulevaisuudessa maksettavan niin
kutsuttua hyte-kerrointa. Hyte-kerroin on valtion-
osuuden lisdosa, jonka suuruus maaraytyy kuntien hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistyon perusteella.
Hyte-kerroin on talla hetkelld valmistelussa, mutta sen
kayttoonoton aikataulusta ei vield ole tarkempaa tie-
toa. Inarin indikaattoritietoja verrataan vastaavan ko-
koisiin Lapin kuntiin sekd Lapin maakunnan ja koko
maan keskiarvoihin. Vertailukunniksi on valittu laa-
jassa hyvinvointikertomuksessa Sodankyla ja Kittila.

Terveydenedistamisaktiivisuus Inarissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdama TEAvii-
sari-tyokalu kuvaa kuntien toimintaa asukkaidensa
terveyden ja hyvinvoinnin edistdamiseksi kunnan eri
toimialueilla. TEAviisarin eri osa-alueiden tiedot kera-
taan kunnilta kahden vuoden valein.

TEAviisarin perusteella Inarin kunnan terveydenedis-
tadmisaktiivisuudessa on kehitettavaa. Inarin tervey-
denedistamisaktiivisuus on jonkin verran Lapin ja koko
maan keskiarvoa huonommalla tasolla. Vertailukun-
nista Inari on Kittilaa paremmalla ja Sodankylda huo-
nommalla tasolla. Inarin kunta sitoutuu strategiata-
solla aiempaa paremmin terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Kunta seuraa aktiivisesti terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, joskin seuranta on
toteutunut vaihtelevasti eri toimialoilla. Kehitettavaa
on erityisesti kuntalaisten osallistamisessa. Lue lisda
Inarin terveydenedistamisaktiivisuudesta: TEAviisari.

TEAviisarin tuloksia arvioitaessa on huomioitava, etta
vuonna 2019 perustetun hyvinvointikoordinaattorin
toimen vaikutukset eivat vielda ndy TEAviisarin tulok-
sissa. Hyvinvointikoordinaattorin toimen perustami-
sen jalkeen Inarin hyte-ty6ta on pyritty rakentamaan
aiempaa organisoidummin. Odotettavissa on, tdma
nakyy tulevaisuudessa myos TEAviisarin tuloksissa.
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Kuvio 1. Terveydenedistdmisaktiivisuus Inarissa ja ver-
tailualueilla 2019.

1.1 Talous ja elinvoima hyvinvoinnin edistdjina

Kunnan talous

Inarin kunnan taloustilanne on ollut vakaa ja tulevai-
suudennakymat positiivisia. Vuoden 2019 tilinpaatos
oli noin 270 000 euroa ylijdamainen. Inarin kunta sai
vuonna 2018 valtionosuuksia 3381 euroa asukasta
kohden, mika on enemman kuin Sodankyladssa tai Kitti-
|assa. Lainakannan kehitys on ollut laskusuuntainen, ja
vuonna 2018 Inarin lainakanta (1893 euroa/asukas) oli
huomattavasti pienempi kuin Sodankylassa (3613 eu-
roa/asukas), Kittildssa (3039 euroa/asukas), Lapissa
(2978 euroa/asukas) tai koko maassa (3039 eu-
roa/asukas) keskimaarin. Verotulot asukasta kohden
(4039 euroa/asukas) vastasivat koko maan keskiarvoa
ja jaivat hieman vertailukunnista.

Inarissakaan ei kuitenkaan ole varaa suuriin kayttota-
lousmenojen lisayksiin ottaen huomioon kunnan tule-
vaisuusinvestoinnit, kuten uusien koulurakennusten ja
muiden palvelukiinteistéjen taloudellisen kantokyvyn
ja vaeston ikdaantymisen vaikutukset kunnan palvelu-
rakenteeseen. Lisdaksi vuonna 2020 alkanut koronavi-
rusepidemia tulee asettamaan omat haasteensa Inarin
kuntataloudelle. Palvelutarpeet tulevat odotettavasti
kasvamaan samalla kun seka kansainvalisen etta kan-
sallisen talouskehityksen epavarmuus on suurta.

Elinkeinot ja tyollisyys

Vuonna 2017 Inarissa oli 3010 tydpaikkaa. Tyopaikko-
jen maara kasvoi noin 250 tyopaikalla vuodesta 2015.
Ty6paikoista 83,9 % oli palvelualalla, 7,9 % jalostuksen
alalla ja 6,3 % alkutuotannossa. Palvelualan ty6pai-
koista huomattava osuus on matkailun alalla. (Léhde:
Tilastokeskus.)

Inarissa tehdaan aktiivisesti tyota kunnan elinvoimai-
suuden edistamiseksi. Inarin kunnan elinvoimaoh-
jelma vuosille 2019-2025 hyvaksyttiin syksylla 2019.
Ohjelman painopisteiksi valikoituivat yrittajan Inari,

saavutettava Inari ja arktinen Inari. Elinvoimaohjelma
muodostaa joulukuussa 2019 hyvaksytyn kuntastrate-
gian ytimen.

Meneilldan oleva koronaepidemia vaikuttaa huomat-
tavasti Inarin elinkeinoihin ja tyollisyyteen. Pitkaaikai-
set vaikutukset ovat vield avoinna.

Vaesto

Inarin vaestokehitys on ollut huomattavasti positiivi-
sempaa kuin muualla Lapissa. Vuonna 2019 Inarin
kunnan asukasluku oli 6907, mika on 23 henkea va-
hemman kuin vuonna 2018. Aiempina vuosina Inarin
vakiluku on kuitenkin kasvanut. Lisaksi Tilastokeskuk-
sen vuoden 2040 vaestdennusteen mukaan Inarin va-
eston odotetaan kasvavan ainoana Lapin kuntana Ro-
vaniemen ohella.

Inarin vaesto kasvaa erityisesti positiivisen kuntien va-
lisen nettomuuton ansiosta. Vuonna 2018 kuntien va-
linen nettomuutto oli Inarissa 10,5 asukasta 1000 asu-
kasta kohti. Sodankyldssa nettomuutto oli -8,5/1000
asukasta ja Kittildssa 6,4/1000 asukasta.

Inarissa vaestd on hieman idkkaampaa kuin koko
maassa keskimaarin. Vuonna 2019 alle 15-vuotiaita oli
hieman koko maan keskiarvoa ja vertailukuntia va-
hemman. Yli 65-vuotiaita oli hieman koko maan kes-
kiarvoa enemman. 25—64-vuotiaiden osuus vastasi
koko maan keskiarvoa.

Inarin vaestorakenne 2019 (suluissa 2018):

0—-15-vuotiaat
16—24-vuotiaat 6,8 % (7 %)
25—-64-vuotiaat 53,9 % (54,3 %)
65 vuotta tayttdaneet 26 % (25,3 %)

13,3 % (13,4 %)

Vuonna 2019 Inarissa asui 2141 saamelaista. Saame-
laisvdestdsta 0—17-vuotiaita oli 16,9 %, 18—-64-vuoti-
aita 56,7 % ja 65 vuotta tayttaneitd 26,4 %. (Lahde:
Saamelaiskarajat.)



in demografinen huoltosuhde on kasvanut tasai-
sesti koko 2010-luvun ajan. Vuonna 2019 Inari vastasi
huoltosuhteeltaan (62,6) koko maan keskiarvoa. Lapsi-
perheiden osuus, 30,1 % perheistd, on pienentynyt, ja
se on hieman Lapin (34,7 %) ja huomattavasti koko
maan (38,3 %) keskimaaraista lapsiperheiden osuutta
pienempi.

Kuvio 2. Demografinen huoltosuhde.
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Asuminen

Vuonna 2018 88 % inarilaisista asuntokunnista asui
rivi- tai pientalossa. Ahtaasti asuvia asuntokuntia oli
kuitenkin 9,9 % inarilaisista asuntokunnista, mika on
enemman kuin Lapissa (7,5 %) tai koko maassa (8,3 %)
keskimaarin. Vuokra-asunnossa asui 30,3 % kaikista
asuntokunnista, kun koko maassa vuokralla asui 33,3
% asuntokunnista. Ahtaasti asuvien ja vuokra-asun-
nossa asuvien asuntokuntien suurehkoja osuuksia
saattaa selittda matkailun kausityontekijoiden suuri
maara.

Vuonna 2018 yhden hengen asuntokuntia oli 41,5 %
asuntokunnista. Osuus on hieman pienempi kuin
Lapissa tai koko maassa keskimaarin. 75 vuotta taytta-
neiden asuntokunnista 43,7 % oli yhden hengen asun-
tokuntia. Osuus on huomattavasti pienempi kuin
Lapissa (56,1 %) tai koko maassa (57,6 %) keskimaarin.
Vuonna 2018 inarilaisista 12,1 % kuului pienituloisiin
kotitalouksiin. Osuus on hieman suurempi kuin Sodan-
kyldssa ja Kittilassa, mutta vastaa koko maan keskiar-
voa.

1.2 Kuntalaisten terveys ja hyvinvointi

Perusterveydenhuollon terveydenedistamisaktiivi-
suus

Inarin terveydenedistamisaktiivisuudessa on paran-
nettavaa perusterveydenhuollon osa-alueella. Tervey-
denedistamisaktiivisuus on heikentynyt hieman vuo-
desta 2014 ja se on hieman koko maan keskiarvoa hei-

kommalla tasolla. Kehitettavaa on erityisesti organi-
saation strategiatason sitoutumisessa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Myos vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavien tekijoéiden seurannan, vaes-
toryhmittdin tehtavan tarveanalyysin seka johtoryh-
malle ja luottamushenkildille raportoinnin on arvioitu
olevan huonolla tasolla. Perusterveydenhuollon yhte-
naisyyden, kuntalaisten osallistamisen ja perustervey-
denhuollon voimavarojen on sen sijaan arvioitu ole-
van melko hyvalla tasolla. Lue lisda Inarin terveyden-
edistamisaktiivisuudesta perusterveydenhuollon osa-
alueella: TEAviisari — perusterveydenhuolto.

Kuvio 3. Inarin perusterveydenhuollon terveydenedis-
tdmisaktiivisuus vuonna 2018.
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Terveydentila ja sairastavuus

Kelan ikdvakioidun sairastavuusindeksin mukaan Inari
vastasi vuonna 2017 sairastavuudeltaan Sodankylaa ja
Kittilda. Vuonna 2019 sairauspaivdrahaa sai 110 tyo-
ikaista 1000 vastaavanikaista kohti. Sairauspaivarahaa
saaneita suhteessa vakilukuun oli Inarissa huomatta-
vasti enemman kuin koko maassa keskimaarin, mutta
huomattavasti vahemman kuin Lapissa keskimaarin tai
Sodankylassa ja Kittilassa.

Kuvio 4. Sairauspdividrahaa saaneet 25—64-vuotiaat/
1000 vastaavanikdistd.
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nna 2018 perusterveydenhuollon avohoidon
kaynteja oli 1787 / 1000 asukasta. Kaynteja asukasta
kohti oli huomattavasti enemman kuin koko maassa ja
Lapissa keskimaarin tai Kittilassa, mutta vahemman
kuin Sodankylassa. Kayntien maara on kuitenkin va-
hentynyt koko 2010-luvun ajan. Indikaattori kuvaa
inarilaisten avohoitokaynteja, eivatka matkailijoiden
avohoitokaynnit vaikuta siihen.

Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki
kdynnit/ 1000 asukasta.
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Vuonna 2018 erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja
oli 1136 / 1000 asukasta. Erikoissairaanhoidon avohoi-
tokdyntien maara on kasvanut hieman vuodesta 2016
vuoteen 2018, mutta kaynteja oli yha hieman vahem-
man kuin vertailukunnissa ja huomattavasti vahem-
man kuin Lapissa tai koko maassa keskimaarin. Inarin
suurehkoa perusterveydenhuollon avohoitokadyntien
maadraa ja pienehkoa erikoissairaanhoidon avohoito-
kdyntien maaraa selittda osaltaan se, etta etaisyys eri-
koissairaanhoidon palveluihin voi olla pitka ja Inarin
perusterveydenhuollossa tehdaan keskivertokuntaa
enemman.

Kuvio 6. Erikoissairaanhoidon avohoidon kaikki kéyn-
nit / 1000 asukasta. Vuoden 2018 tieto on ennakko-
tieto.
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Vuonna 2017 mielenterveyssyista johtuvia avohoito-
kdynteja oli 569 /1000 taysi-ikaista inarilaista. Kayn-
teja suhteessa asukaslukuun oli noin kaksi kertaa
enemman kuin vuonna 2015. Kaynteja oli huomatta-
vasti enemman kuin vertailukunnissa ja liki saman ver-
ran kuin koko maassa keskimaarin, mutta vahemman
kuin Lapissa keskimaarin. Mielenterveyssyista johtu-
vien avohoitokdyntien lisddntyminen saattaa kertoa
my0s siitd, etta palvelujen tarjonta on parantunut ja
palvelujen piiriin hakeudutaan aiempaa matalammalla
kynnyksella.

Kuvio 7. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit /
1000 18 vuotta tdyttdnyttad.
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Vuonna 2018 vammojen ja myrkytysten vuoksi sai-
raalassa hoidettiin 14,2 tyoikaista 1000 vastaa-
vanikaista kohti. Osuus on pienentynyt edellisista vuo-
sista, mutta vammojen ja myrkytysten vuoksi hoidet-
tuja oli yha huomattavasti enemman kuin koko
maassa keskimaarin ja hieman enemman kuin Lapissa
keskimaarin tai Kittildssa.

Kuvio 8. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa
hoidetut 25—64-vuotiaat / 1000 vastaavanikdistd.
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nna 2018 sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayt-
tokustannukset olivat 4286 euroa asukasta kohti. Kus-
tannukset olivat kasvaneet vuodesta 2016 noin 100
eurolla asukasta kohti. Kustannukset asukasta kohti
olivat hieman suuremmat kuin Lapissa keskimaarin,
liki samalla tasolla kuin Kittilassa ja liki 300 euroa pie-
nemmat kuin Sodankylassa. Nettokadyttokustannuksiin
ei ole vuodesta 2015 eteenpadin laskettu varhaiskasva-
tuksen kustannuksia.

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttokus-
tannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), euroa / asukas.
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Raskaudenkeskeytykset

Vuonna 2018 15-49-vuotiaille tehtiin 6,6 raskauden-
keskeytysta 1000 vastaavanikadista kohti. Raskauden-
keskeytysten maara oli puolittunut vuodesta 2016 ja
se oli pienempi kuin millaan vertailualueista. Toisaalta
15-24-vuotiaille tehtiin vuonna 2017 25,9 raskauden-
keskeytysta 1000 vastaavanikaista kohti, mika on liki
kaksi kertaa enemman kuin Lapissa tai koko maassa
keskimaarin. Alle 25-vuotiaille inarilaisille on tarjottu
maksuton ehkaisy vuodesta 2019 alkaen. Taman odo-
tetaan laskevan tulevaisuudessa alle 25-vuotiaille teh-
tyjen raskaudenkeskeytysten maaraa.

Kuvio 10. Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla /
1000 15-24-vuotiasta naista.
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Suun terveydenhuolto

Vuonna 2019 suun terveydenhuollon kokonaisasiakas-
maadra oli 2929. Kaynteja oli yhteensa 8147, joten jo-
kaisella asiakkaalla oli keskimaarin 2,8 kayntia. Koko-
naisasiakasmaara on pysynyt edellisiin vuosiin verrat-
tuna liki samana. Kayntien maara on laskusuunnassa.

Ikdihmisten suun terveydenhuollon kdayntimaarat ja
erityisesti suhteelliset kdaynnit ovat sen sijaan lisdanty-
neet. Vuonna 2019 yli 65-vuotiaita asiakkaita oli 687 ja
asiakaskaynteja 1857. Kayntimaarien kasvua selitta-
nee vaeston ikadantymisen lisaksi se, etta ikaihmiset
ovat aiempaa hyvakuntoisempia ja heilla on tekoham-
paita aiempaa vahemman. Lisaksi ikdihmisten suun
terveydenhuoltoon on kiinnitetty erityistda huomiota.

Kuvio 11. Suun terveydenhuollon asiakasmddirdt ja -
kdynnit v. 2017-2019.

2017 | 2018 2019
Kokonaisasiakasmaara 3064 | 3004 2929
Kaynteja yhteensa 9703 8500 8147
Yli 65-v. asiakkaita 605 644 687
Yli 65-v. kdynteja 1659 1668 1857

Liikunta, vapaa-aika ja kulttuuri

TEAviisarin mukaan Inarin terveydenedistamisaktiivi-
suudessa on parannettavaa liikunnan osa-alueella. Lii-
kunnan osa-alueen terveydenedistamisaktiivisuus on
Inarissa hieman huonommalla tasolla kuin Lapissa kes-
kimaarin ja huomattavasti huonommalla tasolla kuin
Sodankylassa tai koko maassa keskimaarin. Kehitetta-
vaa on erityisesti organisaatiotason sitoutumisen,
hyte-tyon johtamisen, seurannan ja tarveanalyysin,
kuntalaisten osallistamisen ja muiden ydintoimintojen
osa-alueilla. Liikunnan voimavarat ovat sen sijaan hy-
valla tasolla. Lue lisaa Inarin terveydenedistamisaktii-
visuudesta liilkunnan osa-alueella: TEAviisari — liikunta.

Kuvio 12. Liikunnan osa-alueen terveydenedistémisak-
tiivisuus vuonna 2018.

Liikunta : Inari 2018
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Inarin liikuntapaikkojen riittavyys on hyvalla tasolla.
Kunnassa on kuntosali ja uimahalli, joita yli 70-vuoti-
aat voivat kayttaa maksutta. Maksut ovat muillekin
kayttajille kohtuullisia. Liikuntapaikkojen esteettomyy-
teen on kiinnitetty huomiota. Kunnassa on myds erin-
omaiset ulkoilumahdollisuudet.

Inarin kunta ja kansalaisopisto jarjestavat monipuo-
lista liikunta- ja vapaa-ajan toimintaa eri kylilla kunnan
alueella. Vapaa-aikatoimi jarjestaa erilaisia liikuntata-
pahtumia ja matalan kynnyksen liikuntakerhoja eri ky-
lilld. Ohjaustoiminnassa painottuvat erityisryhmat ja
koululaiset.

Kirjaston palveluja tarjotaan lvalon ja Inarin kirkonky-
lan Saamelaiskirjaston toimipisteissa seka kirjastoau-
tolla. Kirjasto jarjestaa perustoimintansa lisaksi erilai-
sia tapahtumia. Kunnallinen elokuvateatteri Aslak toi-
mii erittain aktiivisesti. Aslakissa jarjestetdaan kuukau-
sittain eldkeldisten paivanadytoksia ja pienille lapsille
suunnattuja ilmaisia paivanaytoksia. Kunta jarjestaa
eri ikdryhmille suunnattua kulttuuritoimintaa kulttuu-
rista hyvinvointia -toimintaperiaatteella. Inarin kunta
jarjestaa vuosittain yhdessa paikallisten yhdistysten,
yritysten ja kulttuuritoimijoiden kanssa Inariviikot,
joka on heindkuun lopussa jarjestettava kymmenpai-
vainen tapahtumasarja.

Ravitsemus

Inarin kunnan ruokapalveluista vastaa Ruokapalvelu
liikelaitos, joka tuottaa ateriat sivistys- ja sosiaali- ja
terveystoimien asiakkaille seka henkilostéruokailuun.
Ruokapalvelu liikelaitos tapaa sdannollisesti asiakas-
ryhmiensa edustajia, mika luo edellytykset toimivalle
yhteistyolle. TEAviisarin mukaan lapsille, nuorille ja
ikdihmisille on asetettu ikaryhmittaisia tavoitteita ter-
veyttd edistdvien ravitsemustottumusten edista-
miseksi. Tarkempia toimenpiteita ei kuitenkaan ole
laadittu.

Pdihteet

Vuonna 2019 Inarissa myytiin puhdasta alkoholia 18,5
litraa asukasta kohti. Koko maassa alkoholia myytiin
6,9 litraa asukasta kohti, mika oli yli puolet vdhemman
kuin Inarissa. Lapissa alkoholia myytiin keskimaarin 10
litraa asukasta kohti. Verrokkikunnista vain Kittilassa
alkoholia myytiin asukaslukuun suhteutettuna enem-
man kuin Inarissa. Kulutus on pysynyt liki samalla ta-
solla koko 2010-luvun ajan.

Lapin aluehallintoviraston julkaisun (23/2017) mukaan
Lapin suurta alkoholijuomien myyntia ei voida selittaa
pelkastadan matkailun vaikutuksella. THL:n alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan Lapissa
esiintyy muuta maata enemman alkoholin liikakayt-
t64a, tupakointia ja rahapeliongelmia.

Ehkaiseva paihdetyo on lakisdateista toimintaa, jolle
kuntien tulee taata riittavat resurssit ja toimivat ra-
kenteet. Inarissa ehkaisevaa paihdetyota toteuttaa
laaja-alainen Selva peli -tyoryhma, jonka toiminnan
painopiste on nuorten paihteiden kayton vahentami-
sessa ja hyvinvoinnin lisddmisessa. Muiden ikaryhmien
ehkaisevaa paihdetyota on toteutettu osana sosiaali-
ja terveystoimen perustyota. Ehkaisevan paihdetyon
yhdyshenkilona toimii pdihdetyontekija.

Kuvio 13. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100
%:n alkoholina, litraa.
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Tapaturmat ja turvallisuus

Vuonna 2017 kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid hoito-
jaksoja oli 141 / 10 000 asukasta, mikd on vdhemman
kuin vertailukunnissa mutta huomattavasti enemman
kuin koko maassa keskimaarin. Koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmiin liittyvid hoitojaksoja oli 157,7 / 10 000 asu-
kasta, mikd on hieman enemman kuin koko maassa
keskimaarin, mutta huomattavasti vihemman kuin
Lapissa keskimaarin tai vertailukunnissa.

Vuonna 2018 poliisin tietoon tuli 6,8 henkeen ja ter-
veyteen kohdistunutta rikosta 1000 asukasta kohti,
mika vastaa koko maan ja Lapin keskiarvoja.

Kuvio 14. Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen
kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta.
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Poliisin tietoon tulleita huumausainerikoksia oli 0,9 /
1000 asukasta, mika on hieman enemman kuin Sodan-
kyldssa tai Kittildassa, mutta vahemman kuin koko
maassa keskimaarin. Huumausainerikosten maarassa
on ollut jonkin verran vuosittaista vaihtelua, mutta se
ei ole muuttunut huomattavasti 2010-luvun aikana.
Vuonna 2017 paihdekiinniottoja oli 79 kappaletta,
vuonna 2018 80 kappaletta ja vuonna 2019 70 kappa-
letta. Pdihdekiinniottojen maara on pysynyt liki sa-
malla tasolla koko 2010-luvun ajan.

Inarissa on jo usean vuoden ajan tapahtunut huomat-
tavasti enemman ja vakavampia lilkkennevahinkoja
asukasta kohti kuin koko maassa keskimaarin. Vuonna
2018 Inarissa tapahtui 27,2 liikennevahinkoa 1000
asukasta kohti. Uhreja oli 9,9 / 1000 asukasta. Koko
maassa vastaavat luvut olivat 18,4 ja 4,3. Myo0s Kitti-
|assa ja Sodankyldssa liikennevahinkoja on tapahtunut
useana vuonna koko maan keskiarvoa enemman,
mutta vakavia liikkenneonnettomuuksia on Inarissa sat-
tunut enemman kuin vertailukunnissa. Tata saattaa
selittda Inarin kunnan matkailurakenne seka se, etta
Suomen suurimmassa kunnassa etdisyydet ovat pitkia
ja ajokilometreja kertyy paljon.

Inarissa toteutettiin joulukuun 2019 ja helmikuun
2020 valilla turvallisuuskysely. Kyselyyn vastasi 313
inarilaista. 92 % kyselyyn vastanneista koki Inarin tur-
vallisena asuinpaikkana. Toisaalta 43 % vastaajista
koki turvallisuudentunteensa heikentyneen viimeisen
vuoden aikana. Syiksi mainittiin matkailun lisdantymi-
nen, teiden ja liittymien kunnossapitoon liittyvat teki-
jat, oma ikaantyminen, avunsaanti hatatilanteessa,
murtovarkaat, huumeet seka valaistuksen puute. Ina-
rin kunnan uutta alueellista turvallisuussuunnitelmaa
paivitetdaan tulevalle valtuustokaudelle.

Osallisuus

Vuoden 2017 kuntavaaleissa Inarin danestysprosentti
oli 56,8 %. Ainestysaktiivisuus oli hieman pienempi
kuin Lapissa keskimaarin (58 %), Kittildassa (61,4 %) ja
Sodankylassa (59,7 %). Vuoden 2012 kuntavaaleissa
Inarin danestysprosentti oli 62,2 %.

Kuntalaisten osallisuutta on pyritty parantamaan mm.
jarjestamalla kuntalaistilaisuuksia ja kehittamalla pa-
lautteenantokanavia. Vuonna 2019 Inarissa aloitettiin
osallistuva budjetointi, jossa kuntalaiset saavat paat-
taa, miten 10 000 euron maararaha kaytetaan. Inarin
kunnassa ei ole ollut kdytdssa asiakasraateja tai -foo-
rumeja tai lapsiparlamenttia. Joulukuussa 2019 hyvak-
sytyssa kuntastrategiassa linjattiin, etta Inarin kun-
nassa tullaan valmistelemaan osallisuusohjelma.

Saamenkieliset palvelut

Saamendkielisten palvelujen saatavuutta on pyritty pa-
rantamaan. Perusopetuksessa opiskelevat voivat opis-
kella saamenkielisessa opetuksessa. Saamen kielia voi

opiskella myos ns. vieraana kielena. Kunnan henkil6s-
ton saamen opiskelua on tuettu. Varhaiskasvatuksessa
on jarjestetty aidinkielistd pohjoissaamenkielista hoi-
toa seka kielipesatoimintaa inarinsaamen-, koltansaa-
men- ja pohjoissaamenkielisena.

Vuonna 2019 aloitettiin saamelaiskuntien yhteisen
kielistrategian valmisteleminen. Strategian tavoit-
teena on parantaa saamelaispalveluiden saatavuutta.
Inarin kunta rekrytoi vuonna 2020 hanketyontekijan
toimeenpanemaan kielistrategiaa.

1.3 Kuntalaisten terveys ja hyvinvointi ikaryhmit-
tain

Lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet

Inarin kunnassa on tehty vuosille 2017-2020 lasten ja
nuorten hyvinvointiohjelma, jolla ohjataan konkreetti-
sesti Inarin kunnan lasten, nuorten ja perheiden eteen
tehtdvaa hyvinvointity6ta. Hyvinvointiohjelman paata-
voitteiksi on maaritelty resurssien kohdentaminen ja
lisédminen ennaltaehkdisevaan tyohon, yhteistydmal-
lien kehittaminen, paallekkaisen tyon valttdminen
seka tehokas palveluista tiedottaminen.

Vuonna 2018 perusterveydenhuollon lastenneuvolan
kaynteja oli 3264 / 1000 asukasta, mikd on hieman
enemman kuin Lapissa tai koko maassa keskimaarin.
Lastenneuvolakayntien maara suhteessa asukaslu-
kuun on pysynyt tasaisena.

Varhaiskasvatukseen osallistui vuoden 2018 lopussa
90,7 % 3-5-vuotiaista inarilaisista. Varhaiskasvatuk-
seen osallistuvien 3-5-vuotiaiden osuus oli huomatta-
vasti suurempi kuin Lapissa (67,1 %) tai koko maassa
(70,5 %) keskimaarin.

Lastensuojeluilmoitusten lukumaara on laskenut tasai-
sesti. Vuonna 2016 tehtiin 154 lastensuojeluilmoi-
tusta, vuonna 2017 135 lastensuojeluilmoitusta ja
vuonna 2018 115 lastensuojeluilmoitusta.

TEAviisarin mukaan Inarin terveydenedistamisaktiivi-
suudessa perusopetuksen osa-alueella on parannetta-
vaa. Perusopetuksen terveydenedistamisaktiivisuus
on samalla tasolla kuin Kittildssd, mutta huonommalla
tasolla kuin Sodankylassa tai Lapissa ja koko maassa
keskimaarin. Parannettavaa on erityisesti organisaa-
tiotason sitoutumisessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen, hyvinvointitydn organisoinnissa, vastui-
den madrittelyssa ja toimeenpanossa seka kuntalais-
ten osallistamisessa. Yhteisten kdytantojen ja perus-
opetuksen voimavarojen osalta Inari on melko hyvalla
tasolla. Lue lisda Inarin terveydenedistamisaktiivisuu-
desta perusopetuksen osa-alueella: TEAviisari — perus-

opetus.




Kuvio 15. Perusopetuksen osa-alueen terveydenedis-
tdmisaktiivisuus vuonna 20189.

Perusopetus : Inari 2019
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TEAviisarin perusteella Inarin peruskoulujen henkilos-
toresurssit ovat yleisesti ottaen hyvalla tasolla. Opet-
tajia, koulunkdyntiavustajia ja kouluterveydenhoitajia
on riittavasti suhteessa oppilasmaaraan. Koululaaka-
reiden riittdvyydessa on parannettavaa, joskin tilanne
on vastaava koko maassa. Koulukuraattori- ja koulu-
psykologimitoituksessa on parannettavaa. Syksylla
2019 Inariin perustettiin koulupsykologin toimi, mutta
koulupsykologin rekrytoiminen on ollut haastavaa.
Talla hetkella koulupsykologin tehtavia hoidetaan os-
topalveluna ja jarjestamalla erillista keskusteluapua.

Inarin kunnan oppilashuoltoryhmat jakautuvat oppi-
lashuollon ohjausryhmaan, oppilaitoskohtaisiin oppi-
las- tai opiskelijahuoltoryhmiin seka tapauskohtaisesti
koottaviin monialaisiin asiantuntijaryhmiin. Oppilas-
huollon ohjausryhma vastaa oppilashuollon yleisesta
suunnittelusta, kehittamisesta, ohjauksesta ja arvioin-
nista. Oppilaitoskohtaiset oppilas- tai opiskelijahuolto-
ryhmat vastaavat kunkin oppilaitoksen oppilashuollon
yleisesta suunnittelusta, kehittamisesta, ohjauksesta
ja arvioinnista. Tapauskohtaisesti koottavissa monia-
laisissa asiantuntijaryhmissa kasitellaan yksittaisen op-
pilaan tai opiskelijan tuen tarvetta ja oppilashuollollis-
ten palvelujen jarjestamiseen liittyvia asioita. Oppilas-
huollon palveluita ovat kouluterveydenhuolto seka
psykologi- ja kuraattoripalvelut, joilla voidaan tdayden-
tda oppilaan mahdollisesti saamaa yksil6llista koulun-
kdynnin tukea.

Lasten ja nuorten liikkumista tuetaan monin tavoin.
TEAviisarin mukaan koulupaivan liikuntaa lisdavat toi-
menpiteet ovat hyvalla tasolla. Koulujen pihoja on ke-
hitetty lilkkkumiseen innostaviksi ja sisaliikuntatiloja
hyodynnetdan koulupaivan aikana myds liikuntatun-
tien ulkopuolella. Pitkat liikuntavalitunnit ja oppilai-
den aktivointi koulumatkaliikuntaan toteutuvat vaih-
televasti. Vapaa-ajan liikuntaa jarjestavat erityisesti

aktiivisesti toimivat urheiluseurat. Lisaksi kunnan lii-
kunnanohjaaja jarjestaa toimintaa myds seuratoimin-
nan ulkopuolelle jaaville lapsille ja nuorille.

Kunnassa toimii kouluruoan kehittdmistyoryhma, joka
tekee aktiivista yhteisty6td muun muassa oppilaskun-
tien kanssa. Vuosina 2018 ja 2019 kouluruoan maistu-
vuuden parantamiseksi tehtiin useita toimenpiteita,
minka toivotaan kasvattavan paivittain kouluruoan
syovien oppilaiden ja opiskelijoiden osuutta. Ravitse-
mussuositusten toteutumisen seurantaa kouluruokai-
lussa pyritdan kehittamaan.

TEAviisarin mukaan Inarin peruskouluissa on yhteisia
kaytantoja tapaturmien ehkaisemiseksi, mutta kaytan-
toja ei ole kirjattu. Ensiavun jarjestamisesta sen sijaan
on olemassa myds yhteinen kirjattu kaytanto.

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn perusteella inarilai-
set 4.- ja 5.-luokkalaiset voivat verrattain hyvin. Tulok-
set ovat monelta osin paremmat kuin koko maassa tai
Lapissa keskimaarin. 85 % vastaajista oli tyytyvaisia
elamaansa ja 89,9 % koki terveydentilansa hyvaksi. Pe-
rati 95,5 % vastaajista harrasti jotakin vahintaan yh-
tena paivana viikossa. 62,7 prosentille vastaajista oli
tapahtunut lukuvuoden aikana tapaturma koulussa tai
koulumatkalla. Osuus on huomattavasti suurempi kuin
Lapissa (49,6 %) tai koko maassa (47,1 %) keskimaarin.

Nuoret ja nuoret aikuiset

Kouluterveyskyselyn mukaan 8.- ja 9.-luokkalaisista
74,2 % koki olevansa tyytyvdisia elamaansa. Huomion-
arvoista on, etta perati 29,2 % koki terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Osuus on liki 10 pro-
senttiyksikkoa suurempi kuin koko maassa keskimaa-
rin. Ylipainoisia oli 21,4 % vastaajista, mika on vahem-
man kuin vertailukunnissa, mutta enemman kuin
Lapissa tai koko Suomessa keskimaarin. 8.- ja 9.-luok-
kalaisten liikkkuminen oli lisdantynyt vuodesta 2017,
joskin edelleen noin kolmasosa (32,4 %) vastaajista
harrasti hengdstyttavaa liikuntaa viikoittain korkein-
taan tunnin ajan. Kouluruoan véliin jattavien osuus oli
kasvanut 20 prosenttia vuodesta 2017, ja perati 40,6
% vastaajista ei syonyt kouluruokaa paivittain.

Huolta herattaa myos ylaasteikadistein alkoholin
kaytto: 15,9 % 8.- ja 9.-luokkalaisista vastaajista il-
moitti olevansa tosi humalassa vahintaan kuukausit-
tain. Vield vuonna 2017 kuukausittain tosi humalassa
oli 4,4 % vastaajista. Kouluterveyskyselyiden perus-
teella alkoholin kdytossa on ollut suurta vuosittaista
vaihtelua, mika kertonee siitd, ettad ikdluokat poikkea-
vat toisistaan huomattavasti pdihteiden kdyton osalta.
Paivittdin tupakoivien maara on pienentynyt huomat-
tavasti. Vuonna 2019 4,3 % vastaajista ilmoitti tupa-
koivansa paivittain, kun vield vuonna 2013 paivittdin
tupakoi 12,4 % vastaajista.



Nostoja kouluterveyskyselystd vuodelta 2019 (suluissa 2017, jos tieto saatavilla).

Vihredlld vdrillé on merkitty ne indikaattorit, joissa on ndhtdvissé muutos parempaan suuntaan tai jotka
ovat muuten erityisid ilonaiheita.

Punaisella vdrilld on merkitty ne indikaattorit, joissa on néhtévissd muutos huonompaan suuntain tai
jotka ovat muuten erityisid huolenaiheita.

4.- ja 5.-luokkalaiset

9,1 % kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (--)

85,2 % on tyytyvaisia elamaansa talla hetkella (87,7 %)

3,4 % tuntee itsensa usein yksinaiseksi (--)

95,5 % harrastaa jotakin vahintaan yhtena paivana viikossa (--)

80,7 % pitaa koulunkaynnista (72,9 %)

8,0 % koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa (15,3 %)

44,3 % vahintdan tunnin paivassa liikkuvat (45,8 %)

62,7 % tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana (v. 2017 tulos)

8.- ja 9.-luokkalaiset

29,2 % kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (21,7 %)
21,4 % on ylipainoisia (22 %)

74,2 % on tyytyvaisia elamaansa talla hetkella (68,2 %)

12,9 % tuntee itsensa yksinadiseksi (--)

7,1 % ei ole yhtaan |aheistd ystavaa (19,6 %)

2,9 % koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa (--)

18,1 % on kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (17,8 %)

32,4 % korkeintaan tunnin hengastyttdvaa lilkuntaa harrastavat liikkuvat (44,4 %)
40,6 % ei sy6 koululounasta paivittdin (33,3 %)

4,3 % tupakoi paivittain (12,4 %)

15,9 % on tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa (4,4 %)

43,3 % on ollut sukupuoliyhdynnassa (22,2 %)

9,7 % oppilaitoksen fyysiset tyoolot ovat hairinneet opiskelua (25,5 %)
15,5 % tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana (13,3 %)

Lukion 1. ja 2. vuosikurssi

23,3 % kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (24,5 %)

20,9 % on ylipainoisia (15,6 %)

67,4 % on tyytyvdinen eldamaansa talla hetkella (73,5 %)

16,3 % tuntee itsensa yksinaiseksi (18,4 %)

14,3 % kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (16,7 %)

32,6 % korkeintaan tunnin hengastyttdvaa lilkkuntaa harrastavat liikkuvat (22,4 %)
48,8 % ei syo koululounasta paivittain (20,4 %)

16,3 % on tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa (16,3 %)

11,6 % oppilaitoksen fyysiset tyéolot ovat hairinneet opiskelua (--)

Ammattioppilaitoksen opiskelijoiden vastaukset eivat ole saatavilla pienen vastaajamaaran vuoksi.




on 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista 67,4 % koki
olevansa tyytyvaisia elamaansa. 23,3 % koki tervey-
dentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Osuus on
pienentynyt vuodesta 2017, mutta on yha suurempi
kuin Lapissa tai koko maassa keskimaarin. Ylipainoisia
oli 20,9 % vastaajista, mika on yli viisi prosenttiyksik-
kéa enemman kuin vuonna 2017. Noin kolmasosa vas-
taajista harrasti viikoittain korkeintaan tunnin hengas-
tyttavaa liikuntaa. Liki puolet (48,8 %) vastaajista ei
syonyt kouluruokaa paivittdin.

Vuonna 2018 koulutuksen ulkopuolelle jadneita 17—
24-vuotiaita oli 11,3 % Inarissa asuvasta vastaavanikai-
sestd vaestosta. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneilla
tarkoitetaan henkil6ita, jotka eivat ko. vuonna ole
opiskelijoita eika heilld ole perusasteen jalkeista kou-
lutusta. Koulutuksen ulkopuolella olevien osuus oli
huomattavasti suurempi kuin vertailukunnissa, Lapissa
tai koko maassa keskimaarin. Osaltaan suurta osuutta
saattaa selittda se, ettd moni inarilainen nuori ldhtee
opiskelemaan toiselle paikkakunnalle. Lisdksi on mah-
dollista, etta Inarin matkailusektori houkuttelee kou-
luttamattomia nuoria matkailualan téihin myés muu-
alta Suomesta.

Kuvio 16. Koulutuksen ulkopuolelle jidneet 17-24-
vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestéstd.
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Vuonna 2018 18-24-vuotiaita tyottomia oli 9,5 % vas-
taavanikaisesta tyovoimasta. Osuus on pienempi kuin
vertailukunnissa, Lapin alueella tai koko maassa keski-
madrin, ja se on pienentynyt huomattavasti 2010-lu-
vun loppupuolella. Vield vuonna 2015 nuorisotyotto-
mia oli 17,9 % vastaavanikdisesta tydvoimasta. Kun
koulutuksen ulkopuolelle jadneiden ja nuorisotyotto-
myyden indikaattoreita tarkastellaan yhdessa, vaikut-
taa todennakaiselts, ettd ainakin osa koulutuksen ul-
kopuolella olevista 18-24-vuotiaista on tydelamassa.

Kuvio 17. Nuorisotyéttémedt, % 18—24-vuotiaasta tyo-
voimasta.
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Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyseldketta saavien 16—24-vuotiaiden
maadra on kasvanut. Vuonna 2018 nailla perustein tyo-
kyvyttomyyseldketta sai 1,9 % 16—24-vuotiaista, mika
on enemman kuin Lapissa (1,2 %) tai koko maassa (1,1
%) keskimdaarin. Toisaalta on huomioitava, etta ikdluo-
kat ovat Inarissa pienid, joten kasvu ei valttamatta
kerro laajemmin ilmidn suunnasta.

Tydikdiset

Inarin tyollisyystilanne on kohentunut. Kehitys on sa-
mansuuntaista myos vertailualueilla. Tyollisyystilan-
netta arvioitaessa on huomioitava, etta vuoden 2020
koronaepidemia vaikuttaa myds Inarin tyollisyyteen.
Epidemian pitkdaikaiset vaikutukset matkailuun ja
muihin toimialoihin ovat vield avoinna.

Vuonna 2018 Inarissa tyottomia oli 11,5 % tyovoi-
masta. Osuus oli hieman suurempi kuin koko maassa
ja vertailukunnissa, mutta vastasi Lapin alueen kes-
kiarvoa. Ty6ttomyys on vahentynyt, ja vield vuonna
2016 tyottomia oli 15,4 % tyovoimasta. Vuonna 2018
pitkdaikaistyottdmien osuus tyottomista oli 25,1 %.
Osuus on pienentynyt huomattavasti vuodesta 2016,
jolloin pitkdaikaistyottomia oli 32 % tyottomista.

Kuvio 18. Tyéttomdt, % tydévoimasta.
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nna 2018 toimeentulotukea pitkaaikaisesti sai 0,8
% 25-64-vuotiaista inarilaisista. Toimeentulotukea pit-
kaaikaisesti saaneiden osuus oli vastaavan suuruinen
kuin Sodankylassa ja Kittilassa, mutta huomattavasti
pienempi kuin Lapissa tai koko maassa keskimaarin.

Kuvio 19. Toimeentulotukea pitkéaikaisesti saaneet
25—-64-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd.
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Sairauspaivarahaa saaneiden 25—64-vuotiaiden maara
suhteessa asukaslukuun on pysynyt samalla tasolla.
Vuonna 2019 sairauspaivarahaa sai 110,3 inarilaista
1000 vastaavanikaista kohti. Osuus on hieman koko
maan keskiarvoa suurempi, mutta pienempi kuin ver-
tailukunnissa tai Lapissa keskimaarin. Mielenterveys-
perusteisesti sairauspdivarahaa saaneiden maara on
noussut huomattavasti 2010-luvun loppupuoliskolla,
mutta vuoden 2018 jalkeen kasvu on tasaantunut.
Vuonna 2019 mielenterveysperusteista sairauspaiva-
rahaa sai 27,2 inarilaista 1000 vastaavanikaista kohti.
Osuus vastaa suurin piirtein koko maan keskiarvoa.

Kuvio 20. Sairauspdividrahaa saaneet 25—-64-vuotiaat /
1000 vastavanikdistd.
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Kuvio 21. Mielenterveysperusteisesti sairauspdivira-
haa saaneet / 1000 vastaavanikdistd.
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Tyokyvyttomyyseldketta saaneiden 25—64-vuotiaiden
maadra on laskenut tasaisesti koko 2010-luvun ajan.
Vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldketta sai 8,9 prosent-
tia 25—-64-vuotiaista inarilaisista. Osuus on hieman
pienempi kuin Lapissa (9,5 %) keskimaarin, mutta suu-
rempi kuin koko maassa (6,7 %) keskimdaarin tai vertai-
lukunnissa.

Kuvio 22. Tybkyvyttémyyselékettd saaneet 25—64-vuo-
tiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd.
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Ikdihmiset

Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden
inarilaisten maara kasvaa vuoteen 2025 mennessa
35,6 % verrattuna vuoteen 2019. Ikdihmisten maaran
ja palvelutarpeiden lisdantyminen edellyttaa kotihoi-
don ja palveluasumisen kehittamista. Palveluilla tue-
taan ikdantyvien toimintakykya ja itsenaista suoriutu-
mista erityisesti kuntoutuksellisin keinoin.



ta kansaneldketta saavat ne ikdihmiset, joilla on
vain vdhan tai ei ollenkaan ansioeldkettd. Vuonna
2019 taytta kansaneldketta sai 1,6 % 65 vuotta taytta-
neista inarilaisista. Viela vuonna 2010 osuus oli 3,5 %,
minka jalkeen osuus on pienentynyt tasaisesti. Koko
maassa vuonna 2019 taytta kansaneldketta sai 1,9 %
65 vuotta tayttaneista.

Vuonna 2018 65 vuotta tayttaneiden perusterveyden-
huollon avohoidon kaynteja oli 2619 / 1000 vastaa-
vanikaista. Kdyntien maara suhteessa ikdihmisten
madraan on pysynyt usean vuoden ajan liki samalla ta-
solla. Kaynteja oli noin 30 % enemman kuin Lapissa tai
koko maassa keskimaarin, mutta liki saman verran
kuin Sodankylassa ja huomattavasti vahemman kuin
Kittilassa. Myos ikdihmisten perusterveydenhuollon
avohoitokayntien suurta maaraa saattaa selittaa osal-
taan se, etta Inarissa perusterveydenhuollossa teh-
daan paljon ja etaisyydet erikoissairaanhoidon palve-
luiden piiriin voivat olla pitkia.

Kuvio 23. Perusterveydenhuollon avohoidon lddkdri-
kdynnit 65 vuotta tdyttdneilld/1000 vastaavanikdistd.
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Erityiskorvattavia ladkkeita saaneiden maara kuvaa
pitkdaikaissairastavuutta vaestdssa. Vuonna 2018 eri-
tyiskorvattavia ladkkeita sai 61,9 % 65 vuotta taytta-
neistd. Osuus on pysynyt usean vuoden ajan liki sa-
man suuruisena. Se vastaa koko maan keskiarvoa ja
on useita prosenttiyksikoita pienempi kuin verrokki-
kunnissa tai Lapissa keskimaarin.

Vuonna 2018 vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaa-
lassa hoidettiin 2,4 % 65 vuotta tayttaneistd. Osuus on
pienempi kuin millaan vertailualueista. Vuonna 2017
osuus oli 2,3 % ja vuonna 2016 2,8 %.

65 vuotta tayttaneiden kaatumisiin ja putoamisiin liit-
tyvien hoitojaksojen maara on laskenut usean vuoden
ajan. Vuonna 2017 hoitojaksoja oli 280 / 10 000 vas-

taavanikaista. Osuus on huomattavasti pienempi kuin

millaan vertailualueella. Vuonna 2018 lonkkamurtu-
mia oli 0,9 % 65 vuotta tayttdneista. Lonkkamurtu-
mien maaradssa on ollut pienta vuosittaista vaihtelua,
ja se on pysynyt liki samalla tasolla vertailualueiden
kanssa.

Kuvio 24. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét hoitojak-
sot 65 vuotta tdyttdneilld / 10 000 vastaavanikdistd
kohti.
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Kuvio 25. Lonkkamurtumat 65 vuotta tdyttdneilld, %
vastaavanikdisestd vdestostd (vuosi 2018 ennakko-
tieto).
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Vuonna 2018 kotona asui 87 % 75 vuotta tayttaneista
inarilaisista. Osuus on hieman pienempi kuin Lapissa
(90 %) ja koko maassa (91,3 %) keskimaarin, mutta sa-
man suuruinen kuin Sodankyladssa (87,8 %) ja suu-
rempi kuin Kittildssa (84 %). Kotona asuvien 75 vuotta
tayttaneiden osuus on pysynyt liki saman suuruisena
usean vuoden ajan. Valtakunnallista keskiarvoa pie-
nempaa kotona asuvien osuutta saattaa selittaa se,
etta vdlimatkat ovat pitkia ja vaestda on vahan. Ikaih-
misten kotona asumista on helpompi tukea kaupunki-
maisessa ymparistossa.

Kotihoitoavun ja tukipalvelujen avulla tuetaan ikdih-
misten selviytymista omassa kodissaan mahdollisim-



man pitkaan. Palveluilla yllapidetdan ja edistetaan asi-
akkaan jokapaivaisista toiminnoista suoriutumista, toi-
mintakykyisyytta ja omatoimisuutta, vuorovaikutus-
suhteita seka sosiaalista turvallisuutta. Vuonna 2019
saannollisen kotihoidon piirissa oli 151 asiakasta,
joista 119 oli yli 75-vuotiaita (21 % kaikista 75 vuotta
tayttaneistd). Sdannollisen kotipalvelun kayntien
maara oli laskenut hieman edellisesta vuodesta.

Omaishoidon tuen piirissa olevien maara liki kaksin-
kertaistui vuodesta 2017 vuoteen 2018. Taustalla
saattoi vaikuttaa Mannikon palvelukodin remontti,
jonka vuoksi osa Mannikon asiakkaista siirtyi omaisen
hoidettavaksi eivatka kaikki halukkaat saaneet paikkaa
Mannikdsta. Vuonna 2019 omaishoidon tuen piirissa
olevien maara pysyi liki samana kuin edellisena
vuonna. Kaikille omaishoidon tuen kriteerit taytta-
neille on tehty myodnteinen palvelupaatos. Kotihoi-
dossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa on kay-
tossa RAl-arviointi- ja seurantajarjestelma.

Kuvio 26. Ikdihmisten palveluiden asiakasmddrié
(31.12.).

2017 | 2018 | 2019
Kotihoidon asiakkaat 145 161 151
Kotihoidon asiakaskadynnit | 35789 | 35285 | 33982
Omaishoidon tuen piirissa | 57 102 108
olevat

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen tarve kas-
vaa jatkuvasti, kun vaesto ikaantyy. Vuoden 2018 lo-
pussa ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen pii-
rissa oli 88 asiakasta, mika on noin kaksi kertaa enem-
man kuin vuonna 2012. Vuonna 2018 ikdantyneiden
tehostetun palveluasumisen piirissa oli 12,5 % 75
vuotta tayttaneista inarilaisista. Tehostettua palvelu-
asumista tarvitsevien osuus on huomattavasti suu-
rempi kuin Lapissa (8,7 %) tai koko maassa (7,6 %) kes-
kimaarin. Sodankyldssa osuus oli 12 % ja Kittildassa
14,4 %. lkadntyneiden asumispalveluita kehitetdan
Inarissa jatkuvasti. Vuoden 2020 lopulla Ivaloon on
valmistumassa esteettdéman asumisen yksikko, jossa
on 24 asuntoa.

Kuvio 27. Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
75 vuotta tdytténeet asiakkaat., % vastaavanikdéisestd
vdestostd
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Yhteenveto kuntalaisten hyvinvoinnin tilasta
Hyvinvointikertomuksen vuosiraportin ensimmaisessa
osassa luodaan ajankohtaiskatsaus kuntalaisten hyvin-
vointiin. Raportissa tarkastellaan kuntalaisten hyvin-
vointia talouden ja elinvoiman nakdkulmasta, kunta-
laisten hyvinvointia ja terveytta yleisesti seka kunta-
laisten hyvinvointia ja terveyttd ikaryhmittain.

Talouden ja elinvoiman nakékulmasta Inarin tilanne
on ollut vakaa. Inari on Rovaniemen ohella ainoa La-
pin kunta, jonka vaeston ennustetaan kasvavan. Inarin
kuntastrategia ja elinvoimaohjelma tukevat Inarin
veto- ja pitovoimaa. Tyottdmyys on ollut laskusuun-
nassa, mutta pitkaaikaistyéttomien tyollistaminen on
ollut haastavaa. Kuten muuallakin Suomessa, myos
Inarissa vaesto ikadntyy. Viiden vuoden paasta yli 75-
vuotiaita ennustetaan olevan yli kolmasosa enemman
kuin vuonna 2019. Vaeston ikadntyminen on pitkaai-
kainen haaste, ja ikdrakenteen muutos on huomioi-
tava Inarin palvelurakenteessa. Demografisen huolto-
suhteen kasvaminen luo haastetta taloudellisesti kes-
tavalle palvelujen jarjestamiselle.

Perusterveydenhuollon avohoidon kdynteja on suh-
teessa asukaslukuun huomattavasti enemman kuin
Lapissa tai koko maassa keskimaarin. Toisaalta erikois-
sairaanhoidon avohoitokadynteja on ollut verrattain va-
han. Tata selittaa osaltaan se, etta Inarissa peruster-
veydenhuollon piirissa tehdaan paljon ja erikoissai-
raanhoidon palvelut saattavat olla pitkien etdisyyksien
pdassa. Mielenterveyssyista johtuvien avohoitokadyn-
tien maara on noussut huomattavasti vuodesta 2016
alkaen, ja mielenterveyssyista johtuvien kayntien
maarda onkin syyta seurata tulevaisuudessa. Alkoho-
lin kulutus on suurta muuhun maahan verrattuna,



mika on oletettavasti yhteydessda muun muassa tapa-
turmien ja mielenterveyden ongelmien maaraan. Eh-
kadisevaan paihdetyohon on syyta kiinnittda huomiota.

Lasten, varhaisnuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin
tila vaikuttaa tilastojen valossa hyvalta. Lastensuoje-
luilmoitusten maara on laskenut tasaisesti. Kouluter-
veyskyselyn perusteella ala-asteikaiset voivat verrat-
tain hyvin. Kouluterveyskyselyn perustella ylaaste- ja
lukioikaisten inarilaisten hyvinvoinnissa on parannet-
tavaa usealla osa-alueella. Alkoholin kdytté nousee
esiin myos nuorten kohdalla, ja poikkihallinnollista eh-
kadisevaa paihdetyota tarvitaan.

Ikdihmisten maaran kasvu lisaa palvelutarpeita kaikille
toimialoille, erityisesti sosiaali- ja terveystoimelle.
Ikdihmisten kotona asumista tulee tukea muun mu-
assa esteettOmien asumispalveluiden, toimivan avo-
hoidon ja kuntoutuksen keinoin.

Vuonna 2020 alkanut koronaepidemia tulee todenna-
koisesti vaikuttamaan kuntalaisten hyvinvointiin. Epi-
demia ja sen rajaamistoimet voivat esimerkiksi lisata
yksindisyytta, padihteiden kayttda, toimeentulon ongel-
mia seka altistaa mielenterveyden ongelmille. Poik-
keustilanne voi vaikuttaa myds ihmisten toimintaky-
kyyn ja fyysiseen kuntoon. Perheiden ongelmat ja
muut sosiaaliset ongelmat voivat lisdantya. Koronaepi-
demia tulee lisdéamaan tyottomyytta Inarissa, milla voi
olla kauaskantoisia vaikutuksia. Epidemian pitkaaikai-
set vaikutukset kansalliseen ja kansainvaliseen talous-
kehitykseen ovat viela avoinna.

Odotettavissa on, ettad koronaepidemian vaikutukset
kohdistuvat erityisesti heihin, jotka ovat valmiiksi haa-
voittuvassa asemassa. Nain ollen hyvinvointi- ja ter-
veyserot voivat kasvaa. Kunnan palveluissa on pyrit-
tava vastaamaan mahdolliseen palvelutarpeiden li-
sddantymiseen seka tarjottava ennaltaehkdisevaa tu-
kea jo ennen ongelmien syntymista tai niiden alkuvai-
heessa.

Il Laajan hyvinvointikertomuksen
2017-2020 tavoitteiden ja toimenpi-
teiden toteutuminen

Hyvinvointikertomuksen vuosiraportin toisessa osassa
tarkastellaan, miten valtuustokauden 2017-2020 laa-
jassa hyvinvointikertomuksessa asetetut tavoitteet ja
toimenpiteet ovat toteutuneet kuluneen valtuusto-
kauden aikana. Tavoitteiden toteutumista tarkastel-
laan laajan hyvinvointikertomuksen karkitavoitteiden
mukaisesti.

Laajassa hyvinvointikertomuksessa valtuustokaudelle
2017-2020 asetettiin seuraavat karkitavoitteet ja ala-
tavoitteet:

1. Terveellinen ja turvallinen ymparisto
e Hyva arjen turvallisuus
e EsteetoOn ja turvallinen asumis-, kasvu- ja
lilkuntaymparisto
e Tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisy
2. Yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvistami-
nen
e Syrjaytymisen ehkaisy ja sosiaalisen tur-
vallisuuden vahvistaminen
e Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien lisdaminen
e Yhteisollisyyden lisdadminen, yhdessa teke-
minen ja osallisuuden edistaminen
3. Terveellisen ja liikunnallisen elamantavan

edistdminen
e Liikunnan lisédminen kohderyhmalle sopi-
valla tavalla

e Terveysneuvonta kaiken ikaisille
e Paihteiden kayton vahentdminen

Karkitavoite 1: Terveellinen ja turvallinen ymparisto
Arjen turvallisuutta on parannettu poikkihallinnolli-
sella turvallisuussuunnittelulla. Talvella 2019-2020
kuntalaisille toteutettiin turvallisuuskysely, jonka tu-
lokset huomioidaan uuden alueellisen turvallisuus-
suunnitelman valmistelussa. Kunta on jarjestanyt vuo-
sittain poikkihallinnollisen turvallisuusseminaarin ja
osallistunut AVI:n koordinoimiin valmiusharjoituksiin.
Palveluista ja yhteyshenkil6ista tiedottamista paran-
netaan erityisesti vuonna 2020 toteutettavan verkko-
sivu-uudistuksen yhteydessa. Inarin kylissa ei ole jar-
jestetty koordinoidusti ensiapukursseja.

Esteetonta ja turvallista asumis-, kasvu- ja liikun-
taympadrist6a on edistetty muun muassa parantamalla
kevyenliikenteenvaylien talvikunnossapitoa ja tasoris-
teysten merkitsemista. Kelkkareittien ja jarvien lasku-
paikkojen turvallisuutta on parannettu asentamalla



turvallisuuskyltteja, joissa on hatanumero ja paikan
koordinaatit. Kylien kevétsiivouksia on toteutettu yh-
teistydssa Lapecon ja kylayhdistysten kanssa. Katuva-
laistusta parannetaan erityisesti saneerauksien yhtey-
dessa. Inarin satamanlahden katuvalot uusittiin
vuonna 2019.

Maankayttéa suunnitellaan ja kaupunkimaista ympa-
ristokulttuuria kehitetdan kuntastrategian mukaisesti.
Vuonna 2020 kunnassa valmistellaan maapoliittinen
ohjelma, joka ohjaa kunnan maankayton suunnittelua
kunnan strategisten tavoitteiden mukaisesti. Kunnan
asuntotilannetta pyritaan parantamaan houkuttele-
malla yksityisia rakennuttajia Inariin.

Kouluymparistdn kehittaminen ja uusien koulujen ra-
kentaminen on saanut erityistda huomiota. lvalon kou-
lukeskuksen rakentaminen alkaa vuonna 2020. Inarin
kirkonkylan uudelle koululle on varattu suunnittelu-
madraraha vuodelle 2020. My6s Sevettijarven koulu-
rakennusta kunnostetaan.

Ymparistoterveydenhuollon valvontaohjelma 2015-
2019 on paattynyt, ja vuosille 2020-2024 laaditaan ja
hyvaksytaan uudet valvontasuunnitelmat keskusviras-
tojen laatimien valtakunnallisten valvontasuunnitel-
mien pohjalta. Jatteiden kierratysmahdollisuudet ovat
parantuneet, kun K-Supermarket Ivalon yhteyteen
avattiin muovinkerayspiste.

Erilaisia ikaihmisten turvateknologian vaihtoehtoja on
kokeiltu hankkeiden puitteissa, mutta turvateknolo-
giaa ei vield hyodynneta kovin laajamittaisesti. Hyvia
kaytantoja ja mahdollisuuksia hyddyntaa teknologiaa
nykyista laajemmin selvitetdan. Ikdihmisten tapatur-
mien ja onnettomuuksien ehkadisemiseksi kunta jakoi
vuonna 2019 kaikille yli 65-vuotiaille joko kavelysauvat
tai liukuesteet kenkiin. Kaatumisia ehkdisevaa IKINA-
toimintamallia ei ole otettu kayttoon, mutta ikaihmis-
ten toimintakykya seurataan RAl-toimintakyvyn arvi-
oinnin avulla.

Karkitavoite 2: Yhteisollisyyden ja osallisuuden kehitta-
minen ja vahvistaminen

Syrjaytymisen ehkdisemiseksi ja sosiaalisen turvalli-
suuden vahvistamiseksi kunnassa on panostettu en-
naltaehkaiseviin palveluihin, varhaiseen puuttumiseen
ja moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen. Neu-
volan toimintaohjelma uusitaan vuonna 2020. Neuvo-
latyOssa on pyritty kehittdamaan erityisesti ennaltaeh-
kaisevia, kotiin vietdvia palveluita. Neuvolaty6ssa aloi-
tettiin vuonna 2019 perheohjaajatoiminta, jonka ta-
voitteena on tukea vanhemmuutta ja auttaa perheita
arjen haasteissa.

Lapset puheeksi -menetelma on kaytdssa Inarin var-
haiskasvatuksessa ja kouluissa. Oppilas- ja opiskelija-

huollon painopiste on ennaltaehkaisevassa toimin-
nassa. Vuonna 2019 Inariin perustettiin koulupsykolo-
gin toimi, mutta tehtavaan rekrytoitu psykologi irtisa-
noutui syksylla 2019. Uuden psykologin rekrytoiminen
on ollut haastavaa, ja psykologin palveluita on kor-
vattu toistaiseksi ostopalveluilla seka maaraaikaisella
sopimuksella kuntaan palkatun sosiaalipsykologin pal-
veluilla. Sahkaisia palveluja ei ole hyédynnetty oppi-
las- ja opiskelijahuollossa aiempaa laajemmin. Time
Out -toimintamalli on kaytdssa kutsuntoihin osallistu-
vien nuorten syrjdytymisvaaran tunnistamiseksi.

Nuorten tyollistymista on tuettu muun muassa tuke-
malla nuorten kesatyomahdollisuuksia seka edista-
malla syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tyopajatoi-
mintaa ja etsivaa nuorisoty6ta. Kunta osallistui vuo-
sina 2017-2019 VOITTO — voimavaroja, toimintakykya
ja osallisuutta Lappiin -hankkeeseen, jossa kehitettiin
keinoja syrjaytymisen ehkdisemiseen ja syrjaytymis-
vaarassa olevien osallistamiseen.

Ikdihmisten palveluopas uusitaan vuoden 2020 ai-
kana. Suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi
vuosille 2021-2024 valmistuu syksylla 2020.

Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksia on pyritty lisadmadan muun muassa kaynnista-
malla osallistuva budjetointi. Osallistuvan budjetoin-
nin kokeilu aloitettiin Inarissa vuonna 2019, ja sita jat-
ketaan vuonna 2020. Inarin viestintasuunnitelma on
paivitetty vuonna 2018. Kunnan viestintaa on kehi-
tetty muun muassa jarjestamalla kunnan henkilostélle
viestintdakoulutuksia. Vuonna 2020 kunnassa on otettu
kayttdoon uusi sdhkoisen asioinnin jarjestelma.

Yhteisollisyyden ja yhdessa tekemisen lisadamiseksi
seka osallisuuden edistamiseksi kunnassa on pyritty
kehittamaan erilaisia osallistumisen tapoja ja kanavia.
Koko kunnan yhteinen, vuosittain jarjestettava Hyvin-
vointipdiva on kasvattanut suosiotaan ja kavijamaari-
aan. Syksylla 2019 aloitettiin Olohuone-toiminta,
jonka puitteissa jarjestetaan viikoittain kaikille
avointa, aktivoivaa toimintaa. Syksylla 2019 alka-
neessa Sujuvasti arktiseen eldamaan -hankkeessa on
kehitetty maahanmuuttajien asettautumispalveluita.

Kunnan ja yhdistysten yhteisty6ta on syvennetty. Syk-
sylld 2019 aloittanut hyvinvointikoordinaattori vastaa
jarjestoyhteistyon kehittamisesta. Yhdistyksille myon-
nettavien avustusten kaytantoja uudistettiin alkuvuo-
desta 2020. Tammikuussa 2020 aloitettiin kunnan ja
yhdistysten yhteiset yhdistysillat. Vapaa-aikatoimen
vuoden 2020 yhtena painopisteena on seuratoimin-
nan kehittaminen. Yrittajia on tuettu muun muassa li-
saamalla yritysneuvontaa. Lisdksi Elinkeinot ja kehitys
Nordica on jarjestanyt aktiivisesti yrittajille suunnat-
tuja koulutuksia ja tapahtumia.



Karkitavoite 3: Terveellisen ja liikkunnallisen elédméanta-
van edistaminen

Kuntalaisten liikkumista on pyritty lisédmaan eri koh-
deryhmille sopivilla tavoilla. Liikuntapaikkojen hyva
taso sdilytetdan, ja kunnan liikuntapaikkojen kaytto-
aste on ollut korkea. Vuonna 2019 Inarin kunta sitou-
tui Rajavartiolaitoksen esittdmaan uimahallin ja liikun-
tasalin kayttooikeussopimukseen kymmeneksi vuo-
deksi edellyttaen, etteivat sopimuksen perusteet
muutu olennaisesti. Kunnan liikuntapalvelujen koko-
naiskayttdjamaara on kasvanut toimintakaudella
2018-2019 yli 40 000 vuosittaiseen kadyntikertaan.
Kasvua on liki 5000 kayntikertaa edelliseen toiminta-
kauteen verrattuna.

Kunta on jarjestanyt yhdessa urheiluseurojen kanssa
erilaisia tapahtumia eri kohderyhmat huomioiden.
Syksylla 2019 nuorisotilojen toiminnassa otettiin ta-
voitteellisena nuorisotydon menetelmana kayttéon pe-
laaminen eri muodoissaan. Liikunta on sisallytetty
kunnan jarjestamaan kulttuuritoimintaan esimerkiksi
paivatanssien muodossa. Kuntaan palkattiin vuoden
2020 alussa vuoden madaraaikaisella sopimuksella lii-
kunnanohjaaja, joka pyrkii kartoittamaan yha parem-
min eri kohderyhmien tarpeita ja jarjestamaan tar-
peita vastaavaa, ohjattua liikuntaa.

Ravitsemussuositusten toteutumista seurataan Ruo-
kapalvelu liikelaitoksen ruokatuotannon ohjausjarjes-
telmdn kautta. Resurssit eivat ole kuitenkaan riitta-
neet ravitsemussuositusten tarkemman toteutumisen
seurantaan. Kouluruoan maistuvuutta on pyritty edis-
tdmaan vuonna 2019 usein eri toimenpitein. Vuoden
2020 painopisteena on ikdihmisten ravitsemuksen pa-
rantaminen. Ruokakasvatukseen liittyvaa monialaista
yhteistyota tehdaan esimerkiksi kouluruoan kehitta-
mistydryhman toiminnan kautta, joskaan tyoryhman
toiminnan painopiste ei ole ollut kasvatukseen liitty-
vissa kysymyksissa. Lahiruoan osuuden lisdamiseksi
Inarin kunta liittyi vuonna 2019 ldhiruoan osuuden li-
saamiseen tahtadvaan Lapin alueen hankkeeseen

Eri ikaryhmien terveysneuvontaa on pyritty edista-
maan. Neuvolan toimintaohjelma uusitaan vuoden
2020 aikana. lkdihmisille jarjestetaan saannollista ter-
veysneuvontaa noin kahden viikon valein. Kuntalais-
ten terveyskayttaytymiseen pyritaan vaikuttamaan ak-
tiivisesti myds sahkdisten kanavien kautta.

Ehkaisevia terveys- ja suunterveyden tarkastuksia jar-
jestetdan aitiys- ja lastenneuvolan seka koululaisten ja
opiskelijoiden terveystarkastusten yhteydessa. Lisaksi
terveystarkastuksia jarjestetdaan pitkaaikaistyotto-
mille, omaishoitajille ja ikdihmisille. Koululaisten ja
palveluasumisyksikoissa asuvien ikdaihmisten suunter-
veys tarkastetaan saanndllisesti 1-2 vuoden valein.

Vuodesta 2019 alkaen kaikille alle 25-vuotiaille nuo-
rille on tarjottu maksuton ehkaisy, jonka tavoitteena
on vahentda merkittavasti raskaudenkeskeytyksia, li-
sata ehkaisyn turvallisuutta ja luotettavuutta seka ma-
daltaa kynnysta omaehtoiseen terveydenedistami-
seen.

Kuntalaisten pdihteiden kaytt6a tarkastellaan jat-
kossa vuosittain osana hyvinvointikertomuksen vuosi-
raporttia. Nuorten ehkaisevaa paihdetyota tehdaan
moniammatillisessa Selva peli -tyoryhmassa, joka jar-
jestda muun muassa paihdevalistus- ja ehkadisevan
pdihdetydn tapahtumia. Mini-interventioita ei ole
hyodynnetty systemaattisesti paihteiden riskikdyton
vahentamiseksi. Pdihdekuntoutusta toteutetaan Pai-
vakeskus Valkaman toiminnassa, ja asiakkaiden kun-
toutusta seurataan paivitettavien asiakassuunnitel-
mien kautta.

Yhteenveto laajan hyvinvointikertomuksen ta-
voitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta

Valtuustokauden 2017—-2020 laaja hyvinvointikerto-
mus on ohjannut Inarin kunnan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota.

Laajassa hyvinvointikertomuksessa tunnistettiin tarve
kunnan hyte-tyon suunnitelmallisuuden lisddmiseen,
vastuutahojen ja rakenteiden selkeyttamiseen seka
poikkihallinnollisen hyte-tyon kehittdmiseen. Syksylla
2019 perustettiin maardaikainen hyvinvointikoordi-
naattorin toimi, ja valtuusto on hyvaksynyt toimen va-
kinaistamisen vuonna 2020. Kunnan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistydlle on kehitetty selkea ra-
kenne, ja vuosittain valmisteltava hyvinvointikerto-
muksen vuosiraportti liittdaa hyte-tyon strategisen
suunnittelun kiinteasti kunnan talous- ja toiminta-
suunnitteluun. Hyte-tyon poikkihallinnollisuutta edis-
tetdan saannollisesti kokoontuvan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tyoryhman toiminnan kautta.

Laajassa hyvinvointikertomuksessa maaritellyt karkita-
voitteet ja niita tukevat toimenpiteet on huomioitu
mahdollisuuksien mukaan kunnan talouden ja toimin-
nan suunnittelussa. Terveellisen ja turvallisen ympa-
riston edistamisessa on korostunut erityisesti poikki-
hallinnollinen ja ajantasainen turvallisuussuunnittelu.
Kuntalaisten turvallisuutta on edistetty seka osana
kunnan perustoimintaa etta yksittdisina investoin-
teina, kuten tarjoamalla 65 vuotta tayttaneille inarilai-
silla liukuesteet tai kdavelysauvat.

Kuntalaisten osallisuutta on pyritty edistdmaan, mutta
THL:n TEAVviisarin perusteella se on yha yksi Inarin ke-
hityskohteista. Haasteena on kaikkien vaestéryhmien



istaminen. Kunnan sdhkdisia palveluita on kehi-
tetty, ja vuonna 2020 kayttoonotettu sdahkodisen asi-
oinnin jarjestelma mahdollistaa sahkoisten palvelui-
den kehittamisen edelleen. Poikkihallinnollista yhteis-
tyota on lisatty, mutta systemaattisessa poikkihallin-
nollisessa yhteistydssa on viela kehitettavaa.

Terveytta edistavia elintapoja on pyritty tukemaan
kaikkien toimialojen tyossa. Poikkihallinnollisen palve-
luneuvonnan systemaattisuudessa on vield parannet-
tavaa. Ravitsemussuositusten toteutumista ei ole
voitu seurata tarkasti resurssien puutteen vuoksi. Eh-
kaiseva paihdetyo on kohdistunut paasaantoisesti
nuoriin.

Vuoden 2021 hyvinvointisuunnitelmassa asetetaan
vuodelle 2021 toimenpiteitd, jotka pohjautuvat laa-
jaan hyvinvointikertomukseen ja toimialoilla havaittui-
hin kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Hyvinvointi-
suunnitelmassa maaritellyt toimenpiteet huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan vuoden 2021 talous- ja toi-
mintasuunnittelussa



[ll Hyvinvointisuunnitelma 2021

Karkitavoite 1: Terveellinen ja turvallinen ymparisto

Tavoitteet

Toimenpiteet

Aikataulu/vastuut

Hyva arjen turvallisuus

Turvallisuussuunnittelun huomioi-
minen seuraavan valtuustokauden
laajan hyvinvointikertomuksen val-
mistelussa

Selvitetdan, onko hankerahoituk-
sella mahdollista hankkia kyliin de-
fibrillaattoreita ja/tai jarjestaa ky-
lissd ensiapukursseja

Ikdantyneen vaestdn tukemisen
suunnitelma laajan hyvinvointiker-
tomuksen valmistelun yhteydessa

Viestinta- ja yhteistoimintapaallikko,
hyvinvointikoordinaattori, toimialat

Hallinto-osasto, Nordica, kylien neu-
vosto

Sosiaali- ja terveystoimi, muut toi-
mialat, yhdistykset, seurakunta

Esteeton ja turvallinen asumis-,
kasvu- ja liikkuntaymparisto

Jankavaaran ulkoilureitin kunnosta-
misen aloittaminen, jos haettu ra-
hoitus toteutuu

Tekninen toimi, vapaa-aikatoimi

Tapaturmien ja onnettomuuksien
ehkaisy

RAI-toimintakyvyn arviointi kaikille
kotihoidon piiriin ja asumispalvelui-
hin tuleville sekd omaishoidon haki-
joille, RAl-arvioinnin hyédyntaminen
myo6s muiden asiakasryhmien
kanssa

Sosiaali- ja terveystoimi




itavoite 2: Yhteisollisyyden ja osallisuuden kehittaminen ja vahvistaminen

Tavoitteet

Toimenpiteet

Aikataulu/vastuut

Kuntalaisten osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksien lisdédminen

Saavutettavuuslain huomioiminen
kaikessa kunnan viestinnassa, kayt-
tdjaryhmien kuuleminen saavutetta-
vuuden parantamiseksi

Osallistuvan budjetoinnin kehittami-
nen

Viestinta- ja yhteistoimintapaallikko,
toimialat

Hallinto-osasto, toimialat

Asiakaslahtoista palvelua nykyaikai-
sesti

Suunnitelma erityisryhmien palve-
luohjauksen kehittamiseksi, terveys-
neuvonnan huomioiminen palvelu-
poluissa

Etdvastaanottojen vakiinnuttaminen
osaksi perusterveydenhuoltoa ja so-
siaalihuollon palveluita

Kotihoito Mukana -mobiilin toimin-
nanohjausratkaisun kayttéénotto

Sahkdisten palveluiden lisdaaminen,
kunnan digitalisaatioasteen selvitta-
minen

Saamen kielistrategian toimeenpa-
neminen, saamenkielisten palvelui-
den parantaminen

Sosiaali- ja terveystoimi, vapaa-aika-
toimi

Sosiaali- ja terveystoimi

Sosiaali- ja terveystoimi

Hallinto-osasto, toimialat

Hanketyontekija, toimialat

Yhteisollisyyden lisdédminen, yh-
dessa tekeminen ja osallisuuden
edistdminen

Tervetulo- ja osallisuusohjelman laa-
timinen

Kylayhdistysten aktiivisuutta painot-
tavien avustuskaytantojen kayt-
tédnotto

Kultturikasvatussuunnitelman laati-
minen aloitettu

Koronaepidemian aikana aloitettu-
jen verkkopohjaisten palveluiden
vakiinnuttaminen osaksi sivistys-
osaston perustoimintaa (mm. lii-
kunta- ja kulttuuripalvelut, kirjaston
palvelut, kansalaisopiston toiminta),
toimintamalli verkkopohjaisten pal-
veluiden hyédyntamiseksi

Lasten kulttuuritapahtumat Lapin
lastenkulttuuriverkoston puitteissa

Hyvinvointikoordinaattori, viestinta-
ja yhteistoimintapaallikko, toimialat,
jarjestot

Hyvinvointikoordinaattori, kylien
neuvosto, kyldayhdistykset

Kulttuuritoimi, sivistystoimi

Vapaa-aikatoimi, kulttuuritoimi, kir-
jasto, kansalaisopisto

Kulttuuritoimi




Yrittdjien koulutukset vuonna 2020
toteutettavan laajamittaisen koulu-
tustarpeiden kartoituksen pohjalta

Nordica

Syrjaytymisen ehkaisy ja sosiaalisen
turvallisuuden vahvistaminen

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telman laatiminen laajan hyvinvoin-
tikertomuksen valmistelun yhtey-
dessa

Sivistystoimi, sosiaali- ja terveys-
toimi, oppilashuollon johtoryhma,
hyvinvointikoordinaattori

Kunnan ja jarjestdjen yhteistydn pa-
rantaminen

Kunnan ja jarjestdjen yhteistydasia-
kirjan laatiminen

Hyvinvointikoordinaattori, vapaa-ai-
katoimi, jarjestot




itavoite 3: Terveellisen ja liikunnallisen elamantavan edistaminen

Tavoitteet

Toimenpiteet

Aikataulu/vastuut

Liikunnan lisdaminen kohderyhmalle
sopivalla tavalla

Vdeston hyvan ravitsemuksen edis-
tdminen

Voimaa vanhuuteen -ohjelmaan liit-
tyminen, liikkunnanohjaajan rekrytoi-
minen hankerahoituksella

Ikdaihmisten vertaisohjatun liikkumi-
sen kdaynnistaminen

Ikdihmisten paivatanssien jarjesta-
minen sadnnollisesti yhdessa yhdis-
tysten kanssa

Ruokatuotannon ohjausjarjestel-
massa otetaan kayttoon uusi JAMIX-
ohjelmisto, joka mahdollistaa ravit-
semussuositusten toteutumisen
seurannan

Lahiruon osuuden lisddaminen lahi-
ruokahankkeen puitteissa

Vapaa-aikatoimi, sivistystoimi

Vapaa-aikatoimi, sosiaali- ja terveys-
toimi

Hyvinvointikoordinaattori, vapaa-ai-
katoimi, kulttuuritoimi, yhdistykset

Ruokapalvelu liikelaitos

Ruokapalvelu liikelaitos

Terveysneuvontaa kaiken ikaisille

Terveys- ja liikkuntaneuvonnan huo-
mioiminen erityisryhmien palve-
luohjauksen suunnittelussa

Fysioterapian ajanvaraukseton kun-
toneuvolatoiminta kaytossa

Sosiaali- ja terveystoimi, vapaa-aika-
toimi

Sosiaali- ja terveystoimi

Paihteiden kayton vahentaminen

Ehkaisevan paihdetyon suunnitel-
man laatiminen laajan hyvinvointi-
kertomuksen valmistelun yhtey-
dessa

Sosiaali- ja terveystoimi, hyvinvointi-
koordinaattori, Selva peli -tyéryhma
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Liite 3: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhma

Poikkihallinnollisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydoryhman tehtdvana on johtaa ja kasitella hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen strategista suunnittelua, kehittamista ja toimeenpanoa, johtaa eri toimialojen omaa ja yh-
teistd hyvinvointity6ta, asettaa hyvinvointitavoitteita ja seurata niiden toteutumista seka raportoida luottamushenki-
|6ille vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden kehityksesta seka palvelujarjestelman toimivuudesta. Tyoryhman toiminnan
kautta varmistetaan, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strateginen johtaminen on kiinteasti yhteydessa eri
toimialojen kdytannon tyohon. Hyvinvointikertomuksen vuosiraportti on laadittu yhteistydssa hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tyoryhman kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhman kokoonpano vuonna 2020
Kunnanjohtaja Toni K. Laine, tydryhman puheenjohtaja

Hallintojohtaja Mari Palolahti

Sivistysjohtaja llkka Korhonen

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jaakko Seppanen

Tekninen johtaja Arto Leppala

Elinkeinojohtaja Samuli Mikkola

Talouspaallikkd Pirjo Kyro

Viestinta- ja yhteistoimintapaallikké Anne-Marie Kalla

Hyvinvointikoordinaattori Verena Kortelainen



Biite 4: Hyvinvointikertomuksen vuosiraportissa esitetyt kuviot

Kuvio
Kuvio 1

Kuvio 2

Kuvio 3

Kuvio 4

Kuvio 5

Kuvio 6

Kuvio 7

Kuvio 8

Kuvio 9

Kuvio 10

Kuvio 11

Kuvio 12

Kuvio 13

Kuvio 14

Kuvio 15

Kuvio 16

Kuvio 17

Kuvio 18

Kuvio 19

Kuvio 20

Kuvio 21

Kuvio 22

Kuvio 23

Kuvio 24

Kuvio 25

Kuvio 26

Kuvio 27

Kuvion nimi
Terveydenedistdmisaktiivisuus Inarissa ja vertailukunnissa 2019

Demografinen huoltosuhde

Inarin perusterveydenhuollon terveydenedistidmisaktiivisuus
vuonna 2018

Sairauspdivdrahaa saaneet 25—-64-vuotiaat/ 1000
vastaavanikdistd

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kdynnit/ 1000 asu-
kasta

Erikoissairaanhoidon avohoidon kaikki kéynnit / 1000 asukasta.
Vuoden 2018 tieto on ennakkotieto

Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1000 18 vuotta
tayttdnyttd

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 25—64-
vuotiaat / 1000 vastaavanikdistd

Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokdyttékus-tannukset (pl.
varhaiskasvatus 2015-), euroa / asukas.
Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla / 1000 15-24-
vuotiasta naista

Suun terveydenhuollon asiakasmddirdt ja -kéynnit v. 2017-2019

Liikunnan osa-alueen terveydenedistdmisaktiivisuus vuonna
2018

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, lit-
raa

Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet ri-
kokset / 1000 asukasta

Perusopetuksen osa-alueen terveydenedistdmisaktiivisuus
vuonna 2017

Koulutuksen ulkopuolelle jédneet 17 —24-vuotiaat, % vastaa-
vanikdisestd viestostd

Nuorisotyéttomdt, % 18 — 24-vuotiaasta tyévoimasta

Tyéttémdt, % tyovoimasta

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25—-64-vuotiaat, %
vastaavanikdéisestd véestostd

Sairauspdivdrahaa saaneet 25—-64-vuotiaat / 1000 vasta-
vanikdistd

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivdrahaa saaneet / 1000
vastaavanikdistd

Ty6kyvyttémyyseldkettd saaneet 25—-64-vuotiaat, % vastaa-
vanikdisestd viestostd

Perusterveydenhuollon avohoidon lddkdrikdynnit 65 vuotta
tdyttdneillé/1000 vastaavanikdistd

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvdt hoitojaksot 65 vuotta tdyt-
tdneilld / 10 000 vastaavanikdistd kohti

Lonkkamurtumat 65 vuotta tdyttédneilld, % vastaavanikdisesté
vdestostd

Ikdihmisten palveluiden asiakasmddirid

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta téyttd-
neet asiakkaat., % vastaavanikdisestd vdestéstd

Lahde
TEAviisari (THL)

Tilastokeskus
TEAviisari (THL)
Kansaneldkelaitos

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Tilastokeskus

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Inarin kunnan suunter-
veydenhuolto
TEAviisari (THL)

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Tilastokeskus

TEAviisari (THL)
Tilastokeskus

Ty06- ja elinkeinominis-
terid

Tyo6- ja elinkeinominis-
terio

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Kansaneldkelaitos

Kansaneldkelaitos
Eldketurvakeskus

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)
Inarin kunnan sosiaali-
ja terveystoimi
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL)

Paivitetty
12.5.2020

24.3.2020
2018
18.3.2020
18.4.2019
11.9.2019
3.9.2019
14.10.2019
20.9.2019
16.1.2020
20.4.2020
2018
2.4.2020
4.7.2019
12.5.2020
4.2.2020
16.4.2019
1.4.2019
27.5.2019
18.3.2020
18.3.2020
3.7.2019
18.4.2019
4.9.2019
3.9.2019
2019

11.11.2019



