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ESIPUHE

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010 on ensimmaéinen koko maakunnan kattava hyvin-
vointistrategia Eteld-Karjalassa. Sitd on valmisteltu koko kulunut 2000-luku. Vuonna 2001
julkaistiin Eteld-Karjalan hyvinvointiselvitys 2001 — kohti alueellista hyvinvointia. Se oli pe-
russelvitys maakunnan hyvinvoinnin tilasta ja hyvinvoinnin kipupisteistd. Sen valmistuttua
todettiin tarve laatia maakunnallinen hyvinvointistrategia laajassa yhteisty0ssd eri toimijata-
hojen kanssa. Maakuntaliiton rahoituspditos projektille tehtiin kevittalvella 2004. Varsinai-
nen strategiatyd kdynnistyi syksylld 2004 ja pééttyi vuoden 2005 lopussa.

Strategiaprosessi oli pitkd ja hedelmaéllinen. Siihen osallistui yhteensd yli 50 maakunnallista
asiantuntijaa eri toimintaryhmissd sekd ohjausryhmissd. Erityisen ansiokkaan tyon tekivét
toimintaryhmien puheenjohtajat sosiaalipalvelujen johtaja Marja Kosonen, sosiaalineuvos
Jaakko Tuomi ja johtava l4dkidri Pekka Kerdnen. Suuret kiitokset heille! Kiitoksen ansaitsevat
myos kaikki ohjausryhmén ja toimintaryhmien jdsenet sekd my0os heidén tyonantajansa, jotka
mahdollistivat asiantuntijoiden tydpanoksen kadyton strategiaty6hon. Strategian on toteuttanut
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom ja kdytdnnon strategiatydstd on vastan-
nut projektipadllikké Maarit Hiltunen-Toura.

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia ajoittui samalle ajanjaksolle kuin terveyspiiriselvitys,
aluekeskuskuntien palvelustrategian laadinta sekéd Parikkalan, Saaren ja Uukuniemen kuntien
yhdistyminen. Hyvinvointistrategiaa valmisteltaessa kdynnistyi kunta- ja palvelurakenneuu-
distus. Kdynnissa ovat valtakunnalliset kansallinen terveyshanke ja sosiaalialan kehittdmis-
hanke, joiden tavoitteena on varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu, uudis-
taa palvelujen sisdltod ja palvelurakenteita sekd turvata henkilostd saatavuus koko maassa.
Asukkaiden hyvinvointia ja palvelujen turvaamista onkin jouduttu tarkastelemaan kunnissa ja
seuduilla useista eri ndkokulmista, mikd on nostanut hyvinvointipalvelut kehittdmisen keski-
00n aivan uudella tavalla. Strategiaa laadittiin otolliseen aikaan.

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian tarkastelundkékulma on yhteiskuntapoliittinen. Siind
kasitelladn hyvinvoinnin osa-alueita, joihin voidaan vaikuttaa julkisen, yksityisen tai kolman-
nen sektorin toimenpitein. Valitut osa-alueet eivit edusta kokonaiskuvaa hyvinvoinnista, vaan
ovat keskeisimpid kehittdmistd vaativia kohteita Eteld-Karjalassa. Tdmén strategiatyon ulko-
puolelle rajautuivat mm. sellaiset hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavat tekijét kuten koulutus,
tyollisyys, asuminen ja viihtyvyys, koska maakunnassa on jo aiemmin valmistunut tai valmis-
teilla mm. koulutus-, tydvoima-, maahanmuutto-, asumis- ja maankéyttostrategiat.

Hyvinvointistrategia ei ole koskaan valmis, vaan se on jatkuva prosessi. Tehtyd strategiaa
hyodyntivit padsddntoisesti alan asiantuntijat, mutta se tarjoaa myds muille toimijoille tarkei-
td ja uusia ndkdkulmia omaan tyohon. Viaestorakenteen muutokset ja muuttuvat palvelujen
tarpeet haastavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien lisdksi myos kaavoituksesta, asumi-
sesta, kulttuuri- ja liikkunta- ym. palveluista vastaavat toimijat. Hyvinvointipalvelujen tarpeet
ja hyvinvoinnin vajeet haastavat myos jokaisen ithmisen aivan henkilokohtaisella tasolla: hy-
vinvointia ei tuoteta pelkastidn julkisen sektorin toimin. Kun tdmé tunnustetaan, hyvéaksytiin
samalla my0s entistd laajempi vastuu oman ja ldheisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tur-
vaamisesta.

Hyvinvointistrategia antaa hyvian pohjan tehtiessd ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteiden muutoksista, mutta ei anna suoria vastauksia. Se nostaa seikkoja, jotka
tulee huomioida rakennemuutoksia koskevissa padatoksissd, joiden tavoitteena on maakunnan



asukkaiden palveleminen mahdollisimman tasa-arvoisilla, laadukkailla, kustannustehokkailla
ja vaikuttavuudeltaan korkeatasoisilla palveluilla.

Hyvinvointistrategian toteuttamisessa tulee ottaa huomioon alueen muut strategiat. Tasapai-
noisen aluekehityksen turvaamiseksi eri sektoreiden strategioita ja toimintaympériston muu-
toksia tulee tarkastella samanaikaisesti ja ottaa toiminnan tavoitteeksi asukkaiden kokonais-
hyvinvoinnin lisddminen, hyvéa eldma eteldkarjalaisille.

Timo Puttonen Tarja Myllarinen
Maakuntajohtaja Toimitusjohtaja
Eteld-Karjalan liitto Socom



TIIVISTELMA

Eteld-Karjalassa on Eteld-Karjalan liiton toimeksiannosta tehty koko maakuntaa koskeva en-
simmadinen hyvinvointistrategia. Se on laadittu yhteistydssé noin viidenkymmenen asiantunti-
jan kanssa, jotka edustavat kuntia, kuntayhtymid, yrittdjid ja 3. sektorin toimijoita. Etela-
Karjalan hyvinvointistrategia 2010 on maakunnan eri toimijoiden tarpeista nouseva hyvin-
voinnin kehittimisen yleislinjaus, jossa kehittdmisalueina ovat:

- Lapset, nuoret ja perheet

- Ikdantyneet

- Terveyden ja sairaanhoito

Eteli-Karjalan viestorakenteen muutos haasteena

Eteld-Karjalan alueelliseen kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti 1990-luvun talouslaman
jélkeinen tyottomyyden kasvu ja rakennetyottdmyyden ongelma seké varsinkin vuosikymme-
nen loppupuolella voimistunut hyvinvoinnin alueellinen eriytymiskehitys. Tulevaisuuden suu-
rimpia muutoksia on vdeston ikdéntyminen ja sen vaikutukset palvelujérjestelméan.

Eteld-Karjalan vékiluku on vidhentynyt ja véhentyy tilastokeskuksen ennusteiden mukaan
edelleen. Vuonna 2004 vékiluku oli 135 800 asukasta ja ennusteen mukaan 134 678 asukasta
vuonna 2030. Vuonna 2030 ikdéntyneiden osuus viestostd on ldhes 30 % (koko maa n. 25 %).
Erityisen paljon kasvaa yli 75—vuotiaiden osuus. Samalla lasten, nuorten ja erityisesti tyo-
ikdisten madrd vihenee.

Taulukko 1. Eteld-Karjalan véesto ja vdeston muutokset vv. 2004 - 2030.

lka Vaesto Vaesto Vaesto Muutos Muutos,
2004 2010 2030 2004-2030 %
0-6 8 601 8 665 8 321 - 280 - 3,3
7-15 13 990 12 202 11834 - 2156 - 15,4
16 -24 14 427 14 378 12679 - 1748 - 12,1
25-64 72 647 71574 61880 - 10767 - 14,8
65-74 14 175 15214 18 369 4194 29,6
75 - 11 960 13139 21595 9635 80,6

Lahde: Tilastokeskus

Ikdrakenteen muutoksen seurauksena hoivapalveluiden ja hoitopaikkojen tarve kasvaa jatku-
vasti ja on suurinta 2010 — luvun lopulla ja 2020 — luvun alussa. Terveyden ja toimintakyvyn
edistiminen ovat tirkeitd sekd jokapdivdisen hyvinvoinnin kannalta ettd hoivapalveluiden
tarvetta viivastavéna tekijana.

Vaikka lasten ja nuorten mééra vihenee, niin monisairaiden ja -ongelmaisten lasten ja nuorten
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa. Syrjdytymisen ehkéisyn perustan muodostavatkin
toimivat ja riittdvasti resursoidut peruspalvelut.

Vieston ikddntyminen vaikuttaa my0s tyOvoiman saatavuuteen ja laatuun. Tyovoimaa on vi-
hemmin ja se on idkkddmpad. Tulevaisuudessa ammattihenkiloston rekrytointi hyvinvointi-
palveluihin tulee olemaan haasteellista. Eteld-Karjalassa on jo télld hetkelld puutetta tiettyjen
ammattiryvhmien henkilostostd mm. lddkéreiden, sosiaalityontekijoiden ja joidenkin erityis-
tyontekijoiden saatavuus on ongelma.



Hyvinvointistrategia
Eteld-Karjalan hyvinvointivisio 2010 antaa suunnan muuttuvassa toimintaympdristossa: se
kertoo hyvinvoinnin tulevaisuuden kuvasta. Se saavutetaan kun kolme kehittimisaluetta saa-

vuttavat omat visionsa ja toiminnan eri osapuolet sitoutuvat strategiatydn toimeenpanoon.

Eteli-Karjalan hyvinvointivisio ja kehittimisalueiden visiot vuoteen 2010

Etelid-Karjala on aktiivisten ja
hyvinvoivien ihmisten maa-
kunta, jossa esteeton ympéris-
to ja laadukkaat hyvinvointi-
palvelut edistavit itseniista
elimanhallintaa, terveytta ja
osallisuutta

Turvalliselta kasvualus-
talta hyvaan aikuisuu-
teen

Hyva itseniinen ikaan-
tyminen

Terveytti ja hyvinvointia
Etelid-Karjalassa

Asiantuntijatyoryhmaét laativat kehittimisalueittain oman osastrategiansa. Pohjan jokaiselle
osastrategialle antavat toimintaympériston kuvaus ja SWOT — analyysin avulla muodostetut
nidkemykset ja haasteet. Kullekin kehittdmisalueelle on asetettu oma visio vuoteen 2010. Se
kertoo tulevaisuuden tahtotilan. Visiosta on johdettu strategiset padmairét eli pitkén aikavélin
tavoitteet, joilla kehittimisalueen visio saavutetaan. Kriittiset menestystekijit on mééritelty
Balanced Scorecard - johtamisnidkokulmien mukaisesti. Kriittiset menestystekijét tarkentuvat
toimintasuunnitelmaksi, jossa on my0s médritelty padvastuutahot.



Kehittimisalueiden strategiset paimaarat

LAPSET, NUORET JA PERHEET

Eteld-Karjala on turvallinen, hou-
kutteleva ja viihtyisa kasvuympa-
risto lapsiperheille.

Lapsilihtoisyys vahvistuu osana
suunnittelua ja paitoksentekoa.

Paikallinen, seudullinen ja alueelli-
nen yhteistyo vakiintuu voimava-
raksi lasten ja lapsiperheiden pal-
veluissa.

IKAANTYNEET

Ikaintyneille esteeton eléiminpiiri
maakunta-/kuntatoimijoiden yh-
teistyolli.

Ennakoinnilla my6hiiin, mutta
tarvittaessa ajoissa palvelujen pii-
riin.

Palvelurakenne monitahoisia tar-
peita vastaavaksi.

Pitkidjanteinen resursointi

Kirkihankkeet vuoteen 2010

TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

Asukkaat tiedostavat vastuunsa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimisessa ja toimivat sen mukaisesti.

Terveytti ja hyvinvointia edistetiin kunnan kaikessa
paitoksenteossa ja toiminnassa.

Palvelujirjestelméii kehitetiiin maakunnallisena yhteis-
tyoni ja verkostoitumalla.

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian kirkihankkeet ovat kaikkien kehittdmisalueiden yhteiset
hankkeet. Kérkihankkeiden avulla pyritdén vahvistamaan Eteld-Karjalan asukkaiden hyvin-
voinnin suotuisaa kehitystd monipuolistamalla hyvinvointipalvelujen tuotantoa seudullista ja
maakunnallista yhteistyotd vahvistamalla. Lisdksi asiantuntijaryhmat tekivit kehittdmisalueel-

leen oman hankesuunnitelmansa.

vaaminen.

1. Hyvinvointipalveluiden henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden tur-

2. Hyvinvointiyrittijyyden kehittimishanke.

3. Hyvinvointiteknologian kehittimishanke.

4. Maakunnallisen hyvinvointitilinpidon kehittiiminen.




Suositukset jatkotoimenpiteiksi

Eteld-Karjalan Hyvinvointistrategian toteuttamiseksi ja kehittdmisyhteistyon voimistami-
seksi ohjausryhmi esittdd kunnilta ja muilta keskeisiltd toimijoilta saatujen lausuntojen
perusteella seuraavat suositukset jatkotoimenpiteiksi.

1. Yhteensovitus kuntastrategioiden kanssa

Eteld-Karjalan liitto toimittaa lausuntojen mukaisesti tarkistetun Eteld-Karjalan hyvinvoin-
tistrategian kuntien ja muiden toimijoiden kayttoon ja huomioonotettavaksi niiden omissa
strategioissa ja toimintasuunnitelmissa vuosina 2006 -2010.

2. Maakunnallinen hyvinvointityoryhméa

Maakunnan yhteistydryhmén alaisuuteen perustetaan hyvinvointityoryhma. Hyvinvointi-
strategian ohjausryhmé valmistelee yhdessé Eteld-Karjalan liiton kanssa esityksen hyvin-
vointitydryhmén toiminnan kdynnistdmiseksi vuoden 2006 aikana. Tyoryhmén tehtdvina
on koota hyvinvointiin liittyvédt hankesuunnitelmat ja -paétokset liitettdviksi maakuntaoh-
jelman toteuttamissuunnitelmaan, yhteen sovittaa hyvinvointistrategian toimeenpano maa-
kunnan muiden strategioiden kanssa sekd tehdd arvioita maakunnan véeston hyvinvoinnin
muutoksista ja tarvittavista hyvinvointipoliittisista toimenpiteista.

3. Hankevalmistelu

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian hankevalmistelua jatketaan ohjausryhmén toimesta

v. 2006. Valmistelutyohon osoitetaan tarvittavat resurssit. Hyvinvointistrategian toteutta-
misessa kuntien vastuu seké yhteisty0 toistensa ja muiden toimijoiden kanssa on térkeda.
Eteld-Karjalan maakunnallista hyvinvointipoliittista yhteistyotd kehitetddn voimakkaasti.
Hyvinvointistrategian valmistelussa syntynyt toimijoiden yhteistyd on arvokasta ja sitd

tulee edelleen vahvistaa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus sekéd siihen liittyvd Eteld-Karjalan terveyspiiri/sosiaali-
ja terveyspiiri selvitys otetaan valmistelussa erityisesti tarkasteltavaksi.

4. Hyvinvointipolitiikan ohjelmasopimus valtuustokausittain

Hyvinvoinnin hankkeet ja toimenpiteet kootaan Eteld-Karjalan hyvinvoinnin ohjelmaso-
pimukseksi, joka laaditaan valtuustokaudeksi ja tarkistetaan vuosittain. Painopistealueet
médritellddn sopimuskausittain.

5. Resurssit ja henkiloston saatavuus

Eteld-Karjalan hyvinvointipalveluiden tuotantotavat, saatavuus, saavutettavuus, resurssit ja
osaavan henkildston turvaaminen otetaan erityisiksi maakunnallisiksi avaintehtéviksi.
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1 JOHDANTO
1.1 Strategiatyon lihtokohdat

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010 on ndkemys siitd, miten hyvinvointipolitiikkaa tulee
kehittdd tulevaisuudessa. Se korostaa tietoista suunnan valintaa sekd pitkdjinteisti ja johdon-
mukaista toimintaa muuttuvassa ympéristossé. Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010 asia-
kirjaan on koottu Eteld-Karjalan 2000 — luvun alun kehittdmistavoitteet kolmelta eri sektoril-
ta: 1. Lapset, nuoret ja perheet, 2. Ikddntyvit ja 3. Terveyden ja sairaanhoito. Strategian laa-
dinnassa ennakoidaan Eteld-Karjalan hyvinvoinnin ja terveyden kehityssuuntia ottaen huomi-
oon maakunnalliset yleiset kehityssuunnat. Hyvinvointistrategian laadinnan kdynnistimiseen
vaikuttivat erityisesti seuraavat syyt:

- Nihtiin tarve maakunnallisen kokonaisndkemyksen aikaansaamiseksi hyvinvoinnin
alueelta.

- Tunnistettiin uudenlaisen yhteistoiminnan tarve palvelurakenteiden kehittimisessi
maakunnan sisélla.

- Tiedostettiin yksityisen ja kolmannen sektorin tirkeys julkisen palvelujérjestelmén
tdydentdjana.

Nyt késilld oleva strategia-asiakirja on ensimmadinen maakunnallinen hyvinvointistrategia
Eteld-Karjalassa. Sitd on valmisteltu laajassa yhteistydssé Eteld-Karjalan kahdentoista kunnan
sekd sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden, maakunnan tutkimus- ja
koulutusasiantuntijoiden sekd yrittdjien ja kolmannen sektorin edustajien kanssa. Jatkuvan
strategiaprosessin mukaisesti timd on ldhtolaukaus. Strategiaprosessin eteneminen ja kehit-
tyminen on tulevaisuuden haaste, joka vaatii toiminnan eri osapuolilta sitoutumista strategia-
tyohon ja toimeenpanon aktiivista jarjestimista.

1.2 Strategian laadintaprosessi

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian laadinnan on rahoittanut Eteld-Karjalan liitto yhdessa
kolmen suurimman kunnan Imatran, Joutsenon ja Lappeenrannan kanssa. Strategian laadintaa
on koordinoinut Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Socom. Eteld-Karjalan hy-
vinvointistrategiaa on valmisteltu pitkddn. Eteld-Karjalan maakuntahallituksen Hyvinvointi-
tyoryhmén toimesta toteutettiin “Eteld-Karjalan hyvinvointiselvitys 2001 — kohti alueellista
hyvinvointia”. Siind maakunnallisiksi hyvinvoinnin kipupisteiksi havaittiin tyottdmyys, péih-
deongelma, asunnottomuus, kouluttamattomuus, patkétyo, riittdméton eldketurva ja pitkdai-
kaissairaus. Lisdksi esimiesten ja kuntalaisten huolenaiheena oli lasten ja lapsiperheiden ti-
lanne (Hakalisto, Muukka & Selivuo 2001). Valmistelutyotd jatkoi Aluekeskus Saimaankau-
pungin Hyvinvointipalvelut ja — teknologia tyoryhma. Vuonna 2003 osasta tdmén tyoryhmén
jasenid koottiin Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian valmistelutydryhma. Hyvinvointipalvelut
ja —teknologia toimintaryhméan toimesta hankesuunnitelman tydsti Lappeenrannan kaupungin
projektipdéllikko Kari Laukkarinen. Rahoituspéitds saatiin maaliskuussa 2004.

Varsinainen strategiatyd kédynnistyi elokuussa 2004. Strategian laadinnan tyoryhmind ovat
toimineet ohjausryhmad, valmisteluryhma, puheenjohtajisto ja kehittdmisaluekohtaiset toimin-
taryhmat: Lapset, nuoret ja perheet, Ikddntyneet sekd Terveyden ja sairaanhoito. Ohjausryh-
min kokoonpanon perustana oli Aluekeskus Saimaankaupungin Hyvinvointipalvelut ja tekno-
logia-tyoryhmd. Ohjausryhmdd tdydennettiin eri osastrategia-alueiden asiantuntijoilla seka
maakunnan tutkimus- ja koulutusasiantuntijoilla. Ohjausryhmén tehtdvéani on ollut organisoi-
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da, ohjata ja valvoa strategiaprosessin etenemistd. Ohjausryhmén kokoonpano on esitetty liit-
teessd 1.

Valmisteluryhmé on valmistellut strategia-aineistoa ohjausryhmélle ja ohjannut raportointia.
Valmisteluryhméin on kuulunut ohjausryhmén puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja, projekti-
paéllikko ja hankevalmistelun vastuuhenkild. Valmisteluryhmi on ajoittain kokoontunut laa-
jennettuna puheenjohtajistona, jolloin kokoonpanoa on tdydennetty toimintaryhmien puheen-
johtajilla sekd seudullisilla edustajilla. Puheenjohtajisto on konkretisoinut strategian siséltoa.
Valmisteluryhmén ja puheenjohtajiston kokoonpano on esitetty liitteessa 2.

Kolme toimintaryhméé: Lapset, nuoret ja perheet, Ikdéntyneet sekd Terveyden ja sairaanhoito,
ovat valmistelleet oman strategiansa kuvatun strategiaprosessin mukaisesti. Toimintaryhmien
jasenet edustivat maakunnan kaikkia kuntia huomioiden eri alojen asiantuntijuus, maakunnan
tutkimus- ja koulutusasiantuntijuus seké yrittdjien ja kolmannen sektorin edustus. Toiminta-
ryhmien kokoonpano on esitetty liitteessa 3.

Tavoitteena oli myos saada jirjestettyd kolme erillistd seutufoorumia maakunnan seutujaon
mukaisesti. Ndistd toteutui vain Lénsi-Saimaan hyvinvointifoorum. Foorumissa oli edustettu-
na strategian puheenjohtajiston lisdksi alueen kuntien johtavia luottamushenkil6itd ja viran-
haltijoita.

SEURANTA JA ARVIOINTI JATKUVANA

Hyvinvointitilinpito, Tutkimus <+— HAASTEET
TOIMINTA- SUUNNAN TOIMINTA- TOIMEENPANO
YMPARISTON ASETTAMINEN SUUNNI- Strategiset
KUVAUS —> Toiminta-ajatus -» TELMAT - toimenpiteet
Nakemykset ja Visiot Karki-
haasteet Paamaarat hankkeet
Tavoitteet

Kuvio 1. Jatkuvan strategiaprosessin malli (mukaeltu Ahola 1998).

Hyvinvointistrategian strategiaprosessi pohjautuu Professori Jyrki Aholan (1998) luoman jat-
kuvan strategiaprosessin malliin (Kuvio 1). Tédssd mallissa strategiatyd on jatkuvaa suunnitte-
luty6ti, joka koostuu toisiaan seuraavista vaiheista. Mallissa uusi strategiakierros alkaa aina
lahtotilanteen selvitykselld, johon kuuluu toimintaympériston kuvaus. Hyvinvointistrategiassa
vdeston hyvinvointitilanteen kuvaus ja palvelujirjestelmén keskeisten toimintojen kuvaus.
Tuloksena syntyy yhteinen perusnidkemys siitd, millaisesta hyvinvointitilanteesta ollaan suun-
nistamassa parempaan, mitkd ovat suurimmat uhat ja vahvuudet. Seuraavana vaiheena on
suunnan asettaminen (strategiaa péivitettdessa tarkistus). Talloin miiritellddn visio tulevai-
suuden tahtotilasta sekéd strategiset pddmairit eli pitkén aikavilin tavoitteet. Tavoitteille méa-
ritellddn myos kriittiset menestystekijit, jotka seuraavassa vaiheessa tarkennetaan toiminta-
suunnitelmaksi ja seurannan kohteiksi sekd maédritellddn vastuutahot. Toimintasuunnitelma
sidotaan kirkihankkeisiin ja toimeenpanosuunnitelma vahvistetaan hyviaksymailld strategiset
toimenpiteet. Strategiaprosessiin sisédltyy vield suunnitelma toteutumisen seurannasta ja arvi-
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oinnista. Jatkuvan strategiaprosessin tavoitteena on, ettd uuden strategiaprosessin kdynnisty-
essd entisen toimeenpanoa on seurattu ja vaikutuksia arvioitu, jolloin vanha strategia on uu-
den strategian pohja-asiakirja.

1.3 Strategian rakenne

Eteld-Karjalan hyvinvointivisio 2010 antaa suunnan muuttuvassa toimintaymparistdssd: se
kertoo hyvinvoinnin tulevaisuuden kuvasta. Vision saavuttamiseksi strategia on jaettu kol-
meen kehittdmiskohteeseen: 1. Lapset, nuoret ja perheet, 2. Ikddntyneet ja 3. Terveyden ja
sairaanhoito. Namé kohteet koettiin Eteld-Karjalassa tdrkeimmiksi hyvinvoinnin alueelta. Ne
eiviat edusta kokonaiskuvaa hyvinvoinnista, vaan ovat keskeisimmaét kehittdimistd vaativat
kohteet.

Jokainen kehittimisalue muodostaa oman osastrategian. Toimintaympériston kuvauksen ja
SWOT — analyysin avulla muodostetut nikemykset ja haasteet antavat pohjan strategiatydlle.
Kullekin teemalle on asetettu oma visio vuoteen 2010. Visiot kertovat tulevaisuuden tahtoti-
lan. Visiosta on johdettu strategiset paamadrit eli ne pitkén aikavélin tavoitteet, joilla kehit-
tdmisalueen visio saavutetaan. Kriittiset menestystekijit on mairitelty Balanced Scorecard-
johtamisndkdkulmien mukaisesti. Ndkokulmat ovat sidoksissa toisiinsa. Tavoitteissa onnis-
tuminen riippuu ndakokulmien keskindisen yhteyden ymmartdmisestd ja erityisesti niiden tasa-
painoisesta toteuttamisesta. Nama neljd ndkokulmaa ovat:

Vaikuttavuus: Vaikuttavuustavoitteet tarkoittavat perimmadisid tavoitteita ja tuloksia, joita
pyritdén aikaansaamaan. Eli asioita, jotka nikyvit kehitysvaikutuksina ja muutoksina vieston
hyvinvoinnissa seka terveydessa.

Uudistuminen: Uudistumisndkdkulma tarkoittaa henkiloston kykyéd irrottautua vanhoista
toimintatavoista ja toimia uudella tavalla siten, ettd kdytettdvissd ja ennustettavissa olevilla
resursseilla kyetddn saavuttamaan vaikuttavuustavoitteet.

Rakenteet ja prosessit: Rakenteilla ja prosesseilla tarkoitetaan kuntien ja niiden vélisen yh-
teistyon suorituskykyd, tehokkuutta ja toimivuutta seké tarkeimpié prosesseja, joilla paranne-
taan vaikuttavuutta.

Resurssit: Resursseilla tarkoitetaan inhimillisi, aineellisia ja taloudellisia ym. voimavaroja,
joiden kaytolld, kohdentamisella ja hankkimisella varmistetaan vaikuttavuustavoitteiden saa-
vuttaminen. (Lumijérvi 2002.)

Kullekin kriittiselle menestystekijille on asetettu osatavoitteita ja toimenpiteitd. Niille kaikil-
le on médritelty vastuutaho tai tavoitetaso. Vastuutaho huolehtii tavoitteiden toteutumisesta.
Vastuu tarkoittaa toimenpiteiden kdynnistdmistd, toteuttamista tai muuta edistimisvastuuta.
Jokaisen osastrategian lopussa on hankesuunnitelma, joka késittdd kehittdmishankkeet strate-
gian tavoitteiden saavuttamiseksi. Strategian rakenne on esitetty kuviossa 2.
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Etela-Karjalan hyvinvointivisio 2010 ]
v

Kehittamisalueet
Lapset, nuoret Ikaantyvat Terveyden ja
ja perheet sairaanhoito

v

Toimintaymparistd, nakemykset
ja haasteet

S

A 4

Visio 2010

[ Strategiset paamaarat ]

A4

Kriittiset menestystekijat

Vaikutta- Uudistu- Rakenteet ja Resurssit
vuus minen prosessit
A

4

[ Vastuutus, toimeenpano ]

Kuvio 2. Strategian rakenne.
1.4 Hyvinvointistrategiatyoti ohjaavat valtakunnalliset strategiat ja ohjelmat

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian valmistelua ovat ohjanneet seuraavat valtakunnalliset
sosiaali- ja terveyspolititkan strategiat ja ohjelmat: Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma 2004-2007, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010, Terveys-2015 kan-
santerveysohjelma, Kansallinen terveyshanke ja Sosiaalialan kehittimishanke.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007 tarkentaa hallitusohjel-
man sosiaali- ja terveyspolititkan tavoitteita ja toimenpidesuosituksia. Keskeiset kehittimis-
alueet ovat: 1. asiakkaan ja potilaan osallisuuden vahvistaminen sekd palvelujen saatavuuden
turvaaminen, 2. paikallisen ja alueellisen hyvinvointipolititkan edistdminen, 3. lasten ja nuor-
ten ja lapsiperheiden palvelut, 4. ikdihmisten palvelut, 5. sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tdminen, 6. poikkihallinnollisen yhteistyon kehittdminen, 7. sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jaus ja 8. voimavarat. Sosiaali- ja terveyspolititkan strategiat 2010 — kohti sosiaalisesti kesté-
vii ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa kiteyttda sosiaaliturvan suunnan neljién stra-
tegiseen linjaukseen. Namai linjaukset ovat terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, tyoelé-
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mén vetovoiman lisddminen, syrjdytymisen ehkiisy ja hoito seké toimivat palvelut ja kohtuul-
linen toimeentuloturva.

Terveys — 2015 kansanterveysohjelman paddpaino on terveyden edistdmisessd. Tavoitteet on
jaoteltu ikdryhmittdin ja niiden pédépaino on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisda-
minen sekd véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Kansallinen terveyshanke
keskittyy terveyspalvelujarjestelmén kehittdmiseen. Kehittdmisalueet ovat terveyden edisté-
minen, hoitoon pdésyn turvaaminen kohtuuajassa, henkildston saatavuus ja osaaminen, raken-
teiden uudistaminen, rahoituksen turvaaminen ja paitoksenteko. Sosiaalialan kehittdmishank-
keen tavoitteena on palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen, palvelurakenteen ja toiminto-
jen uudistaminen sekd henkil0ston osaamisen ja tydolojen kehittdminen. Tarkoituksena on
varmistaa my0s sosiaalialan pitkdn aikavélin kehittdminen ja ennakoida muuttuvan toimin-
taympériston asettamia lisddntyvid vaatimuksia sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi ja nii-
den ratkaisemiseksi.

1.5 Etelid-Karjalan muuttuva toimintaympiristo

Eteld-Karjalan alueelliseen kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti 1990-luvun talouslama ja
sen mukanaan tuoma tyottdomyyden voimakas lisddntyminen sekd varsinkin vuosikymmenen
loppupuolella voimistunut hyvinvoinnin alueellinen eriytymiskehitys. Harvaan asutun maa-
seudun hyvinvointiongelmat ovat voimistuneet: psykososiaaliset ongelmat ovat lisdédntyneet ja
elintaso on noussut hitaasti. Elintaso taas on kasvanut voimakkaimmin kasvukeskuksissa,
jossa esiintyi myds psykososiaalisia ongelmia (Hakalisto ym. 2001, Karvonen & Rintala
2004.)

Ty6ttdmyys ja erityisesti pitkdaikaistyottomyys on terveydellinen ja sosiaalinen riskitilanne.
Pitkdaikaistyottomyys painottuu vdhan koulutettuihin ja vanhempiin ik&luokkiin. Eteld-
Karjalassa suorittavan tyon tyopaikat ovat vdhentyneet erityisesti teollisuudesta ja palvelu-
aloilta, eikd alue ole vield selkedsti muuttunut vahvaksi informaatioteknologian innovaatio- ja
tuotantoalueeksi toisin kuin esim. Oulun seutu. Eteld-Karjalassa kuten muuallakin maassa
tyottomyys on lamavuosien jilkeisestd ajasta laskenut, mutta on edelleen maan keskitasoa
korkeammalla tasolla. Ty6ttomien osuus tydvoimasta oli Eteld-Karjalassa syyskuussa 2005
12,5 % kun se oli koko maassa keskiméarin 9,8 % (Tyollisyyskatsaus 2005). Etla:n ennusteen
mukaan tyottdmyysaste alenee ja vastaavasti tyollisyysaste nousee vuosina 2004 — 2009 kai-
kissa muissa maakunnissa paitsi Kainuussa (Maakuntien suhdannekehitys 2001-2005). Sekéa
pitkdaikais- ettd nuorisotyottdmyys ovat Eteld-Karjalassa vihentyneet, mutta ovat vield maan
keskitasoa korkeammalla tasolla. Pitkdaikaisty6ttomyys painottuu maakunnassa Parikkalaan,
jossa se on nimenomaan miesten ongelma. Nuorten kohdalla syrjdytymiseen vahvasti vaikut-
tava tekijd on kouluttamattomuus ja sitd usein seuraava tyottomyys.

Eteld-Karjalan vikiluku on vdhentynyt ja vihenee tilastokeskuksen ennusteiden mukaan edel-
leen. Vuonna 2004 vékiluku oli 135 800 ja ennusteen mukaan se on 134 678 vuonna 2030.
Tédhdn ovat vaikuttaneet alhainen syntyvyys ja muuttotappio. Vuoden 2004 jilkeen kaikissa
Eteld-Karjalan kunnissa viestod kuolee enemmaén kuin syntyy. Koko maassa kuolleisuus ylit-
tdd syntyvyyden vasta vuonna 2023 (Ryyndnen ym. 2004). Samalla Eteld-Karjalan vieston
ikidrakenne vanhenee ja on muuta maata ikddntyneempi. Viestoennusteen mukaan ikdéntynei-
den (65 vuotta tiyttineiden) mddrd kasvaa yli 13 000:1la vuosina 2004-2030. Vuonna 2030
ikddntyneiden osuus videstostd on ldhes 30 % (koko maa n. 25 %). Téhin vaikuttaa elinajan
pidentyminen, joka on lisdnnyt yli 75—vuotiaiden osuutta véestdstd, sekd ns. suurten ikdluok-
kien (vuosina 1945-1955 syntyneet) ikddantyminen. Samalla lasten, nuorten ja erityisesti tyo-
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ikdisten méédrd vihenee. Eteld-Karjalassa lasten ja nuorten mdard vihenee noin 2 500:11a ja
tyoikdisten 12 500:11a vuosina 2004-2030 (Taulukko 1).

Vaikka lasten ja nuorten méérian on arvioitu vihenevén, niin monisairaiden ja —ongelmaisten
lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa. Syrjdytymisen ehkdisyn perus-
tan luovatkin toimivat ja riittavasti resursoidut peruspalvelut. Téll6in se tuo sekd inhimillises-
ti ettd kansantaloudellisestikin merkittdvid sadstoja.

Vieston ikddntyminen on koko Suomea koskeva muutos. Ikdrakenteen muutoksen seuraukse-
na hoivapalveluiden ja hoitopaikkojen tarve kasvaa jatkuvasti ja on suurinta 2010 — luvun
lopulla ja 2020 — luvun alussa. Véeston terveys ja toimintakyky ovat parantuneet ja paranemi-
sen oletetaan jatkuvan my0s tulevaisuudessa. Se mydhentdé hoivan tarvetta. Elinidn pidenty-
essd on entistd tirkedmpad, ettd hyva ja tdysipainoinen eldimé on mahdollista kaikissa eldmén-
vaiheissa. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ovatkin tirkeitd sekd jokapdivdisen hy-
vinvoinnin ettd koko yhteiskunnallisen kehityksen kannalta.

Taulukko 1. Eteld-Karjalan véesto ja vieston muutokset vv. 2004 - 2030.

lka Vaesto Vdestd  Vaesto Muutos Muutos, Osuus Osuus Osuus
2004 2010 2030 2004-2030 % 2004 2010 2030
% % %
0-6 8 601 8 665 8 321 - 280 - 3,3 6,3 6,4 6,2
7-15 13 990 12 202 11834 - 2156 - 154 10,3 9,0 8,8
16 -24 14 427 14 378 12679 - 1748 - 121 10,6 10,6 9,4
25-64 72647 71574 61880 - 10767 - 14,8 53,5 53,0 459
65-74 14175 15214 18 369 4194 29,6 10,4 11,3 13,6
75 - 11 960 13139 21 595 9635 80,6 8,8 9,7 16,0

Lahde: Tilastokeskus

Eteld-Karjalan maakunnan muuttotase oli vuonna 2004 negatiivinen, - 304 henkild4. Muutto-
tasetta korjaa maahanmuutto, joka prosentuaalisesti tarkasteltuna on maan suurinta Kaakkois-
Suomessa. Eteld-Karjalassa oli 31.12.2004 vakinaisesti asuvia ulkomaalaisia 2 713, joista
suurin ryhma oli Venéjén kansalaiset. Heitd oli yhteensd 1 837. (Vaestorekisterikeskus 2005.)
Eteld-Karjala on rajamaakunta, joka rajautuu koko itdiseltd osaltaan Vendjddn. Tydvoiman
tarjonnan vihentyessd Suomessa on oletettavaa, ettd tydperusteinen maahanmuutto lisdéntyy
my0s Eteld-Karjalassa. Tyoperusteisen maahanmuuton lisdédntyminen tuo maahan usein myos
perheenjdsenid ja siksi yhteiskunnalta vaaditaan laaja-alaista valmistautumista. Maahanmuut-
tajien ja heidin perheenjdsentensd kotoutuminen on jérjestettava siten, ettd he eri yhteyksissa
ja kaikin puolin tuntevat itsensé tervetulleiksi uuteen tyoskentely- tai kotimaahansa. Keskei-
nen haaste on asenneilmapiirin kehittyminen positiivisemmaksi. Palveluiden jirjestiminen eri
etnisille ryhmille on yksi tulevaisuuden haaste. Pdivdhoidossa palveluita on jo jérjestetty,
mutta kehittimistarpeita on edelleen. Vanhus- ja terveydenhuollon palvelut ovat lihitulevai-
suudessa saman haasteen edesséd kohdatessaan ikd4ntyvid maahanmuuttajia.

Vieston ikddntyminen vaikuttaa my0s tyovoiman saatavuuteen ja laatuun. Tyovoimaa on vi-
hemmain ja se on idkkddmpai. Kilpailu osaavasta tydvoimasta tulee kiristyméédn suurten iké-
luokkien siirtyessé eldkkeelle. Etla:n ennusteen mukaan Eteld-Karjalassa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tarvitaan vuoteen 2010 mennesséd noin 1540 uutta tyontekijdd. Vuosittainen tar-
ve ajanjaksolla 20062010 on 308 tyontekijii, josta nettotyollisyyden kasvua on 76 henkil6a.
(Melonlinna 2006.) Eteld-Karjalassa on jo télld hetkelld puutetta tiettyjen ammattiryhmien
henkilostostd mm. ladkireiden, sosiaalityontekijoiden ja erityistyontekijoiden saatavuus on
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ongelma. Tulevaisuudessa ammattihenkiloston rekrytointi Eteld-Karjalan alueelle tulee ole-
maan haasteellista. Alueella jirjestetty ammattikorkeakoulu- ja ammattiopistotasoinen koulu-
tus vastaa tyovoiman tarpeeseen joidenkin ammattiryhmien osalta. Koulutusorganisaatioiden
on seurattava tiiviisti henkilostotarpeiden kehittymistd ja ennakoitava koulutuksen jirjestdmi-
sessd. MyoOs henkildston tidydennyskoulutus muuttuvassa toimintaympéristossé asettaa haas-
teita koulutusorganisaatioiden toiminnalle.

Kuntien asema on keskeinen hyvinvointipalvelujen tuottajana. Kuntien taloudelliset resurssit
ja palvelurakenne vaikuttavat sithen miten paikallista hyvinvointipolitiikkaa toteutetaan. Pal-
velujen jérjestimiseen kohdistuu useita haasteita. Véeston ikddntyessd palvelutarpeet lisdén-
tyvit ja sen seurauksena kuntien menot lisddntyvdt. Tydvoiman vdheneminen vaikuttaa kun-
tien verotulojen kautta kuntien resurssien vahentymiseen. Kuntien talous on heikentynyt jat-
kuvasti. Vuonna 2004 negatiivisen vuosikatteen kuntia oli kolmasosa Suomen kunnista. Té-
min kehityksen on ennustettu jatkuvan tulevaisuudessa. Haasteet huomioiden kunnissa tulee
arvioida, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa monipuolistetaan palvelutuotantoa ja otetaan
kayttoon uusia palvelujen tuottamistapoja. Yksi mahdollisuus on julkisen sektorin palvelun-
tuotannon rinnalla kdyttdd entisti enemmaén yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita. Toi-
nen mahdollisuus on hyvinvointiteknologian hyddyntdminen esim. ikdihmisten itsendistd suo-
riutumista edistidva teknologia. Kolmantena mahdollisuutena on kuntien ja erityisesti pienten
kuntien kuntarajat ylittdvin yhteistyon vahvistaminen.

Sisdasiainministerid on asettanut kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeen, jonka toteutusai-
ka on 11.5.2005 — 31.5.2006. Hankkeen tavoitteena on, ettd nykyisin kuntien vastuulla olevat
palvelut saavat riittdvdn vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan niiden jérjestimisen ja
tuottamisen turvaamiseksi tulevaisuudessa. Samanaikaisesti otetaan huomioon palveluiden
laatu ja vaikuttavuus, saavutettavuus ja tehokkuus sekd teknologinen kehittdminen. Ensim-
maisessd vaiheessa esilld on ollut kolme mallia jarjestdd kuntien palvelut: 1. aluekuntamalli:
20-25 aluekuntaa, joilla palvelujen jirjestdmisvastuu, 2. peruspalvelupiiri: sosiaali- ja tervey-
denhuolto jérjestetddn noin 100 000 asukkaan védestOpohjalla ja 3. peruskuntamalli: muodos-
tuu vihintddn 20 000-30 000 asukkaan tydssdkdyntialueesta tai muusta toiminnallisesta koko-
naisuudesta. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus 2005.) Téméin uudistuksen siséltd vaikuttaa
kuntien palveluiden jdrjestdmistapoihin tulevaisuudessa, mutta timén strategian valmistuessa
sitd ei ole ollut kéytettivissa.

2 ETELA-KARJALAN HYVINVOINTIVISIO

Etelid-Karjalan hyvinvointivisio vuoteen 2010:

Etela-Karjala on aktiivisten ja hyvinvoivien ihmisten maa-
kunta, jossa esteeton ympéristo ja laadukkaat hyvinvointi-
palvelut edistavit itsenaisti elaméinhallintaa, terveytti ja
osallisuutta.
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Kehittimisalueittain hyvinvoinnin tulevaisuuden kuva on:

Lapset, nuoret ja perheet: Eteld-Karjalan lapset ja nuoret ovat saaneet riittdvésti aikaa omil-
ta vanhemmiltaan. Heilld on ollut sopivat olosuhteet omalle kasvulle ja kehitykselle, jolloin
kasvuymparistdssd on ollut riittdvésti tilaa. Lasten ja nuorten ldhiyhteiso tukee vanhemmuutta
ja kantaa vastuuta omista sekd naapurin lapsista. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut on jér-
jestetty lapsi- ja perheldhtoisesti. Niiden toiminnassa painottuvat ennaltachkéisy ja varhainen
puuttuminen. Moniammatillista henkilostod on riittdvisti ja se on pysyvii ja osaavaa.

Ikiddantyneet: Ikddntyvit Eteld-Karjalan asukkaat eldvdt mahdollisimman pitkddn hyvin va-
rustetuissa kodeissaan omatoimisesti ja turvallisesti. He huolehtivat kunnostaan ja osallistuvat
yhteisOnsa toimintaan ja vaikuttavat ldhipalveluiden kehittimiseen. Palvelut hoitaa koulutettu
ja osaava moniammatillinen henkildstd, jonka kdytossd on moderni tieto- ja hyvinvointitekno-
logia. Palveluvalikoima on monipuolinen ja siind on huomioitu itsendistd selviytymistd tuke-
vat palvelut ja tarvetta vastaava kuntoutus, hoiva ja hoito. Palveluketjut ovat laadukkaat ja
joustavat.

Terveyden ja sairaanhoito: Eteld-Karjalan asukkaat tiedostavat vastuunsa omasta ja lahiym-
péristonséd terveydestd. He pyrkivdt omassa toiminnassaan terveyttd edistéviin elintapoihin.
Heilld on turvallinen ja viihtyisd elinympaéristo, joka edistdd heiddn hyvinvointiaan. Tervey-
den edistiminen on yksi kuntien toimintapolitiitkan painopistealueita. Terveyden edistdminen
on ymmarretty kuntien kaikkien toimialojen yhteiseksi tehtidvéksi. Terveyspalvelut on jirjes-
tetty muuttuvia tarpeita vastaavaksi seudullisena/maakunnallisena yhteistyond hyddyntéen
hyvinvointiteknologian kehittyminen. Hoito- ja palveluketjut ovat toimivia. Kaikissa ammatti-
ryhmissé on riittdvisti koulutettua henkilostod, jonka tyohyvinvoinnista on huolehdittu.

3 LAPSET, NUORET JA PERHEET — KEHITTAMISALUEEN STRATEGIA
3.1 Toimintaympiiriston kuvaus

Lasten méadrd on véhentynyt ja vdhenee edelleen Suomessa. Vuosina 1998-2002 alle 18—
vuotiaiden méérd viahentyi 3,2 %:lla koko maassa. Eteld-Karjalassa vihennys oli 5,6 %. Vies-
toennusteen mukaan alle 15—vuotiaiden méédrd vidhenee Suomessa noin 50 000:1la vuoteen
2010 mennessa. Eteld-Karjalassa vahennys on 1 700 alle 16—vuotiasta. Tarkasteltaessa ajan-
jaksoa 2004-2020 lasten ja nuorten midrdn muutos on suurinta 7—15-vuotiaiden sekd 16-24-
vuotiaiden ikdryhmissd. Alle kouluikdisten maérd jo hieman nousee. Téstd on padteltivissa,
ettd Eteld-Karjalassa alle kouluikdisten méérdn suurin vdhennys on ajoittunut 2000 — luvun
taitteeseen.

Seutukunnittain tarkasteltaessa Imatran seutukunnassa lasten ja nuorten lukumiirian vihenty-
minen ja suhteellinen muutos on suurinta. Kunnittaisessa tarkastelussa vain Lemilla lasten ja
nuorten maird lisddntyy kaikissa ikdryhmissid. Taipalsaarella ja Suomenniemelld pienenee
vain 7—15-vuotiaiden méérd, muissa ikdryhmissd on kasvua. Suurinta lasten ja nuorten suh-
teellisen madrdn viheneminen on Parikkalassa, Rautjarvelld ja Savitaipaleella. Etela-
Karjalassa on muiden maakuntien tapaan ndhtivissd nuorten aikuisten (20—-24-vuotiaat) muut-
taminen maakunnan keskuskaupunkiin. Lappeenrannassa asuu 56 % maakunnan nuorista ai-
kuisista (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Viestoennuste idn mukaan Eteld-Karjalan kunnissa ja seutukunnissa vuonna
2020.

Kunta/ Muutos 2004 - 2020 Muutos % Osuus 2020 %
Seutukunta

0-6v |7-15v|16-24v |0-6Vv [7-15Vv[16-24Vv J0-6V |7-15V[16-24 v
Imatra -116 -755 -448 -6,6] -25,1 -15,0 5,9 8,2 9,2
Parikkala -32 -244 -173 -11,8] -40,2 -34,2 4,5 6,8 6,2
Rautjarvi -59 -164 -55 -24.4] -37.1 -17,0 4.7 7,2 6,9
Ruokolahti -17 -127 -108 52| -214 -23,0 55 8,4 6,5
Imatran -224| -1290 -784 -8,6| -27,7 -18,3 5,6 7,9 8,2
seutukunta
Joutseno -42 -196 -228 -59| -16,9 -23,2 6,7 9,6 75
Lappeenranta 363 -367 -532 9,1 -6,1 -7,0 7,0 9,0 11,2
Lappeenrannan 321 -563 -760 6,8 -7,9 -8,9 6,9 9,1 10,7
seutukunta
Lemi 11 17 4 4.3 4.7 1,6 79 11,1 7.4
Luumaki -26 -118 -93 -8,1 -22,2 -21,3 57 79 6,6
Savitaipale -24 -147 -112 -11,1 -33,9 -30,9 55 8,2 71
Suomenniemi 2 -1 8 4.4 -1,3 15,7 52 8,8 6,6
Taipalsaari 26 -84 35 6,7 -12,6 9,1 7,3 10,4 7,5
Ylamaa 3 8 -53 3,8 7,3 -39,0 59 8,5 6,0
Lansi-Saimaan -8 -325 -211 -0,6] -14,9 -13,0 6,5 9,3 7,0
seutukunta
Etela-Karjala 89| -2178 -1755 1,0 -15,6 -12,2 6,4 8,8 94
Koko maa 7843] -51834| -53826 2,0 -8,9 -9,2 7,5 9,8 9,8

Lahde: Tilastokeskus
3.1.1 Lasten nuorten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttavat tekijit
3.1.1.1 Perherakenne

Eteld-Karjalan alueella lapsiperheiden méérd on védhentynyt vuodesta 1994 vuoteen 2003.
Kehitys on ollut samanlainen myds muualla Suomessa. Eteld-Karjalassa lapsiperheit, eli per-
heitd joissa oli vdhintddn yksi alle 18—vuotias lapsi, oli vuonna 2003 hieman keskiméadraista
vihemmaén. Koko maassa lapsiperheiti oli kaikista perheistd 42 %. Eteld-Karjalassa vain 38,8
% (Taulukko 3).

Seutukunnittain tarkasteltaessa lapsiperheiden mééra oli vuonna 2003 vdhéisin Imatran seutu-
kunnassa. Taipalsaari oli ainoa kunta, jossa lapsiperheiden mééra oli suurempi kuin maassa
keskiméérin. Sielld ldhes puolet perheistd oli lapsiperheitd (46,7%). Lemilld ja Lappeenran-
nassa lapsiperheiden mééra oli lahelld maan keskiarvoa. Yldmaalla ja Suomenniemelld lapsi-
perheiti oli vain kolmasosa perheista.

Suomessa perherakenne on monipuolistunut avoliittojen, yksinhuoltajaperheiden ja uusper-
heiden lisdéntyessd. Yleisin lapsiperhetyyppi on edelleen kahden aikuisen lapsiperhe, vuonna
2004 63 %:ssa lapsiperheitd oli kaksi aikuista. Ndiden perheiden mééri on kuitenkin vihene-
missd. Avopariperheiden ja yksinhuoltajaperheiden méard kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2004
avopariperheitd oli 17 % ja yksinhuoltajaperheitd 19,9 %. Uusperheiden médrd on myds jon-
kin verran kasvanut. Uusperheiden osuus lapsiperheistd oli vuonna 2004 lihes 9 %. Myo0s
perheellistymisessd on havaittavissa muutoksia. Perheiden lapsimédrd on lievdssd kasvussa,
mutta toisaalta yhd useammat naiset jadvat lapsettomiksi. (Sosiaaliturvan suunta 2004.)
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Taulukko 3. Lapsiperheet Eteld-Karjalan kunnissa ja seutukunnissa vuosina 1994 ja 2003.

Kunta/ Lapsiperheet % perheista Yksinhuoltajaperh. % lapsip.
Seutukunta

vuosi 1994 vuosi 2003 vuosi 1994 vuosi 2003
Imatra 42,1 37,5 18,5 21,8
Parikkala 38,5 33,2 13,3 16,0
Rautjarvi 40,7 34,2 12,2 18,1
Ruokolahti 39,6 35,5 10,2 15,3
Imatran 411 36,4 16,2 19,9
seutukunta
Joutseno 45,7 38,5 15,8 17,8
Lappeenranta 44,6 40,6 18,4 23,7
Lappeenrannan 44,8 40,2 18 22,8
seutukunta
Lemi 46,1 41,9 14,9 16,1
Luumaki 394 37,3 18,5 14,8
Savitaipale 41,6 35,3 13,2 17,0
Suomenniemi 33,7 314 20,5 20,3
Taipalsaari 51,0 46,7 11,4 14,4
Ylamaa 37,4 31,1 11,8 12,8
Lansi-Saimaan 43,2 39,3 14,4 15,3
seutukunta
Etela-Karjala 43,2 38,8 16,8 20,7
Koko maa 46,7 42,0 16,9 19,9

Lihde: Sotkanet

Eteld-Karjalassa yksinhuoltajaperheiden méairé oli lisddntynyt vuodesta 1994 vuoteen 2003 ja
oli ldhelld valtakunnan tasoa (20,7 %). Lappeenrannassa ja Imatralla oli kaupungeille tyypilli-
sesti yksinhuoltajaperheitd hieman keskimdardistd enemméan. My6s Suomenniemelld yksin-
huoltajaperheitd oli hieman keskiméardistd enemmén. Muissa kunnissa yksinhuoltajaperheité
oli keskimdardistd vahemman. Yksinhuoltajaperheissd vastuu perheen sosiaalisesta ja talou-
dellisesta hyvinvoinnista on yhden aikuisen varassa ja tuen mahdollisuudet perheen sisélla
ovat pienemmdt. Sindnsé yksinhuoltajaperheiden yleistyminen ei lisdd riskié lasten ja nuorten
syrjdytymiseen ja huono-osaisuuteen, mutta eroon liittyvdt voimakkaat ristiriitatilanteet tai
pitkittyneet 1dhisuhdeongelmat saattavat lisité riskia.

3.1.1.2 Lapsiperheiden toimeentulo

Keskiméérdinen toimeentulo heikkeni lapsiperheissd pitkiksi aikaa vuosien 1990-91 jélkeen.
Tulotason lasku osui selvimmin keskituloisiin, joita lapsiperheet tyypillisesti ovat. Samalla
lasten kdyhyysaste kohosi. Vasta 1998 kotitalouksien kéytettédvissd olevat tulot saavuttivat
reaalisesti vuoden 1990 tulotason. Vuonna 2003 lasten suhteellinen kdyhyysaste nousi en-
simmadistd kertaa korkeammaksi kuin koko véeston kdyhyysaste. Vaikka lapsiperheiden ta-
loudellisen toimeentulon kehitys on ollut hyvi tai keskinkertainen suurimmassa osassa lapsi-
perheitd vuosina 1990-2002, on tulokehitys ollut huono suurissa lapsiperheissd, yksinhuolta-
jilla sekd niissd perheissd, joissa on alle kolmevuotias lapsi. Lapsiperheiden taloudellisen
eriarvoisuuden kasvu on ollut voimakasta. Se selittyy etupddssd tyomarkkinoiden epévakai-
suudella ja lisdéntyneilld tyollistymisvaikeuksilla. Lapsiperheiden saamat perhepoliittiset tu-
lonsiirrot ovat my6s heikentyneet keskimiérin noin 10 prosenttia laman jdlkeen, miké on hei-
kentényt erityisesti pienituloisten lapsiperheiden toimeentuloa. Perheiden taloudellinen tuke-
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minen lapsista aiheutuvien kustannusten tasaamiseksi on tiarked osa vanhemmuuden tukemis-
ta. (Moisio 2005)

Taulukko 4. Toimeentulotuki Eteld-Karjalan kunnissa vuosina 1994 ja 2003.

Kunta Toimeentulotukea saaneet Toimeentulotukea saaneita
% asukkaista lapsiperh. % lapsiperheista*
vuosi 1994 vuosi 2003 vuosi 1994 vuosi 2003
Imatra 12,3 10,3 14,9 14,4
Joutseno 9,4 9,1 11,2 11,8
Lappeenranta 10,9 10,6 12,6 13,4
Lemi 3,7 3,9 4,5 4.4
Luumaki 54 4.1 7,8 4,7
Parikkala 4.5 4.4 6,5 57
Rautjarvi 52 5,6 4,6 75
Ruokolahti 7,3 4,5 8,8 5,1
Savitaipale 7,9 5,1 11,8 4.8
Suomenniemi 7,2 5,8 14,5 8,7
Taipalsaari 10,2 8,4 11,2 9,8
Ylamaa 4,7 6,1 5,9 8,3
Eteld-Karjala 9,8 9,0 11,3 11,6
Koko maa 11,3 8,1 13,5 10,3

Lihde: Sotkanet ja * laskettu Sotkan tietojen perusteella.

Toimeentulotukea saavien osuus on viahentynyt 1990 — luvun tilanteesta. Eteld-Karjalan asuk-
kaista toimeentulotukea sai vuonna 2003 suhteellisesti enemmén kuin maassa keskimaérin.
Eteld-Karjalassa toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus oli hieman lisdéntynyt verrat-
taessa vuosia 1994 ja 2003, kun se maassa keskimaérin oli laskenut. Lappeenrannassa ja Imat-
ralla toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuudet olivat vuonna 2003 maan keskitasoa
suuremmat, maaseutumaisissa kunnissa taas maan keskitasoa pienemmaét. Toimeentulotukiti-
lastot eivit kerro lasten lukumédrdd tai ikdd perheessd eikd niissd ole kuntakohtaisia tietoja
yksinhuoltajaperheiden osuudesta. Eteld-Suomen ladninhallituksen selvityksen (2004) mu-
kaan yli puolet Eteld-Suomen ldénissd toimeentulotukea saaneista perheistd oli yhden lapsen
perheita.

3.1.1.3 Vanhemmuus

Pohjan lasten ja nuorten suotuisalle seki tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle luovat turval-
liset ja jatkuvat ihmissuhteet. Perhe onkin aikuisten ja lasten tunneyhteisd. Perheen ihmissuh-
teet ja tunnesiteet pitdvat ylld itsetuntoa ja terveyttd. Hyvédédn lapsuuteen kuuluvat kiintymys-
suhteet ja perushoiva, lasta aktiivisesti kuuleva, johdonmukainen ja ohjaava kasvatus sekd
rajojen asettaminen. Vanhemmuus, joka tarjoaa ldsnd olevaa aikuisuutta, edistdd lapsen hy-
vinvointia ja on myos tirked suojatekija silloin, kun lapsen elinympiristdon liittyy riskiteki-
joitd. Yleisimmin vaikeiden, kotikasvatuksen puuttumiseen johtavien tilanteiden taustalla ovat
vanhempien piihde- ja mielenterveysongelmat. Asiantuntijoiden mukaan 17-20 % lapsista
asuu vikivaltaisissa perheissid. Véhintdan saman verran lapsista kérsii vanhempien péihteiden
kiytostd. Lasten kasvuedellytysten turvaamisen keskeiseksi teemaksi on noussut vanhem-
muuden tukeminen. (Lapsen hyvé eldmi 2015.)

Perhe- ja tyoeldmin yhteensovittamisen ongelmat ovat yksi keskeinen perheenjdsenten hy-

vinvointia uhkaava tekija nyt ja tulevaisuudessa. Lapsiperheiden vanhempien tyopdivit ovat
usein pitkid, ja aikaa perhe-eldmille jai toivottua vihemmaén. Aitien ja isien tydaika on sité
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pidempi, mitd vanhempia lapset ovat. Alle 3-vuotiaiden lasten didit ja isédt lyhentdvét sdanndl-
lisesti viikkotyoaikaansa. Véestdliiton perhebarometrin mukaan tyossdkdyvistd 5-11-
vuotiaiden lasten vanhemmista ldhes puolet koki tyon haittaavan jonkin verran perhe-eldmaéa.
(Perhepoliittinen strategia 2003.)

Kahden vuoden vilein toteutettavan kouluterveyskyselyn (2004) perusteella vuonna 2004
vanhemmuuden puutetta oli peruskoululaisilla ja lukiolaisilla Eteld-Karjalassa 24 %:1la oppi-
laista. Tulos on yhtenevéinen muita maakuntia tarkasteltaessa. Eteld-Karjalassa 40 % perus-
koululaisten vanhemmista ja 36 % lukiolaisten vanhemmista ei tiennyt nuorten viikonloppuil-
tojen viettopaikkaa. Maan keskiarvo oli 39 %.

3.1.2 Lasten nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ilmeneminen
3.1.2.1 Terveys

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin ja on terveitd. Lasten terveys on jatku-
vasti parantunut, kun mittarina kdytetddn lasten kuolleisuutta. Lasten ja nuorten terveyden
kokeminen ei ole muuttunut samalla tavalla positiiviseen suuntaan — samanaikaisesti erilainen
oireilu on lisddntynyt. Kouluikdisten hyvinvointi- ja terveystietojen perusteella ndyttda silta,
ettd myonteinen kehitys on 1990 — luvulla kdéntynyt kielteiseen suuntaan. Kouluterveys-
kyselyn (2004) mukaan vuonna 2004 nuorista 18 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi. Luku on samansuuntainen koko maassa. Vuodesta 1999 ldhtien on tapahtunut
muutosta huonompaan suuntaan. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan selvityksen (2004) mu-
kaan tulevaisuudessa monisairaiden ja erityisesti moniongelmaisten lasten ja nuorten sosiaali-,
koulutus- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa.

Viéestoryhmien viliset terveyserot alkavat kehittyd jo lapsuudessa, kun osa lapsista kasvaa
huonommissa olosuhteissa ja kasvuympdristossd. Lasten terveyden uhkina ovat turvattomuu-
teen liittyvidt oireet ja sairaudet, kuten mielenterveyden ongelmat ja sosiaalisen kehityksen
héiriintyminen. Yhteiskunnan ja sosiaalisen ympariston suuret muutokset, tiedotusvilineiden
vaikutus ja yhteiskunnassa korostuva kilpailu ovat yhteydessd lasten psykososiaaliseen pa-
hoinvoinnin lisddntymiseen. Arkiympéristot rakentuvat ja toimivat talouseldmén ja aikuisten
ehdoilla. (Terveys 2015 kansanterveysohjelma.)

Noin 10 %:lla nuorista on pitkdaikaissairauksia. N&itd ovat mm. astma, allergiat, diabetes,
ylipainoisuus sekd kayttdytymis- ja kontaktihdiriot. Kun otetaan huomioon myds mielenter-
veyden ja oppimisen ongelmat, on arvioitu, ettd joka kolmannella lapsella olisi tarvetta joi-
hinkin erityistoimenpiteisiin. Ongelmallisessa sosiaalisessa ymparistossd eldvilld ja sosiaali-
sesti huono-osaisilla nuorilla riski oireiden ja epiterveiden eldméntapojen kehittymisesti py-
syviksi on suurempi kuin vakaassa sosiaalisessa asemassa olevilla ja pitempédédn koulutukseen
suuntautuvilla nuorilla. (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvinvoin-
nista 2002.)

3.1.2.2 Mielenterveysongelmat

Lasten ja nuorten psyykkiset oireet eivit ole viime vuosina lisdéntyneet, vaikka mielenterve-
yspalveluiden kéyttd on lisddntynyt. Vuonna 1999 vakavia psyykkisid hdirioiti oli noin neljal-
13 ja keskivaikeita hiiriitd noin 17 prosentilla 8-9—vuotiaista lapsista. Epidemiologisten tut-
kimusten mukaan 15-20 %:lla nuorista esiintyy mielenterveyden héirigitd. 5 %:lla nuorista
ndma hiiridt ovat vakavia ja vaativat psykiatrista apua. 20-24-vuotiaista mielenterveyden héi-
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rifistd karsivistd vain kolmannes oli ollut yhteydessd mielenterveyspalveluihin. (Valtioneu-
voston selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvinvoinnista 2002.)

Valtioneuvoston selonteon lasten ja nuorten hyvinvoinnista (2002) mukaan merkittdvin kou-
luikdisten mielenterveyden ongelma on masennus. Kouluterveyskyselyn (2004) mukaan ma-
sentuneisuus on pysynyt seurantajaksolla 2000-2004 samalla tasolla. Eteld-Karjalassa vuonna
2004 keskivaikeasta tai vaikeasta masennuksesta kérsii 13 % peruskoulun 8. ja 9. luokkien
oppilaista sekd 10 % lukion 1. ja 2. luokkien oppilaista. Masentuneisuus oli tyt6illd huomatta-
vasti yleisempédd kuin pojilla molemmissa koulutyypeissd. Nuoruuden aikaisten masen-
nusoireiden on todettu ennustavan varhaisaikuisuuden mielenterveyshéirigita.

Nuorten syrjdytymiskehitykseen on olemassa monia syitd. Suurimmassa vaarassa jidda syr-
jaan 14n mukaisesta kehityksestd ovat ne nuoret, joilla on vajeita sosiaalisissa taidoissa, oppi-
miseen liittyvid ongelmia, kielteinen minékasitys tai joilla on hoitamattomia psyykkisid on-
gelmia. Lasten ja nuorten hyvét mielenterveyspalvelut tarjoavat mahdollisuuden varhaiseen
hoitoon, jolla on merkittéva ennalta ehkdisevé vaikutus.

3.1.2.3 Paihteiden kiytto

Riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat terveysriski sekd lyhyelld aikavililld ettd myohemmalla
aikuisidlld. Varhainen alkoholinkdyton aloittaminen on ilmeisesti voimakkaimpia my&hem-
min kehittyvédd alkoholiriippuvuutta ennustavista tekijoistd; mitd nuorempana piihteille altis-
tutaan sitd suurempi on paihderiippuvuuden kehittymisriski (Alkoholiohjelma 2004-2007).
Tupakointi altistaa nuorten elimiston terveysvaurioille. Nuorten tupakointi niyttdisi altistavan
myo6s huumeiden kokeiluun ja kdyttoon. Kouluterveyskyselyn (2004) mukaan péivittdin tupa-
koivista koululaisista 49 % oli kokeillut huumaavia aineita, mutta tupakoimattomista vain 4
%.

Nuorten alkoholinkulutus lisdéntyi vuosina 1985-1999. Télloin kulutus lisdédntyi erityisesti
14—16—vuotiailla tyt6illd. Tyttdjen juomistiheys ja huomalajuomisen yleisyys ldhes saavutti-
vat poikien tason. 18—vuotiaina tytot joivat jo selvisti harvemmin ja my6ds humaltuivat har-
vemmin kuin samanikdiset pojat. Vuodesta 2000 eteenpdin nuorten alkoholin kdyttd kddntyi
laskuun, joka oli etenkin yldasteikdisten kohdalla jyrkkai. Kouluterveyskyselyn (2004) mu-
kaan tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa olevien osuus viaheni vuosina 2000-2002,
mutta lisdéntyi vuonna 2004. Eteld-Karjalassa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisilla osuus oli
vuonna 2004 23 % ja lukiolaisilla 31 %. Luvut ovat maan keskiarvon mukaisia. Lahitulevai-
suuden suurin huolenaihe on usein toistuvan alkoholinkdytdn ja humalajuomisen kasaantumi-
nen niille nuorille, jotka ovat muutenkin vaarassa syrjaytya.

Huumekokeilut ovat kouluterveyskyselyn (2004) mukaan Eteld-Karjalassa keskimééraista
harvinaisempia. Kuitenkin vuonna 2004 peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista 8 % ja lukiolaisis-
ta 12 % on kokeillut huumeita ainakin kerran. Tutkimusten mukaan neljdnnes suomalaisista
nuorista tupakoi sddnndllisesti. Tupakointi on kuitenkin védhentynyt tasaisesti. Eteld-
Karjalassa nuorten tupakointi on kouluterveyskyselyn mukaan vdhentynyt vuosina 2000—
2004. Vuonna 2004 20 % peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista sekd 14 % lukiolaisista tupa-
kot péivittéin.
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3.1.2.4 Nuorten rikollisuus

Rikokset ilmentédvit yhdeltd osalta sosiaalista huono-osaisuutta Rikoksentekijan taustat eivit
rikostilastoista selvid, eivétkd ne suoraan kerro tekijdnsd huono-osaisuudesta tai syrjaytymi-
sestd. Rikokset kertovat kuitenkin yhteison tasolla sosiaalipoliittisista ongelmista ja yksilota-
solla eldménlaadun ongelmista. (Kurkinen 2005.)

Taulukko 5. Poliisin tietoon tulleet nuorten (15-29-vuotiaiden) tekemét rikokset Etelé-
Karjalassa seutukunnittain vuosina 1998 ja 2003.

Imatran Lappeen- Lansi- Etela- Koko maa
rannan Saimaan Karjala
seutukunta seutukunta seutukunta
Pahoinpitelyt
v. 1998 147 93 28 244 12 449
v. 2003 91 179 21 291 13 245
Vahingonteot
v. 1998 86 65 58 165 8 559
v. 2003 49 96 26 171 9133
Varkaudet
v. 1998 368 643 35 1009 38 697
v. 2003 329 464 54 847 37 971
Rattijuopumuk.
v. 1998 136 101 21 230 8 199
v. 2003 87 154 24 265 9497
Huumausainerik.
v. 1998 35 137 42 208 6 819
v. 2003 55 189 10 254 10 698
Muut rikokset
v. 1998 1908 2463 815 4 886 176 463
v. 2003 1493 2 200 701 4 394 185 797
Kaikki rikokset
yhteensa
v. 1998 2680 3 502 999 6742 251 186
v. 2003 2104 3282 836 6 222 266 341

Lahde: Nuorten elinoloindikaattorit, Opetusministerid.

Nuorten rikoskédyttdytymistd tutkivan selvityksen (2005) mukaan nuorten tekemét rikokset
ovat vihentyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kehitys on ndhtivissd myds Eteld-
Karjalassa. Erityisesti varkaudet ovat nuorten keskuudessa vidhentyneet. Toisaalta Lappeen-
rannan seutukunnassa pahoinpitelyt ja vahingonteot ovat lisdéntyneet vuosina 1998-2003,
kun ne valtakunnan tasolla ovat vihentyneet. Huumausainerikosten maard on lisdéntynyt seké
valtakunnassa ettd Eteld-Karjalassa (Taulukko 5).

Vuoden 2004 nuorisorikollisuuskyselyn mukaan sosiaalisen padoman puute liittyi kohonnee-
seen rikostenteon riskialttiuteen. Perheen hyvinvointi, erityisesti vanhempien tuki, suojaa nuo-
ria rikoksilta. Nuorten rikosalttiutta lisdsivit yksilotekijoistd heikko koulumenestys ja alhai-
nen itsekontrolli. Tdémén perusteella panostaminen perheiden hyvinvointiin sekd vanhemmuu-
den tukemiseen vaikuttaa nuorten rikoskdyttdytymisen riskiin ja myds torjuntaan. (Salmi
2005.)
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3.1.3 Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd huolehtiminen

Lapsen ja nuoren hyvinvointiin vaikuttaa olennaisesti myds ympadristd. Lapselle ja nuorelle
hyvéd ympéristd on tirked ja sen merkitys on suurempi kuin aikuiselle. Lapsi nékee ja kokee
ympdériston eri tavalla kuin aikuinen. Lapsen toimintasdde on lyhyt, mistd syystd kodin la-
hiympariston merkitys on suuri. Sosiaaliseen kasvamiseen tarvitaan riittdvisti yhteisid ldhi-
leikkipaikkoja ja muita yhteisid alueita ja tiloja. Nuorten ympéristossa tarkeda on ldhiliikunta-
paikkojen ja muiden yhteistilojen olemassaolo.

Ymparistod tulisikin kaavoittaa, rakentaa ja kehittdd myos lapsen ehdoilla. Erityisesti asuin-
alueiden ja niiden ldhiympaéristdjen suunnittelussa tulee huomioida lapsen erikoislaatuisuus.
Kenenkiin etujen mukaista ei ole rakentaa asuinalueita, jonne keskittyisi useita vakavia on-
gelmia. Siksi asuinalueiden tulisikin tarjota mahdollisuuksia sekd omistus-, asumisoikeus- etta
vuokra-asuntoon kaikille vdestoryhmille. Perheilld tulisi olla mahdollisuus saavuttaa kohtuul-
linen asumisviljyys ja asumisen turvallisuus nykyistd varhaisemmassa vaiheessa. Pdivéhoito
ja koulu ovat kodin ohella lasten keskeisid kasvuymparistdjd. Pédivikoti- ja koulurakennusten
tulee tarjota lapsille ja nuorille terveellinen toimintaymparistd. (Perhepoliittinen strategia
2003.)

3.1.3.1 Peruspalvelut ja lasten hyvinvoinnista huolehtiminen

Perheen oman ihmissuhdeverkoston lisdksi yhteiskunta tukee perhe-elaméd ja lapsia laajalla
palvelujdrjestelmilld, jonka ytimeen kuuluvat terveydenhuollon, pdivdhoidon ja koulutuksen
palvelut. Niitd palveluita kisitelldén tdssd kappaleessa yhteisnimikkeelld peruspalvelut. Vii-
me vuosina tukijarjestelmé on toisaalta laajentunut, esimerkiksi pienten lasten hoidon osalta.
Vuodesta 1996 ldhtien alle kouluikiisten lasten perheilld on ollut subjektiivinen oikeus péivi-
hoitoon ja alle kolmivuotiaiden perheilld kotihoidon tukeen. Toisaalta lapsiperheiden kotipal-
veluita on 1990 — luvulla voimakkaasti supistettu. Samanaikaisesti yksilollisten tukitoimien ja
erityispalveluiden tarve on kasvanut, eikd niitd aina pystytd jarjestimain riittdvésti. Myos
henkildston riittdvyys ja vaihtuvuus aiheuttaa ongelmia.

Toimivat peruspalvelut ovat olennainen asia perheiden turvallisen arkieldmén kannalta. Lap-
set ja heiddn vanhempansa eivit saa olla eriarvoisessa asemassa terveydenhoidon, paivihoi-
don tai kouluopetuksen suhteen asuinpaikan, etniseen ryhmédin kuulumisen tai muun syyn
takia. Kaikki lapset ja heiddn vanhempansa ovat asiakkuussuhteessa jossain peruspalvelussa.
Siksi ndiden on erikseen ja yhdessi toimittava niin, ettd kehittyvin lapsen ja nuoren terveydel-
liset, kehitykselliset ja sosiaaliset erityistarpeet huomataan ja ne otetaan tyon kohteeksi aukot-
tomasti. Syrjdytymisen ehkiisy on sitd tehokkaampaa, miti varhaisemmassa vaiheessa se aloi-
tetaan. Syrjaytymisen ehkdisy tuo sekd inhimillisesti ettd kansantaloudellisesti merkittdvié
saastoja.

Varhaisvaiheessa havaittavien ongelmien késittelemiseksi on luotu varhaisen puuttumisen
menetelmid kaikkeen lasten ja nuorten kanssa tehtdvddn tyohon. Néitd toimintamalleja ovat
mm. huolen puheeksi otto ja verkostoty0, joita voidaan kdyttdd paivdhoidossa, ditiys- ja las-
tenneuvolassa sekd koulutoimessa. Huolen ottaminen puheeksi on olennainen osa kunnioitta-
vaa varhaista puuttumista. Huoli ilmaisee, ettd asioiden ennakoidaan menevén lapsen tai nuo-
ren kannalta huonoon suuntaan, ellei saada aikaan muutosta. Varhainen puuttuminen edellyt-
tdd ajattelutavan muutosta niin yksittdisten ihmisten, palvelujen tarjoajien, ammattilaisten
kuin yhteiskunnankin tasolla.
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Neuvolatoiminta: Lasten ja lapsiperheiden yhtend peruspalveluiden ytimené toimivat &itiys-
ja lastenneuvolat, joilla on yhteiskunnassa vakiintunut ja keskeinen asema. Neuvolapalvelui-
den jdrjestdmisvastuu on kunnilla. Niiden tulee olla kaikkien perheiden saatavilla ja ne toimi-
vatkin “matalan kynnyksen” palveluina. Aitiysneuvolan tehtévini on odottavan #idin ja koko
perheen hyvinvoinnista huolehtiminen. Lastenneuvolan tehtdvdnd on lasten fyysisen ja
psyykkisen terveyden sekid perheiden hyvinvoinnin tukeminen etenkin erityistd tukea tarvitse-
vissa perheissd. Neuvolatoiminnan tavoitteena onkin perheiden vélisten terveyserojen kaven-
tuminen sekd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen parantumi-
nen.

Mairaaikaisseuranta ja erilaiset seulonnat sekd niihin liittyvd perheiden neuvonta ja tukemi-
nen muodostavat neuvolatoiminnan tukirangan. Niistd tehtdvistd ovat perinteisesti huolehti-
neet terveydenhoitajat yhteistyosséd ladkirin kanssa. Neuvolatoiminnan haasteellisuus on kui-
tenkin lisddntynyt ja siksi lasten ja perheiden pulmien ehkéiseminen ja hoitaminen edellytti-
vit yhd useammin moniammatillista yhteistyotd. Myos varhaisen puuttumisen menetelmien
kayttoonottoa ja suunnattujen kotikdyntien lisddmistd suositellaan neuvolatoiminnan kehitta-
miseksi. Neuvolatoiminnan tuloksellisuuden kehittdminen edellyttdd kuitenkin riittdvid re-
sursseja ja henkiloston tdydennyskoulutuksesta huolehtimista. Kustannusten hillitsemiseksi
onkin syytd kiyttdd ehkdisevin tyon mahdollisuudet, silld neuvolatoiminta on terveydenhuol-
lon muihin kustannuksiin suhteutettuna erittdin halpaa. Yhden lapsen koko lastenneuvolaién
seuranta maksaa 1000 — 2000 euroa riippuen vastaanottokdyntien, kotikdyntien ja valmennus-
ryhmékertojen madréstd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004.)

Piivihoito: Kunnan tehtidvind on jérjestdd alle kouluikdisille lapsille lapsen kasvua ja kehi-
tystd tukeva hoitomahdollisuus seké erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseville lapsille heidin
tarvitsemiaan erityispalveluita ja tukitoimia. Lasten péivdhoitoa voidaan jirjestdd pdivikoti-
hoitona, perhepéividhoitona tai muuna ohjattuna toimintana. Ammattitaitoisen henkiloston
riittdvyys ja pysyvyys turvaa lapsen kasvu- ja kehitysedellytyksid. Huomiota on kiinnitettdva
paividhoidon ryhmékokojen suuruuteen ja ihmissuhteiden jatkuvuuteen.

Eteld-Karjalassa kunnallisessa pdividhoidossa olleiden 0—6—vuotiaiden lasten miéra oli vuoden
2003 lopussa valtakunnallista keskitasoa eli noin puolet ikdluokasta. Pdivdhoidossa olleiden
lasten madrd vaihteli kunnittain suuresti Parikkalan 73 %:sta Uukuniemen 15 %:iin 0—6-
vuotiaista lapsista. Pdivdhoito painottui pdividkotihoitoon Lappeenrannassa, Imatralla ja Suo-
menniemelld. Maakunnan pienimmissd kunnissa, lukuun ottamatta Suomenniemed, perhepii-
vihoidossa oli lapsia suhteellisesti enemmén (Taulukko 6).

Eteld-Suomen lddninhallituksen selvityksen (2002) mukaan erityisti hoitoa ja kasvatusta vaa-
tivien lasten osuus on kasvanut koko maassa. Erityisté tukea tarvitsevien lasten osuus kaikista
paivdhoidossa olevista lapsista oli koko maassa keskimdirin 6 % ja Eteld- Karjalassa 9,6 %.
Erityistd tukea tarvitsevilla lapsilla on asiantuntijan lausunto erityisen tuen tarpeesta tai diag-
noosi. Suurin osa ndistd lapsista on sijoitettu eli integroitu tavallisiin péivikoti- tai perhepii-
vihoitoryhmiin, joissa osassa on myos avustaja. Lasten kasvun ja kehityksen tueksi seké hen-
kiloston konsultaatioavuksi tarvitaan varhaiskasvatuksen erityistyontekijdé, joka yleisimmin
on erityislastentarhaopettaja. Yli puolessa Eteld-Suomen kunnista ei kunnallisen henkilorekis-
terin mukaan tydskennellyt yhtddn erityislastentarhaopettajaa vuonna 2002. Eteld-Karjalassa
oli keskimdirin 0,6 erityislastentarhaopettajaa tuhatta 1-6—vuotiasta lasta kohti, kun koko
maan keskiarvo oli 2,2. Tdman mukaan Eteld-Karjalassa olisi puutetta erityislastentarhanopet-
tajista.
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Taulukko 6. Lasten pdivahoito Eteld-Karjalan kunnissa vuonna 2003.

Kunta Lapsia paivahoidossa |Lapsia paivdkotihoidossa |Lapsia perhepaivahoidossa
luku- %0-6 - luku- % paivahoid. luku- % paivahoid.
maara | vuotiaista maara olleista maara olleista

Imatra 1059 58,9 668 63,1 391 36,9

Joutseno 341 46,8 169 49,6 172 50,4

Lappeenranta 2043 50,2 1689 82,7 354 17,3

Lemi 97 36,1 33 34,0 64 66,0

Luumaki 115 34,8 43 37,4 72 62,6

Parikkala 160 73,4 67 41,9 93 58,1

Rautjarvi 107 41,2 40 37,4 67 62,6

Ruokolahti 155 46,3 59 38,1 96 61,9

Saari 19 442 - 0,0 19 100,0

Savitaipale 97 41,6 20 20,6 77 79,4

Suomenniemi 13 26,5 13 100,0 - 0,0

Taipalsaari 157 411 57 36,3 100 63,7

Uukuniemi 5 15,6 - 0,0 5 100,0

Ylamaa 25 39,1 11 44,0 14 56,0

Etela-Karjala 4 393 49,9 2 869 65,3 1524 34,7

Koko maa 190 585 47,7 130 564 68,5 60 021 31,5

Lahde: Tilastokeskus

Kunnan harkinnan mukaan lapsille ja perheille voidaan tarjota ohjattua toimintaa kerhoissa ja
avoimissa péivikodeissa. Perhe- ja leikkitoiminnan palvelut tdydentdvit muita paivdhoitopal-
veluja. Néiden jérjestdjdnd voivat kunnan ohella toimia seurakunnat, yksityiset palveluntuot-
tajat tai jarjestot. Perhe- ja leikkitoiminta helpottaa subjektiivisen pédivihoito-oikeuden toteut-
tamista, antaa virikkeitd ja sosiaalisen kontekstin kotihoidossa oleville lapsille ja vertaistukea
lapsiaan kotona hoitavalle vanhemmalle.

Maksuton ja vapaaehtoinen esiopetus toteutuu Eteld-Karjalassa padsaantdisesti sosiaalitoimen
alaisessa péivdhoidossa pdivdhoidon yhteydessd. Opetustoimen yhteydessi se toteutuu joissa-
kin kunnissa.

Koululaisten iltapdivitoimintaa oli vuonna 2004 jérjestetty kaikissa Eteld-Karjalan kunnissa
1. ja 2. luokkalaisille. Jarjestdjind olivat kunnat, seurakunnat, jarjestot tai urheiluseurat.

Koulutoimi: Kunnan tehtdvina on jirjestdd kouluikiisille perusopetusta luokat 1-9. Suomes-
sa on oppivelvollisuus ja kaikki kouluikdiset lapset suorittavat peruskoulun oppimédrin. Pe-
rusopetuksella on sekéd kasvatus- ettd opetustehtdva. Sen tehtdvind on toisaalta tarjota oppi-
laalle mahdollisuus hankkia yleissivistystd ja suorittaa oppivelvollisuus ja toisaalta antaa yh-
teiskunnalle viline kehittda sivistyksellistd pddomaa seka lisdtd yhteisollisyyttd ja tasa-arvoa.
Lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysedellytysten turvaamiseen vaikuttaa olennaisesti luokkako-
ko, joka ei saisi olla liian suuri. Liséksi opettavan ammattihenkilokunnan riittdvyys, tyosuh-
teiden pysyvyys ja ty0sséd jaksaminen on lasten kasvun ja kehityksen kannalta tarkeda.

Perusopetus jirjestetdin myds erityistd tukea tarvitseville oppilaille. Erityisti tukea tarvitsevat
oppilaat, jotka ovat vaarassa jddda jilkeen opinnoissaan tai joiden kasvun, kehityksen ja op-
pimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman, sairauden tai toimintavajavuuden seuraukse-
na. Erityisté tukea jirjestetddn myos oppilaille, joiden terve psykososiaalinen tai emotionaali-
nen kasvu ja kehitys ovat vaarassa tai joilla on opetuksen ja oppilashuollon asiantuntijoiden
sekd huoltajan mukaan kehityksessddn oppimiseen tai koulunkdyntiin liittyvid tai niitd vaaran-
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tavia riskitekijoitd. Heididn opiskelunsa vaatii vaihtoehtoisia opetusmuotoja, joita ovat esim.
erityiskoulut, erityisluokat, pienryhmadt ja laaja-alainen erityisopetus, joita jérjestetdéin oppi-
laiden tarpeiden mukaan Perusopetuksen jdlkeen nuoret hakeutuvat jatko-opintoihin joko lu-
kioon tai ammatillisiin oppilaitoksiin. Erityisté tukea tarvitsevien nuorien jatko-opinnot voivat
toteutua ammattioppilaitoksissa, mutta usein kaivataan vaihtoehtoisia koulutusmuotoja kuten
oppisopimuskoulutusta ja tydpajatoimintaa.

Koulussa toimii opettajien liséksi oppilashuollon henkildstdd. Oppilashuollon toimintoja ovat
kouluterveydenhoitajien ja -lddkéreiden palvelut, koulukuraattorin ja —psykologin palvelut,
kouluruokailu ja koulukuljetukset. Oppilashuolto on oppilaan hyvén oppimisen, hyvén
psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistid, ylldpitdmistd ja
niiden edellytyksid lisddvad toimintaa Oppilashuollon avulla pyritddn tunnistamaan oppimis-
vaikeuksia ja muita ongelmia ja puuttumaan niithin mahdollisimman ajoissa. Hyvd oppi-
lashuoltotyon toteutuminen edellyttdd moniammatillista yhteistyotd seké yhteistyotd koulun ja
kodin vililla

Laaninhallitusten selvityksessd Oppilashuolto, jérjestyksenpito ja kurinpito perusopetuksen
kouluissa 2001-2004 (2005) arvioitiin oppilashuollon palvelujen riittdvyyttd ja saatavuutta
koko maassa. Palvelujen riittdvyyttd kuntaryhmittdin tarkasteltaessa havaittiin, ettd maaseu-
tumaisten kuntien kouluista yli 70 % arvioi koulukuraattorin palvelut riittiméttomiksi tai
melko riittdmattomiksi, kaupunkimaisten ja taajaan asuttujen kuntien kouluissa vastaava
osuus oli hieman yli 50 %. Vastaavasti koululdékérin palvelut arvioitiin yli 60 %:ssa kaupun-
kimaisten kuntien kouluista riittiméattomiksi tai melko riittiméttomiksi, taajaan asutuissa kun-
nissa osuus oli hieman yli 50 % ja maaseutumaisissa kunnissa alle 40 %. Keskiméérin 60 %
kouluista kaikissa kuntaryhmissé arvioi koulupsykologin palvelut riittdmattomiksi tai melko
riittdméattomiksi. Kouluterveydenhoitajan palvelut arvioitiin kaupunkimaisten kuntien kou-
luissa hieman yli neljinneksessd riittdimattomiksi, kun taajaan asuttujen ja maaseutumaisten
kuntien kouluissa vastaavan arvion esitti noin viidennes kouluista. Y1i kolmannes kouluista
arvioi erityisopettajien palvelut riittdmattomiksi tai melko riittdméttomiksi.

3.1.3.2 Lastensuojelu

Kunnan tehtdvina on lastensuojelulain mukaan turvata lapsille ja nuorille turvallinen, tasapai-
noinen ja heidin kehitystiin tukeva kasvuympéristd seka tarvittava erityinen suojelu. Lasten-
suojelua toteutetaan avohuollon tukitoimina ja sijaishuoltona sijaisperheissd tai laitoksissa,
sekd sijaishuollon jdlkihuoltona. Avohuollon tydmuotoja ovat tavallisimmin kasvatus- ja per-
heneuvolan ohjaus- ja terapiapalvelut, toimeentulotuki, kotipalvelu, loma- ja virkistystoimin-
ta, tukihenkil® tai — perheen jérjestiminen sekd koko perheen kuntoutusjakso. Lastensuojelun
tarpeen yleisimpid syitd ovat vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmista johtuva lasten
hoidon laiminlydnti tai perhevikivalta sekd lasten ongelmat, koulunkiyntivaikeudet, rikolli-
suus tai huumeiden kidyttd. (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvin-
voinnista 2002.)

Lastensuojelutoimenpiteiden maird on Suomessa kasvanut koko 1990 — luvun ja 2000 — lu-
vun alun. Kaikkein eniten ovat lisdéntyneet avohuollon tukitoimet, jotka ovat ensisijainen
auttamismuoto. Niiden piirissd olevien lasten ja nuorten mdidrd on yli kaksinkertaistunut
kymmenessd vuodessa. Vuonna 2004 kaikista alle 18—vuotiaista 5,4 % oli lastensuojelun avo-
hoidon asiakkaina, Eteld-Karjalassa 6,3 %. Kehitys Eteld-Karjalassa on ollut samansuuntainen
muuhun maahan verrattuna, mikd nékyy taulukossa 7. Kunnista vain Joutsenossa avohuollon
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asiakkuuksien maard on laskenut ja tdmaikin johtunee tilastointitavan muutoksesta kunnan
sisélld. (Lastensuojelu 2004.)

Taulukko 7. Avohuollon piirissd lapsia ja nuoria Eteld-Karjalassa kunnittain vuosina 1999 ja
2004.

Kunta Maara % 0-17 vuotiaista
vuosi 1999 |vuosi 2004 |vuosi 2004
Imatra 275 357 6,6
Joutseno 185 91 4,3
Lappeenranta 607 915 8,1
Lemi 4 10 1,5
Luumaki 44 38 3,9
Parikkala 59 64 9,0
Rautjarvi 25 46 6,0
Ruokolahti 34 40 3,7
Saari 1 7 3,3
Savitaipale 3 13 1,7
Suomenniemi # 6 4.4
Taipalsaari . 8 0,7
Uukuniemi 2 * 1,1
Ylamaa 2 13 5,7
Etela-Karjala 1241 1609 6,3
Koko maa 43 679 59912 54

# = el tapauksia

* =luku on alle 5

.. = tietoa ei ole saatu tai se on liian epdvarma esitettdviksi

Lahde: Lastensuojelu 2004 Stakes Tilastotiedote 14/2005 ja Lastensuojelu 1999 Stakes Tie-
donantajapalaute 9/2000

Vuonna 2004 koko maassa kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli vajaat 15 000,
noin yksi prosentti kaikista alle 18-vuotiaista (Lastensuojelu 2004). Eteld-Karjalassa sijoitet-
tujen lasten méddrd oli suhteellisesti suurempi kuin maassa keskimdédrin. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten mairéd oli 432, joka on 1,3 % kaikista Eteld-Karjalan alle 18-vuotiaista.
Luku on kasvanut viime vuosina 2—-5 prosentin vuosivauhtia. Laitos- tai muussa huollossa
sijoitettuja lapsia oli 70 % eli enemmén kuin maassa keskimdirin. Sijoitukset keskittyvit
maakunnassa kaupunkeihin, tosin maaseutumaisissa kunnissakin on sijoitusten tarvetta. Pien-
ten kuntien tilanteet vaihtelevat vuosittain eikd niissd ole nékyvissd selkedd muutossuuntaa.
Suomenniemi on ainoa kunta, jossa ei sijoituksia ole tehty lainkaan vuosina 1999 ja 2004.

Lastensuojelutydon ongelmana Eteld-Karjalassa on resurssien niukkuus suhteessa kasvaviin
tarpeisiin erityisesti maakunnan kolmessa kaupungissa. Avohuollon palveluihin kohdistetut
sddstot johtavat korjaavan lastensuojelutydon tarpeen kasvuun. Lisdksi Eteld-Karjalassa on
pulaa sosiaalityontekijoistd ja maakunnassa on joitain kuntia, joissa ei ajoittain ole tai ole ollut
sosiaalityontekijoitd lainkaan. Maakunnassa toimivat Imatran ja Lappeenrannan kasvatus- ja
perheneuvolat ovat ylikuormitettuja, joten jonotusaika on pitkd. Yhtend syynd ovat avoimet
virat, joita ndissd yksikoissé ei ole pystytty tdyttdméan. Korjaava lastensuojelutyd on kallista.
Yhden lapsen sijoittaminen laitokseen maksaa keskiméérin 60 000—-80 000 euroa/vuosi. Li-
sdksi Eteld-Karjalassa sijoituspaikkoja on ollut tarpeeseen ndhden liian véhdn. (Auta lasta
ajoissa 2004, Kaski 2004.)
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Taulukko 8. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret Eteld-Karjalassa kunnittain vuosina
1999 ja 2004.

Kunta Perhehoito Laitoshuolto + muu |[Yhteensa Huostassa olleita
v.1999 |v.2004 |v.1999 |(v.2004 |v.1999 v. 2004 |v. 1999 |v.2004

Imatra 45 39 45 89 90 128 61 74
Joutseno 16 11 15 16 31 27 22 17
Lappeenranta 48 54 104 171 152 225 74 119
Lemi 1 * # * 1 * 1 #
Luumaki 3 * # 5 3 10 2 7
Parikkala 3 * 3 * 6 6 3 *
Rautjarvi 6 * 13 * 19 8 8 *
Ruokolahti 2 * 2 * 4 * 2 *
Saari 2 * 2 * 4 * 3 *
Savitaipale 3 6 # * 3 8 2 5
Suomenniemi # # # # # # # #
Taipalsaari 2 * * 6 7 4 *
Uukuniemi 2 * 1 * 3 * # #
Ylamaa # # # * # * # #
Etela-Karjala 133 127 189 305 322 432 182 238
Koko maa 5700 5553 6 670 9151 12 370 14 704 6 861 8673

# = el tapauksia

* =luku on alle 5

Lihde: Lastensuojelu 2004 Stakes Tilastotiedote 14/2005 ja Lastensuojelu 1999 Stakes Tie-
donantajapalaute 9/2000

3.1.3.3 Psykiatrian palvelut

Lasten ja nuorten psykiatrian peruspalveluja tuottavat perusterveydenhuolto, koulutoimi ja
sosiaalitoimi. Erikoissairaanhoidon tuottajaorganisaationa toimii Eteld-Karjalan sairaanhoito-
piiri, jonka rinnalla toimii yksityisid erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajia. Psykiatrian
palveluiden ongelmana ovat olleet hoitoketjujen toimimattomuus ja voimavarojen niukkuus
erityisesti perusterveydenhuollossa.

Nuoriso- ja lastenpsykiatriassa toteutettiinkin vuonna 2001 hoitotakuu ja sithen liittyen valti-
on lisdresursointi. T&lld pyrittiin turvaamaan voimavarojen riittivyys. Tavoitteena oli ettd
myds kunnat panostaisivat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin, jotta tutkimuksiin ja
hoitoon péésy kaikkialla maassa toteutuisi yhtendisesti ja kohtuullisen ajan kuluessa. Kohtuul-
lisella ajalla tarkoitetaan sitd, ettd potilas padsee tutkimuksiin 3 viikkoa l&hetteen saapumises-
ta ja hoitoon pddsyn enimmdisaika on 3 kuukautta. Nuotta-projektin loppuraportin (2003)
mukaan hoitotakuu toteutuu vain noin puolessa sairaanhoitopiireistd. Samassa raportissa to-
dettiin, ettd avohoidon kehittiminen on ensisijaista

Taulukosta 9 ndhddin, ettd erikoissairaanhoidon tuottamien lasten ja nuorten psykiatrian pal-
veluiden kdytté on kasvanut koko maassa ja Eteld-Karjalassa vuosina 1998 ja 2003. Lasten- ja
nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit ovat Eteld-Karjalassa lisddantyneet. Avohoitokdyntien
maird on selvésti keskimiérdistd suurempaa Eteld-Karjalassa, ja erityisesti nuorisopsykiatri-
assa. Myos 0-16-vuotiaiden laitoshoidon kdyttd on lisdéntynyt ja on muuta maata korkeam-
malla tasolla.
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Taulukko 9. Lasten ja nuorten erikoissairaanhoidon psykiatrian palvelujen kayttdo Etela-
Karjalassa kunnittain vv. 1998 ja 2003.

Kunta ESH lastenpsyk. avo- |ESH nuorisopsyk. avo-|Hoitopaivat psyk.laitoshoid.
hoitok./1000 0-11 v. " |hoitok./ 1000 12-22 v. "'|0-16 v./1000 vastaavanik.
1998 2003 1998 2003 1998 2003
Imatra 43 107 259 223 166,6 145,7
Joutseno 134 126 271 442 238,5 137,4
Lappeenranta 87 184 441 597 169,1 197,5
Lemi 104 229 343 118 39,9 79,1
Luumaki 90 344 177 598 199,8 254,8
Parikkala 221 97 163 55 0 84,6
Rautjarvi 9 116 150 58 3444 226,6
Ruokolahti 72 20 107 208 66 97,6
Saari 138 162 0 * *
Savitaipale 449 112 283 437 0 534,9
Suomenniemi 182 742 0 79 0 0
Taipalsaari 112 276 476 230 174,8 76,5
Uukuniemi 207 0 86 * *
Ylamaa 0 297 59 259 0 0
Eteld-Karjala 95 165 328 422 158,2 174,8
Koko maa 107 142 93 145 123,7 156,8

! Kunnittaisia tietoja, joissa tapauksia on ollut vihemmin kuin 5, ei tietosuojasyisti voida
julkaista. Tietokenttd on jitetty em. kaltaisissa tapauksissa tyhjéksi.

* Tiedot on ilmoitettu vuoden 2005 kuntajaon mukaisesti ja liitetty nykyisen Parikkalan tie-
toihin.

Lihde: Sotka ja Sotkanet

32



3.2 SWOT - analyysi

Eteld-Karjalan Lapset, nuoret ja perheet kehittimisalueen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet
sekd tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhkat on seuraavassa tiivistetty SWOT — analyysin
avulla.

VAHVUUDET

Pieni, jarvirikas alue
Turvallinen ja viihtyisd asuin-
ymparisto
Karjalainen kulttuuriperinne

o vilittomyys

o yhteisvastuullisuus

o vilittiminen
Monipuoliset ja saavutettavissa
olevat harrastusmahdollisuudet
Keskeisten toimijatahojen
yhteistyon viriiminen
Kunnissa aikaisemmin tehty ohjelma-
tyo
Sosiaali- ja terveydenhuollon yrittijyys
Ammattitaitoinen ja pysyvéa henkilo-
kunta erityisesti piivikodeissa ja neu-
voloissa
Pienissd kunnissa yhteistyon tekeminen
helppoa
Lapsilla ja nuorilla edelleen halu liik-
kua

MAHDOLLISUUDET

Luottamuksellisen ilmapiirin kohene-
minen
Yhteistyomallien kehittyminen

o julkinen ja yksityinen sektori

o Kkuntien vilillid

o kunnan eri toimialojen viililld
Toimintaketjujen viilisen yhteistyon
kehittyminen
Tutkimustiedon hyédyntiminen

o paitoksenteossa

o toimintamallien muokkaami-

sessa

Hyvien kiaytintojen leviiiminen alueelle
Maahanmuuttajaperheiden Kkotout-
tamisen onnistuminen

Tyontekijoiden kyvykkyys kohdata asi-
akkaan henkinen ahdistus

Karjalainen kulttuuriperinne
Perhekuntoutus

Liikuntakasvatus

Léhiliikuntapaikkoja lisaZimélli per-
heiden yhteisen liikunnan lisdfintymi-
nen
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HEIKKOUDET

Kuntatalouden ongelmat

Kuntien sektoriajattelu

Pienisséi kunnissa osaamisen puute
Varhaisen puuttumisen toimintamallit
puutteellisia, jolloin erityispalvelut
ruuhkautuvat

Pienet, haavoittuvat toimintayksikot
Ammattitaitoisen henkilokunnan puu-
te (sair.hoitajat, sos. tyontekijat, lasika-
rit, psykologit)

Tyottomyys

Nuorten ja vanhempien péihteiden
kiytto ja siihen liittyvé perhevikivalta
Liikuntapaikkojen keskittyminen
(Alle kouluikiisten) lasten péivittiisen
liikunnan viheneminen

Perheiden yhdessi liikkkumisen vihe-
neminen

Yleiset kulkuyhteydet lasten

kanssa liikkuvilla puutteelliset

Liséidntyvé priorisoinnin tarve
Muuttotappio erityisesti koulutettujen
nuorten kohdalla

Nuorisotyottomyys ja nuorten kiinnit-
tymiittomyys yhteiskuntaan
Medikalisaatio — hoidosta palautumi-
nen ongelmallista
Kehittimishankkeiden aloittamatto-
muus

Tydvoimapula

Erityispalveluiden ruuhkautuminen
entisestiin
Maahanmuuttajaperheiden
kotouttamisen ongelmat




3.3 Strategia — osio
3.3.1 Visio ja strategiset padmaiirit

Lasten, nuorten ja perheiden kehittimisalueen visio vuoteen 2010:

Turvalliselta kasvualustalta hyvain aikuisuuteen

Tadmidn pdivédn lapset ja nuoret Eteld-Karjalassa ovat tulevaisuuden vaikuttajia. Heiddn var-
haislapsuutensa kasvatus on perusta myohemmalle kasvulle ja kehitykselle. He ovat saaneet
riittdvasti aikaa ja sopivat olosuhteet omalle kasvulle ja kehitykselle.

Heiddn vanhempansa ovat olleet ldsné riittdvdssd maédrin. Lasten ja nuorten ldhiyhteisd on
tukenut vanhemmuutta ja kantanut vastuuta omista sekd naapurin lapsista. Lapset ja nuoret
ovat eldneet ymparistossd, jossa heille on ollut tilaa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut on jdrjestetty lapsi- ja perheldhtdisesti. Niiden toimin-
nassa painottuvat ennaltachkéisy ja varhainen puuttuminen. Palveluita tuottaa riittdva, pysyva
ja osaava moniammatillinen henkilsto.

Strategiset paimiarit ovat visiosta johdettuja pitkin aikaviilin tavoitteita, joilla visio
saavutetaan:

1. Etelid-Karjala on turvallinen, houkutteleva ja viihtyisa kasvuym-
paristo lapsiperheille.

2. Lapsilihtoisyys vahvistuu osana suunnittelua ja paitoksentekoa.

3. Paikallinen, seudullinen ja alueellinen yhteistyo vakiintuu voi-
mavaraksi lasten ja lapsiperheiden palveluissa.
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3.3.2 Toimintasuunnitelma

Kriittiset menestystekijét ovat asioita, joissa on ehdottomasti onnistuttava, jotta strategiset
padmadrat ja sitd kautta visio saavutetaan. Seuraavassa kriittiset menestystekijit esitetédén nel-

jan johtamisndkokulman mukaisesti:

VAIKUTTAVUUS

1. Edistetdadn suvaitsevaisuuden ilmapii-
rin kehittymista ja turvallista elinympa-
ristod.

2. Kehitetiddn vapaa-ajantoimintaa lapsi-
lahtoisesti.

3. Turvataan hoito- ja palvelutakuun
toteutuminen lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa.

RAKENTEET JA PROSESSIT

7. Vahvistetaan tasapainoisen perhe-
eldmén mahdollistavia rakenteita.

8. Varmistetaan lapsi- ja perheldhtoisen
ndkokulman toteutuminen kehittdmis-
tyossa.

9. Kehitetddn maakunnallisia ja yli-
maakunnallisia rakenteita lasten, nuorten
ja perheiden palveluissa.
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4. Otetaan huomioon lasten ja nuorten
tarpeet asumisen ja asuinalueiden suun-
nittelussa sekd rakentamisessa.

5. Edistetddn varhaisen puuttumisen toi-
mintamallien kayttoa.

6. Otetaan kdyttoon uusia innovatiivisia
tyomenetelmid ja toimintatapoja.

RESURSSIT

10. Varmistetaan riittdva perustyon re-
sursointi lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa.

11. Laajennetaan varhaiskasvatuksen ja
lastensuojelun kehittimistyon toimija-
pohjaa.

12. Edistetddn maahanmuuttajaperheiden
kotoutumista ja tyollistymista.

13. Vahvistetaan yrittdjyyttd lasten nuor-
ten ja perheiden palveluissa



Kuvio 3. Lasten, nuorten ja perheiden kehittimisalueen strategian sisalto.
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Suvaitsevaisuuden ilmapiirin lisidminen

Riittéva tiedonjakaminen vammaisuu-
desta

Viranhaltijat ja jarjestot

Kannustava ja mydnteinen ilmapiiri
muuttoviestdod kohtaan

Kansalais- ja virano-
maisvastuu

Huomion kiinnittiminen maahanmuut-
tajiin kohdistuvaan asenneilmastoon

Maahanmuuttostrategia

Fyysisen ympériston sdilyminen turval-

Yhdyskuntasuunnittelussa huomioi-

Valtio, kunnat ja raken-

lisena daan ympériston turvallisuus nuttajat
Sosiaalisten vaikutusten arviointi Kunnat
Marginalisaatiokehityksen estiminen |Kansalais- ja virano-
maisvastuu
Adriliikkeiden syntymisen estyminen Nuorten osallisuus yhteiskuntaan ja Ammattikasvattajat ja
yhteisoihin sdilyy koulutusorganisaatiot
Tiedotus airiliikkeiden toiminnasta Ammattikasvattajat
ja media

Huomion kiinnittiminen nuorten

Vanhemmat, yhteisvas-

pdihteiden kayttoon tuullisuus seké koulu-,
terveys- ja nuorisotoimi
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho

Koululaisten iltapdiviakerhotoiminnan
monipuolistuminen

Monipuolisen liikuntakerhotoiminnan
levittdminen maakuntaan

Kuntien koulu- ja va-
paa-aikatoimi, EKLU ja
muut jarjestot

Harrastustoimintaan kasvatuksellinen
nakokulma

Harrastusryhménohjaajien koulutuksen
kehittdminen ja sithen kannustaminen

EKLU, kunnat ja seurat

Lasten ja nuorten iké- ja kehitystasoa
vastaavien monipuolisten harrastusmah-
dollisuuksien kehittdminen

Lasten mielipiteiden huomioiminen
suunnittelussa

Jérjestot, seurat ja
kunnat

Vanhempien osallistuminen lasten
harrastuksiin

Vanhemmat ja seurat

Toimintakyvyltddn erilaisten lasten
harrastustoiminnan kehittiminen

Ohjaajien koulutuksen jirjestdminen

Kunnat ja EKLU

Toimintakyvyltdén erilaisten lasten
harrastusryhmien perustaminen

Kunnat, EKLU, jarjestot

ja seurat

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Hoitoon ja palvelujen piiriin padsyn tur-
vaaminen tietyssd méiirdajassa

Hoitotakuu ja paikallisesti sovittavat
toimintamallit

Lainsdddanto, kunnat
ja EKSHP
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Asuinalueiden suunnittelu ja

Rakennetetaan tasapainoisessa suh-

Kunnat ja asumis-

rakentaminen tasapainoiseksi teessa vuokra-, omistus- ja palvelu- strategia
asuntoja
Asuinaluiden ldhiharrastepaikkojen Suunnittelussa ja rakentamisessa Kunnat ja taloyhtiot

toiminnan mahdollistaminen

varataan paikat ldhiharrastepaikoille

Lahiharrastepaikkojen kunto tarkiste-

Kunnat, jérjestot, seu-

taan ja tarvittaessa kunnostetaan rat ja EKLU
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Varhainen puuttuminen maakunnalliseksi  |Koulutus kaikille lasten ja nuorten Maakunnallinen
toimintatavaksi parissa tydskenteleville yhteisty0

Resurssien lisddminen varhaisen puuttu-
misen koulutukseen

Valtakunnallisten, maakunnallisten ja
seutukunnallisten hankkeiden
yhteydessi

Kunnat, Socom, jérjes-
tot, Sosiaalialan kehit-
tamishanke ja Stakes

Vauvaperhetyon tyomenetelmét Vauvaperhetyon toimintayksikdiden Maakunnallinen
kayttoon lisddminen yhteistyo
Péihdedideille ja heidédn lapsilleen oma Avopalveluyksikon perustaminen Maakunnallinen
yksikkd Péihdeditien ensikodin perustaminen  |yhteistyo
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Moniammatillisen tydskentelytavan Pitkdaikaiset kiintedt tyoryhmat Ty0Oyhteisot
omaksuminen Ty6ryhmien sisdinen tydnjako

Vaikeiden asioiden nostattaman ahdistuk- |Tydnohjaus Ty6yhteisot

sen siedon hyviksyminen Paritydskentely

Verkostoty6 toimintatavaksi

Verkostotydnmenetelmén kayttoon-
otto ja ylldpitdminen

Jokaisessa yksikossd
valmius verkostotydhon

Hyvit kdytdnnot toimintatavaksi

Hyvien kdytintdjen omaksuminen
toimintatavaksi

Tyontekijét, esimiehet
ja tyoyhteisot

Kotikdynnit osaksi neuvolatyota

Terveydenhoitajan ja perhetyonteki-

jan yhdessésé toteuttamat kotikdynnit

Kunnat ja jarjestot
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Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho

Tyon ja perheen yhdistdmisen helpottu- Ty6paikoilla tydelaméan joustojen Tyonantajat ja

minen mahdollistuminen tyontekijit

Tilapéisen kodinhoitoavun lisddntyminen |Tilapéisen kodinhoitoavun tarjonnan  |Kunnat, yksityiset ja

vauvaperheissd lisddntyminen jarjestot
Lastenneuvolan toimiminen tiedon Kuntien lastenneuvolat
vilittdjand

Monimuotoisten/vaihtoehtoisten varhais-
kasvatuspalveluiden lisddminen

Piivihoidon erilaisten siséltovaihto-
ehtojen mahdollistuminen

Kunnat ja Socom (Var-
haiskasv.keh.yksikko)

Yhteistyon lisddntyminen vanhempien,
varhaiskasvattajien ja opettajien kesken

Varhaiskasvatus- ja opetussuunnitel-
mien yhtend sisdltond kasvatus-
kumppanuus

Kunnat ja vanhemmat

Vanhemmuuteen liittyvén arvokes-
kustelun viridminen

Vanhemmat, neuvolat

ja koulut

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma
jokaisessa Eteld-Karjalan kunnassa

Lapsi- ja nuorisopoliittisen ohjelman
laatiminen kuntiin

Kunnat

Yksilollisen kasvun ja oppimisen polun
toteutuminen

Varhaiskasvatus- ja opetussuunni-
telmien sisiltond yksillollinen polku

Kunnat, kasvatus- ja
opetustoimi

Kunnallinen tai seutukunnallinen var-
haiskasvatuksen resurssikeskus
erityistd tukea tarvitsevien lasten
kasvun tukena

Kunnat ja Varhaiskas-
vatuksen kehittdmis-
yksikkd

Kaikissa kunnissa kdytossda STM:n ja |Kunnat
Stakesin suosittama laajennettu

terveystarkastusmalli (STM 2002)

Tarjota vaihtoehtoja erilaisille oppi- Erityisluokat

joille

"Opi Oppimaan"-toimintamallin levit-

Kunnat ja tydvoima-

tdminen maakuntaan (STM 2005) palvelukeskukset
Monilapsisten perheiden hyvinvoinnin Perhepoliittisten tukien lisddminen Kunnat, sosiaali- ja
lisddntyminen Koyhyysrajan alapuolella olevien tuki  [terveystoimi

esim. ehkéisevi toimeentulotuki
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Lastensuojelun erityisosaamisen vahvis-
taminen maakunnassa

Maakunnallisen lastensuojelun sdi-
tion perustaminen

Asiantuntijapalvelutoiminnan kehit-
tdminen

Sijaisperhetoiminnan kehittdminen

Maakunnallisen sijaishuollon yksikon
perustaminen

Jalkihuollon kehittdminen

Kunnat ja jérjestot

Luodaan maakunnallinen sosiaalipdivys-
tyksen toimintamalli

Seudullisen sosiaalipdivystysmallin
laajeneminen maakunnalliseksi

Valtio ja kunnat

Maakunnallisen lapsipalveluoppaan Maakunnan tietoverkkopalveluihin Viranomaistahot ja
kehittiminen yhteinen tietokanta ja esite Tietomaakunta
Katkeamattoman lasten- ja lapsiperheiden [Palveluketjun kartoittaminen ja pal- Kunnat ja EKSHP

palveluketjun suunnittelu

veluprosessin kuvaaminen

Hyvinvointitiedon kokoaminen ja analy-
sointi

Maakunnallinen hyvinvointiselvitys
valtuustokausittain

Maakuntaliitto, kunnan-
valtuustot

Kaakkois-Suomen sosiaalitoimen tieto-
teknologian kehittiminen vuosina
2005-2006

Alueellisen sosiaali- ja terveysalan
tietoteknologian kehittdmissuunni-
telman teko

Kaaso-hanke 1.vaihe,
Kunnat ja Socom
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Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Lasten, nuorten ja perheiden peruspalve- Peruspalveluiden henkilokuntamiard  |Kunnat
luiden kehittdminen suositusten mukainen
Henkilokunnan osaamisen ja ammat-  |Kunnat
titaidon yllépito
Varhaiskasvatuksen ja koulutoimen Kunnat
erityistyontekijét kaytettavissa kai-
kissa kunnissa
Peruspalveluyksikdiden riittdvd midrd |Kunnat
Peruspalveluyksikdiden ryhmékoot Kunnat
suositusten mukaiset esim. paivikoti-
ryhmit ja koululuokat
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho

Kaakkois-Suomen varhaiskasvatuksen
ja lastensuojelun kehittdmisyksikdiden
perustaminen

Varhaiskasvatuksen osaamisklinikan
toiminnan laajentaminen Kaakkois-
Suomen kehittamisyksikoksi
vuodesta 2006 alkaen

Kunnat, Socom ja valtio

Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan yh-
teisen lastensuojelun kehittdmisyksi-
kon perustaminen vuonna 2007

Kunnat, Socom ja valtio

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Maahanmuuttajat voimavarana
maakunnassa

Koulutetun maahanmuuttajavéeston
tyollistymisen edistiminen maakun-
nassa

Maahanmuuttostrategia,
Tyo6voimanpalvelu-
keskus

Kouluttamattoman maahanmuuttaja-
vieston kotouttamisen mahdollisim-
man nopea jarjestdminen

Te-keskukset, tyohal-
linto ja kunnat

Maahanmuuttajavéeston kielikoulu-
tuksen jarjestiminen

TE-keskukset ja kansa-
laisopstot

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Hyvinvointiyrittdjyyden toimintaedelly-
tysten turvaaminen

Hyvinvointiverkoston luominen

Kunnat, yrittdjat ja
3. sektori

Yrittdjyysperinteen siilyminen

Oppisopimus-, mestarikisalli- ja tyo-
paja koulutusmallien levidminen

Ammatilliset koulutus-
org.:t ja tydhallinto
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3.3.3 Hankesuunnitelma

Hankesuunnitelma kasittdd kehittimishankkeita osastrategian tavoitteiden saavuttamiseksi. Se
on toimintaryhmén laatima ja sitd on tdydennetty lausuntokierroksen jalkeen. Hyvinvointistra-
tegian toimeenpanossa keskitytddn alla lueteltujen hankkeiden hankevalmistelun eteenpéin-
viemiseen.

1. Ennaltaehkiisevia ja varhaista tukea lapsiperheille tarjoavien avopalvelukokonai-
suuksien kehittiminen.

- Vauvaperhetyon vakiinnuttaminen maakunnalliseksi toimintatavaksi.

- Neuvoloiden roolin vahvistaminen: moniammatilliset tiimit, ennaltachkdisevéd perhe-
ty0, ennaltachkiisevit kotikdynnit, erilaiset ryhmit (perhevalmennus, parisuhde, van-
hempi — lapsi).

- Varhaiskasvatusta ja opetusta tukevat psykososiaaliset toiminnot.

- Varhaisen tuen tydmuotojen koulutus ja kehittdminen (henkildston osaamisen vahvis-
tuminen).

- Pédihdeongelmien hoitoon erikoistuneen ensikoti- ja avopalveluyksikon perustaminen
Eteld-Karjalaan.

2. Lastensuojelun erityisosaamisen vahvistaminen maakunnassa.

- Maakunnallisen lastensuojelun sdétion perustaminen. S&étion tehtdvind on asiantunti-
japalvelutoiminnan kehittdminen, sijaisperhetoiminnan kehittiminen, ensimmaéisend
toimenpiteend maakunnallisen sijaishuollon yksikdn perustaminen ja jilkihuollon ke-
hittdminen.

- Lastensuojeluty6td tukevan yrittdjaverkoston vahvistaminen.

3. Lasten ja nuorten arkiympéristoon vaikuttaminen.
- Maakunnassa lasten ldhiharraste- ja toimipaikkojen kartoittaminen, kunnon arviointi
sekd néihin liittyvien puutteiden korjaaminen.
- Liikennejirjestelyt, joissa huomioitu turvalliset koulutiet.
- Lasten kuuleminen paitoksenteossa.

4. Katkeamattoman lasten ja lapsiperheiden palveluketjun suunnittelu.
- Palveluketjun kartoittaminen ja palveluprosessin kuvaaminen sekd katkeamattoman
kaksisuuntaisen ketjun suunnittelu.
- ”Opi oppimaan” toimintamallin levittiminen maakuntaan (Tavoitteena mahdollistaa
peruskoulun jilkeen kaikille nuorille opiskelu- tai tydpaikka).

4 IKAANTYVIEN KEHITTAMISALUEEN STRATEGIA

4.1 Toimintaympéiriston kuvaus “Voimavarakeskeiseen ikidntymiseen Eteli-
Karjalassa”

Suomessa ja niin my0s Eteld-Karjalassa véesto ikddntyy. Suurten ikdluokkien ikddntymisen
myo6td 65 vuotta tidyttdneiden osuus kasvaa nykyisestd 15 prosentista runsaaseen 26 prosent-
tiin ja 80 vuotta tiyttdneiden méérd yli kolminkertaistuu vuoteen 2030. Vuonna 2020 yli 65-
vuotiaiden osuus on ennusteen mukaan 23 % koko maassa ja 27 % Eteld-Karjalassa. Mikédan
kunnista ei alita maan keskiarvoa ja yli 65-vuotiaiden osuus on suurin, noin 37 %, Parikkalas-
sa, Rautjarvelld ja Suomenniemelld. Muutokset vuosien 2004 ja 2020 vililld vaihtelevat kun-
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nittain suuresti. Savitaipaleella muutokset ajanjaksolla ovat pienimmét ja Taipalsaarella suu-
rimmat (Taulukko 10).

Taulukko 10. Viestdennuste idn mukaan Eteld-Karjalan kunnissa ja seutukunnissa vuonna
2020.

Kunta/ Muutos 2004 - 2020 Muutos % Osuus 2020 %
Seutukunta

65-74 v |75-84 v |yli85v |65-74 v|75-84 v |yli 85 v ]65-74 v |75-84 v |yli 85 v
Imatra 1025 659 308 30,5 31,6 51,0 15,9 9,9 3,3
Parikkala 270 -11 66 32,9 -1,7 35,5 20,5 12,3 4.7
Rautjarvi 256 41 70 46,0 10,3 75,3 21,0 11,3 4,2
Ruokolahti 213 37 94 28,2 7.4 81,0 17,4 9,6 3,8
Imatran 1764 726 538 32,1 19,9 53,9 171 10,3 3,6
seutukunta
Joutseno 498 159 130 46,9 224 76,5 15,5 8,6 3,0
Lappeenranta 3105 1130 568 59,0 32,9 57,7 13,4 7,3 2,5

Lappeenrannan 3603 1289 698 57,0 31,1 60,4 13,7 7,5 2,6
seutukunta

Lemi 174 57 15 54,7 29,2 23,8 14,5 7.4 2,3
Luumaki 324 90 46 48,1 19,2 30,3 19,1 10,7 3,8
Savitaipale 14 14 59 2,3 3,5 49,2 17,9 11,8 5,1
Suomenniemi 30 19 18 20,7 21,1 78,3 19,5 12,2 4.6
Taipalsaari 395 163 39 94,7 72,8 52,0 14,5 6,9 2,0
Ylamaa 38 -24 14 19,81 -15,3 34,1 16,6 9,6 4,0
Lansi-Saimaan 975 319 191 41,3 20,8 40,3 16,7 9,2 3,3
seutukunta

Eteld-Karjala 6342 2334 1427 44,7 25,0 54,3 15,2 8,6 3,0
Koko maa 267408| 90568 47329 59,4 30,5 57,0 13,3 7,2 2,4

Lahde: Tilastokeskus

Vieston ikdrakenteen muutosta ldahestytdéin usein taloudellisesta ndkokulmasta, jolloin ikdén-
tyneet ndhddén kustannusten aiheuttajina. Ikdrakenteen muutoksesta on myds 16ydettdvissi
myoOnteisid piirteitd ja mahdollisuuksia, kun ikdéntyneet ymmarretdin voimavarana. Voima-
vara-ajattelu kyseenalaistaa ndkemyksen vanhoista ihmisistd huollettavina. Jotta elinvuosien
pidentyminen olisi positiivinen asia, on huolehdittava elinvuosien siséllosté: terveydesti, toi-
mintakyvystd ja osallistumismahdollisuuksista. Aktiivinen ikdéntyminen on WHO:n mukaan
prosessi, jossa optimoidaan mahdollisuudet terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen,
jotta ihmisten ikddntyessd myds eldméanlaatu paranee. (WHO 2002.)

Ikddntyneen véeston lisddntymisen tuomiin muutoksiin on yhteiskunnassa varauduttava. Yh-
teiskunnan on yhtddltd kyettdvd hyodyntdmdin ikddntyneen vieston voimavarat mahdolli-
simman hyvin ja toisaalta jirjestettdvd avun tarpeessa olevien hoiva- ja huolenpito. Véeston
ikddntyminen merkitsee vadjaamaittd pysyvén avun ja huolenpidon tarpeen kasvua, vaikka
ikddntyneiden toimintakyky onkin parantunut viimeisen 20 vuoden aikana ja paranemisen
oletetaan jatkuvan myos tulevaisuudessa ja myohentdvdn hoivan tarvetta. Jaakko Tuomi
(2004) jaotteleekin ikddntyvien tarpeet seuraavasti:

e 05— 74 vuotiaat eldvit valmisteluvaihetta, jolloin ikdintymiseen valistetaan,

e 75— 84 vuoden idssi tarpeita selvitetdén, jolloin hyvdan vanhuuteen edistetdén ja
e yli 85 vuotiaat ovat erilaisten tukitoimien piirissd, jolloin hyvdin vanhuuteen tuetaan.
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4.1.1 Toimintakykyiset ikadsintyneet

Toimintakyky maéritellddan WHO:n mukaan fyysisend, psyykkisené ja sosiaalisena toiminta-
kykyné. Fyysiselld toimintakyvyllé tarkoitetaan kykyé suoriutua jokapéiviiseen elamédn kuu-
luvista, fyysistd ponnistelua edellyttidvistd toiminnoista. Psyykkiseen toimintakyvyn kasittee-
seen sisdllytetddn dlylliset toiminnot ja persoonallisuus sekd psyykkinen hyvinvointi. Sosiaali-
sen toimintakyvyn késitteeseen siséllytetddn harrastukset ja muut vapaa-ajan viettotavat, kon-
taktit ystdviin ja tuttaviin sekd uusien ihmissuhteiden solmiminen.

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan suomalaisten toimintakyky on merkittévisti parantunut 20
vuodessa, ainakin 85. ikdvuoteen saakka. Yksi tarked selittdva tekija télle on toimintarajoittei-
ta aitheuttavien kansansairauksien viheneminen ja niiden hoidon tehostuminen. Suomalaiset
elaviat myos pitempddn kuin aikaisemmin ja tdmén kehityksen odotetaan jatkuvan. Suomalai-
sen vdeston elinajanodote oli vuonna 2003 naisilla 81,8 vuotta ja miehilld 75,1 vuotta (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon taskutieto 2005). Elinajan jatkuvasti pidentyessd idkkdiden ja kaikkein
iakkdimpien ihmisten toimintakyky on yhé tirkedmpi palvelutarpeiden médrddja. Sairauksien
ehkdisylld, hoidolla ja kuntoutuksella seké elinoloja edelleen kehittdmaélld voidaan tulevaisuu-
dessa edistdd toimintakyvyn myodnteistd kehitysti. (Aromaa & Koskinen 2002.)

Toimintakyvyn parantumisen my6td yhd useampi 80 vuotta tdyttdnyt asuu kotona itsendisesti,
joskin 75. ikdvuoden jélkeen alkaa ilmetd avun tarvetta. Ikddntyessd fyysinen toimintakyky
heikkenee asteittain, ja siithen liittyy yleensd jokin rappeuttava pitkdaikaissairaus. Ensin kar-
siutuvat vaativat paivittdistoiminnot, kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Seuraavassa
vaiheessa ongelmia ilmenee ns. vilinetoiminnoissa, kuten pankkiasioiden hoitamisessa, siivo-
uksessa ja puhelimen kéyttossd. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittdisiin
perustoimintoihin. Ikdidntyneen kotona asumisen kannalta juuri arkipdivdn toimissa suoriutu-
minen eli vélinetoiminnot ja paivittdiset perustoiminnot ovat olennaisia. (Vaarama 2004.)

4.1.1.1 Terveys ja toimintakyky

Koko viestdd koskevien tutkimusten mukaan terveyteen vaikuttavia tekij6itd ovat erityisesti
ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema ja asuinpaikka. Thmisen ikdéntyessé terveys heikke-
nee, silti ikddntyneet kokevat terveytensd pddosin hyvéksi tai melko hyviksi. Maaseudulla
asuville on tyypillistd keskinkertaiseksi tai melko hyvéksi koettu terveys. Sukupuolierojen
suhteen tulokset ovat ristiriitaisia. Suhteellisesti eniten terveytensd huonoksi kokevia on taa-
jamassa asuvien miesten joukossa (Vaarama & Kaitsaari 2002).

Eteld-Karjalassa on tutkittu tydikdisen vdeston ennenaikaisia kuolemia vuosina 1981-2002
PYLL-indeksilld. Tuloksien mukaan ennenaikaisia kuolemia oli 30 % keskiméérdistd enem-
min Ylamaalla, Luumaéelld ja Imatralla. Suurimpina syind olivat tapaturmat ja alkoholiperéi-
set sairaudet erityisesti miehilld sekd sydén- ja verisuonisairaudet.

Kelan sairastavuustilastojen mukaan vuonna 2003 Eteld-Karjalan véestd oli keskimdérdistd
sairaampaa. Koska vieston ikdrakenne on keskimédrdistd vanhempi, pitkdaikaissairastavuus
on yleistd. Ikdvakioidun sairastavuusindeksin mukaan eniten terveysongelmia maakunnan
alueella on Parikkalassa, Rautjdrvelld ja Suomenniemelld. Kansantaudeista keskimdariista
enemmain esiintyi sepelvaltimotautia, diabetesta, nivelreumaa, psykooseja ja astmaa. (Kelan
sairastavuustilastot 2003.)
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Ian karttuessa péivittdisissd toiminnoissa tarvittavan avun tarve lisddntyy. Terveys 2000 tut-
kimuksen mukaan 65-74-vuotiaista michistd 15 % ja naisista 27 % sekd 75-84-vuotisista
miehistd 38 % ja naisista 58 % arvioi tarvitsevansa apua. 85. ikdvuoden jidlkeen avun tarvetta
oli neljélla viidestd tutkitusta. Miehilld avun tarve oli suurinta ruuanlaitossa, pyykinpesussa ja
sitvouksessa. Naisilla taas eniten vaikeuksia oli siivouksessa ja asioinnissa kodin ulkopuolel-
la. (Aromaa & Koskinen 2002.)

Mikili toimintakyvyn kehitys jatkuisi vuoteen 2015 samanlaisena kuin nykyisin
e ikddntyneet tarvitsisivat 15 % vihemmaén apua pukeutumisessa ja kaupassa kidynnissa
e heilld olisi 18 % parempi litkkumiskyky ja 9 % parempi kyky kantaa taakkaa
sekd
e 14 % parempi kyky kulkea portaissa ja
e 38 % parempi siivouskyky (Vaarama 2004)

4.1.1.2 Osallistuminen ja osallisuus

Omatoimiseen elimiseen ja itsendiseen selviytymiseen tarvitaan riittdvit eldketulot. Hyva
ikddntyminen ei kuitenkaan ole rahalla ostettava hyddyke. Kulttuurinen ja sosiaalinen ympi-
ristd tarjoavat kaikenikéisille merkitykselliseksi koetun eldméanpiirin. Yhteisollisyyden koke-
minen ja sosiaalisten taitojen kdyttdminen ovat hyvinvointitekijoitd myos korkeassa iéssi.
Liheiset ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot tarjoavat vuorovaikutusta ja tukea. Tydeldmén
jattaneet jatkavatkin useimmiten aikaisempaa eldméntyylidén ja paneutuvat aiempaa enem-
min ldheisiin thmissuhteisiin ja totuttuihin harrastuksiin. Monet seniorit ovat eldménsé aikana
juurtuneet jirjestdtoimintaan ja toimivat edelleen niissd. Vapaaehtoistoiminta on seniorival-
taista. Seniorit ovat my0s resurssi tyoikdisille. Useat ikdihmiset ovat apuna omille lapsilleen
ja heiddn perheilleen sekd ystdvilleen monin eri tavoin. Monet ovat halukkaita kdyttiméan
osan ajastaan tydtehtdviin ja saamaan sitd kautta eliménsisdltdd, osallisuuden tydyhteison
sosiaaliseen verkostoon ja myds lisdansioita.

Eldkeldisjdrjestdt ovat olleet uranuurtajia senioreiden aktivoimisessa. Lomatoiminta ja mat-
kustaminen sekd monet harrastuspiirit ovat useimpien saavutettavissa. Kansalais- ja tyovien-
opiston opintotoimintaa on tarjolla kautta maan. Kolmannen ikdkauden yliopistokurssit yleis-
tyvét isommilla paikkakunnilla. Ikdihmisten palvelukeskukset ja avoimien ovien kohtaamis-
paikat ovat tulossa osaksi kuntien palvelurakennetta. Seniorilitkuntaan panostetaan kunnissa
valtakunnallisen tavoiteohjelman mukaisesti.

Eldkeikdd onkin tarkasteltu uutena eliménvaiheena ja kehitystehtévina, jolla on sekd yksilol-
listd ettd yhteiskunnallista merkitystd. Ikddntyneiden osallistumista itseddn koskevaan hoivan
tai hoidon suunnitteluun pidetdédn jo luonnollisena. Tétd on haluttu varmistaa myos sddddspe-
rusteisesti. Sosiaalisissa verkostoissa ja jérjestotydssd ikdihmiset voivat vaikuttaa oman iki-
ryhménsd hyvinvointikysymyksiin. Erityisen tdrkedd on kehittdd kuntien vanhusneuvostojen
tyoskentelyd. Niissd paikalliset eldkeldisjdrjestdt voivat ottaa kantaa palveluiden kehittdmi-
seen. Adnestijind seniorit ovat muita ikiryhmii aktiivisempia. Luottamushenkildiden valinnat
ovatkin térkeitd, silld yli 60-vuotiaat ovat aliedustettuina luottamustehtivissa. Ikdpoliittiseen
keskusteluun ja ikdstrategioiden suunnitteluun osallistuminen on muuttuvassa yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa entistékin tdrkedmpaa.
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4.1.1.3 Omavastuisuus — itseohjautuvat eliikevuodet

Eldkkeelle siirtyminen on usein odotettu eldminvaihe. Joskus eldkkeelle siirtymiseen on vai-
kea heti sopeutua. Ikdihmisten pdihteiden kédytto on tdstd erddni oireena. Joillekin ei-toivotut
elamidnmuutokset voivat kasaantua eikd mukautumiseen kaikilla ole valmiuksia. Eldkkeelle
valmentautumista suositellaan kdynnistettdvéksi jo 55 vuoden idssd. Jotkut tyOnantajat jérjes-
tavatkin eldkeikdd ldhestyville valmennusta asiantuntijaluennoilla ja kursseilla. Tarjolla on
myos tiedotusta, joka auttaa 16ytdmaién ratkaisuja niin ajankdyton pulmiin kuin ongelmatilan-
teisiin. Eldkeldisjirjestdjen jdsenlehdet antavat ajankohtaista tietoa uusista etuisuuksista ja
kaynnistavit keskusteluja edunvalvonnasta. Kuntien senioritiedotus on vihitellen kehittymés-
sd. Internetistd 10ytyy erityisid senioriportaaleja linkkeineen. Kunnat, vanhustyon jérjestot ja
hoiva-alan yrittdjat tiedottavat palveluistaan paikallisilla tiedotteilla ja omilla kotisivuilla.
Palveluneuvontaa ja ohjausta ollaan kehittdmissd seudullisina ja/tai maakunnallisina kokonai-
suuksina, johon liittyy yhteisid toimipisteitd ja palvelutietokanta esim. maakuntaportaalissa.
Ehkéisevit kotikdynnit nopeuttavat kaikkein idkkdimpien palveluiden saantia. Nami kaikki
tukevat itsendistd kotona selviytymista.

Terveys ja toimintakyvyn sdilyminen on ikdihmisten keskeisin toive. Siihen voi paljolti myds
itse vaikuttaa. Psykofyysinen kunto edellyttdd omatoimista sekd tarvittaessa ohjattua liikun-
taa. Harrastukset ja toimiva sosiaalinen verkosto vaikuttavat mielenterveyteen positiivisesti.
Sairauksien varhainen toteaminen ja kuntoutus ovat vanhetessa terveyden sdilymisen edelly-
tys. Tdhén on kuntien terveydenhuollossakin panostettava.

Toimintakyvyn heikkenemisté ikdihmiset voivat kompensoida apuvélineilld. Apuvélineet ovat
kaikkien hyddynnettdvissd. Tietyin edellytyksin apuvélinehankintoihin saa avustuksia. Koto-
na asumiseen on kehitteilld uusia ratkaisuja, joissa hyodynnetddn teknologian tuomia mahdol-
lisuuksia. Asunnon kunnostusneuvonta sekd valtion ja kuntien avustukset ovat hyva tuki
omavastuiseen kotona selviytymiseen.

Omalla aktiivisuudella ja varautumisella ikdihmiset voivat lisdtd omatoimista selviytymista
vaikka toimintakyky heikkenisikin. Monet eldkeldiset turvaavat taloutensa riskejd sadstdmalla
jo tyovuosien aikana. Osa ikdihmisisté tekee jérjestelyjd eldménsd loppuvaiheeseen. Asumis-
paikka voi muuttua taajamaan ldhelle palveluita hyvin varustettuun asuntoon. Toiset kirjoitta-
vat hoitotahtonsa ja tekevit testamenttinsa jo terveend ollessaan. Huolimatta ndistd jarjeste-
lyisté erilaisten palveluiden saatavuus on ikdéntyneelle tirkedd tukemaan kotona selviytymis-
ta.

4.1.2 Ikidntyneet taloudellisena voimavarana

Eri yhteyksissd puhutaan véeston ikddntymisestd uhkana elintasollemme, yhteiskunnallisena
ongelmana ja pidetddn jopa "huonona kuntana” kuntaa, jossa vdestorakenne painottuu ikdén-
tyviin. Tdma nidkokulma on kapea-alainen ja sitd pyritddn laajentamaan tassd kappaleessa kéa-
sittelemélld ikddntyneitd kuluttajina, tyollistdjind ja eldkeldisten varallisuustason kasvua.

4.1.2.1 Eliketulot Eteld-Karjalassa
Eldkkeitd on pidetty kansantaloudessa merkittdvina rasitteena. On monia syitd, miksi ikdéan-
tyneet ovat kansantaloudessa pikemminkin resurssi kuin rasite. Eldketulot ovat uusissa eldk-

keelle siirtyvissd ryhmissd kasvussa ja moni saavuttaa 60 %:n eldketason. Véeston ikdéntymi-
nen voidaan ndhdi taloudellisena mahdollisuutena. Eldketulot ovat perusta ikdantyvien kulu-
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tus- ja sijoitusmahdollisuuksille. Kulutus lisdd valtion verotuloja sekd palveluiden ja hyddyk-
keiden tuottajien verotettavaa tuloa. Tatd kautta eldkeldisten eldketulot pydrittdvat sekéd pai-
kallista talouseldmaa ettd kansantaloutta.

Eteld-Karjalaan maksettiin eldketulona vuonna 2003 475,9 miljoonaa euroa, vanhuuseldkkei-
nd 305,6 miljoonaa euroa. Vanhuuseldkkeiden saajien ryhméi on eldkkeensaajista suurin. Ete-
lakarjalaisista 20 % sai vanhuselédkettd, vastaava luku koko maassa oli 16,5 %. Etela-
Karjalassa vanhuselidkkeensaajien suhteellinen osuus véestostd on suurin Suomenniemelld,
jossa kolmannes viestdstd saa vanhuseldkettd. Parikkalassa, Savitaipaleella ja Yldmaalla
osuus on noin 28 %.

Tarkasteltaessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannuksia sekd kuntiin
vuosittain tulevaa kokonaiseldketuloa huomataan, ettd 1dhes kaikissa kunnissa kokonaiselidke-
tulo on suurempi kuin sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannukset. Vain Lappeen-
rannassa ja Lemilla tilanne on péinvastainen (Taulukko 11).

Taulukko 11. Kaikki vanhuuseldkkeen saajat kunnittain 31.12.2003 seké kuntien nettokéytto-
kustannukset ja sosiaali- ja terveystoimen nettokdyttokustannukset vuonna 2003 Eteld-
Karjalassa.

Kunta Kaikkien vanhuuselakkeiden saajien Kunnan Sos. ja terv.
nettokaytto- toimen
kustannukset | nettokaytto-
lukumaara % koko elaketulo kustannukset

vaestosta milj. euroa milj. euroa* milj. euroa*
Imatra 6 244 20,8 73,0 108,9 68,7
Joutseno 2 046 18,9 23,8 36,0 22,2
Lappeenranta 10 004 17,0 119,9 196,6 123,6
Lemi 587 18,8 5,6 9,5 57
Luumaki 1327 25,0 13,2 15,7 9,7
Parikkala 1231 27,7 12,7 15,2 10,2
Rautjarvi 1082 244 10,5 14,9 9,3
Ruokolahti 1474 24,5 15,1 19,0 12,4
Saari 400 28,4 3,6 4,9 3,4
Savitaipale 1179 27,9 11,6 15,2 9,2
Suomenniemi 271 32,1 2,6 3,1 2,1
Taipalsaari 767 16,0 8,7 13,7 8,4
Uukuniemi 157 29,5 1,6 1,9 1,2
Ylamaa 413 27,4 3,8 5,1 3,2
Etela-Karjala 37 888 19,9 305,6 459,7 289,2
Koko maa 862 542 16,5 10 260,1 18 523,9 114491

Lahde: Eldketurvakeskus, Kela ja * Tilastokeskus.

4.1.2.2 Elikeliiset kuluttajina

Suuret ikédluokat tulevat eldkeikdisiksi vuoden 2010 tienoilla. Taéméd merkitsee eldkeldisten
midrdn huomattavaa kasvua. Nykymielikuvissa he ovat aktiivisia, kuluttamaan tottuneita,
terveempid ja my0s varakkaampia kuin aiemmat elikeldissukupolvet.

Tilastokeskuksen kulutustutkimusten mukaan tulot ja kulutus ovat nousseet noin 50 prosenttia

vuodesta 1985 vuoteen 2001. Elinkaaren huipputaso saavutetaan noin 55-vuotiaana. Tdman
jélkeen tulot alkavat laskea. Tkdvuosien 55 ja 65 vililld tapahtuva eldkkeelle jaddminen supistaa
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kotitalouksien kéytettdvissa olevia tuloja noin neljannekselld. Samaan aikaan kulutus supistuu
jopa 30 prosenttia. Néin eldkkeelle jidminen nédyttdd merkitsevdn kulutuskeskeisestd eldmin-
tavasta siirtymistd niukempaan eldkeldiseldméntapaan. 80-vuotiaiden todetaan kuluttavan
endd vain 2/3 tulostaan. Tulojen vdhentyessd vilttimattomyyskulutuksen osuus kulutusme-
noista kasvaa. Yli 65-vuotiaiden talouksissa sekd elintarvikemenojen ettd asumismenojen
osuus nousee yli 20 prosentin. (Lindqvist 2005.)

Tulevien eldkeldisten osalta suuri kysymysmerkki on, muuttuuko kulutuskdyttdytyminen tule-
vaisuudessa? Téhdn saakka eldkeldisten erityispiirteend on ollut suuri sddstdmisalttius. Sddste-
tadn lapsille, ”pahan péivdn varalle” ja oman eldmén riskeihin. Tulevilla elékeldisilld on sekd
korkeampi eldke ettd suurempi varallisuus. Samalla tulevilla eldkeléisilld on nykyelakelaisiin
nihden véljempi kulutuskiyttdytyminen tottumuksenaan. Suurin osa elikeldisistd ei endd ole
asuntovelallisia ja heiddn tarpeensa kestokulutushyddykkeiden hankintaan on tyoikdisid va-
hdisempéd. Jo télld hetkelld lisdéntyy erilaisten palveluiden ostaminen. Téhidn — kuten muu-
hunkin ostokdyttdytymiseen — ovat osaltaan vaikuttaneet ja vaikuttaa tulevaisuudessakin tar-
jolla olevat palvelut ja niiden markkinointi ikdihmisille. (Hyvd yhteiskunta kaikenikéisille
2004.)

Matkailu, kulttuuritarjonta, kuntoilu ja kuntoutuspalvelut avaavat mahdollisuuksia ikdanty-
neiden laajenevalle kulutukselle. Vihitellen myos liike-eldmé on oivaltamassa kasvupotenti-
aalikseen ikddntyneet.

4.1.2.3 Ikiidintyneet tyllistijini

Viéeston ikddntyessd on syytd tarkastella myOs heidédn palvelujen tuottamiseen tarvittavaa
henkildstod. Kunnissa ja yksityiselld sektorilla ikdéntyneiden palvelujen tuottamisella on tyol-
listdvd vaikutus. Vanhusten laitoshoito ty6llisti vuonna 2003 1000:tta 75 vuotta tayttanyttd
kohti 55 kunnallista tyontekijdé, kotipalvelu 41 henkildd, perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoito 63 henkil6d sekd muut vanhusten ja vammaisten palvelut 2 henkildd. Tdhan liséksi
tulee vield yksityisten sosiaalipalveluntuottajien henkilostd, joka oli vuonna 2003 Eteld-
Karjalassa 619 henkil6d (luku sisdltdd kaikkien sosiaalipalvelujen tuottajien tiedot). (Sosiaali-
ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004.)

4.1.2.4 Varallisuuden kasvu

Elédkeldisten varallisuuden kasvu perustuu elidketason ja varallisuuden kasvuun verrattuna ai-
emmin eldkkeelle jddneisiin. Tamé aiheuttaa samalla eldkeldisten varallisuuserojen kasvun.
Ikddntyneiden keskuudessa on joukko, jonka rahat riittdvit vain valttimattomimpaéan. Ikédéan-
tyneiden maaseudun naisten keskuudessa rahojen niukkuus on keskimédrdistd yleisempii.
Vuonna 1998 Eteld-Karjala sijoittui kotitalouksien keskiméérdistd varallisuutta arvioitaessa
maakuntien keskivaiheille. (Lindqvist 2005.)

My®s peritty varallisuus nékyy kasvuna tulevien eldkeldisten omaisuuden muodostumisessa.
Perintoverotuksen mahdolliset muutokset voivat vaikuttaa tdimén varallisuuden siirtymiéin ja
omaisuusjdrjestelyihin.

Vuonna 2050 kotitalouksien varallisuus tulee ennusteiden mukaan olemaan 2,5-kertainen ny-
kyiseen verrattuna. Varallisuuden rakenteessa tapahtuu pitkélla aikavélilld merkittdvid muu-
toksia. Asunto-omaisuuden ja muun hyoddykevarallisuuden osuus kotitaloussektorin varalli-
suudesta pienence. Rahoitusvarallisuuden (talletukset, arvopaperit ym. sijoitusvarallisuus)
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osuus tulee kasvamaan. Eldkeldisten varallisuus siirtyy heiddn kuollessaan osin perintdverona
valtiolle ja kunnalle. Usein omaisuus, varsinkin asunto ja kiinteistot, on eldmédnkulun aikana
hankittu lainarahalla ja maksettu siitd suomalaisittain korkeat korot seké timén jdlkeen omai-
suus- ja kiinteistoverot. (Sayld 2005.)

Eldkkeistd maksetaan sekd kunnallis- ettd valtionveroja. Eldkeldisiltd kertyvien verojen osuus
verotuloista lisdéntyy automaattisesti, vaikka veroasteet eivdt muuttuisi. Talletusten koroista
eldkeldiset maksavat veroa. Rahoitusomaisuuden lisddntyessd on sijoitustoiminta lisdéntymas-
sd ikdihmisten keskuudessa. Osingoistaan he maksavat veroa kuten muutkin sijoittajat. Iak-
kait ovat verotettavana my0s omaisuuden ja kiinteistojen osalta.

Ikdihmisten tulosta siirtynee epévirallista tukea nuoremmille perheenjésenille. Isovanhemmat
ja ikddntyvit vanhemmat tukevat lapsiensa opiskelua vield eldketuloistaan. Lapsiperheet saa-
vat sekd aineellista ettd lastenhoitoapua vanhemmiltaan. Tdmén avun laajuutta ei tarkoin tun-
neta eikd sitd oteta huomioon kansantalouden tilinpidossa. Se on kuitenkin yleisesti tunnettua
ja tunnustettua.

Omaishoitajina idkkéat naiset antavat merkittavén panoksen vanhustyohon. Omaishoidettavis-
ta yli 60 % on yli 65-vuotiaita. Joka kolmas omaishoitaja on itse yli 65-vuotias. Vain osa
omaishoitajista saa omaishoidon tukea.

Iakkaitd ei voida kansantalouden nidkokulmasta pitdd rasitteena, vaan he monella tavoin osal-
listuvat ja vaikuttavat taloudelliseen toimeliaisuuteen sekd varallisuuden kasvattamiseen.

4.1.3 Ikiintyneet palvelujen kiyttijina

Ikddntyneiden palvelurakenne on kymmenen vuoden aikana muuttunut suuresti. Jo vuonna
1992 Sosiaali- ja terveysministerid asetti tavoitteeksi, ettd vuoteen 2000 mennessé toteutettai-
siin ikddntyneiden palveluissa rakennemuutos, jossa vihennetdin laitoshoitoa ja lisdtdén ko-
tiin annettavia palveluja, tehostetaan voimavarojen kdyttod ja alennetaan kustannuksia. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2004—2007 ikdihmisten palvelujen ke-
hittdmisen tirkeimpénd tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pit-
kddn. Vaaraman ym. (2000) esittdmien tulosten mukaan tehokkuustavoitteet ovat toteutuneet,
mutta kotipalvelujen lisddminen on jdényt tavoitteeksi. Kokonaisuudessaan palvelujen tarjon-
ta suhteessa ikddntyneiden méédrddn on niukentunut. Suuntana on ollut kodinhoitoavun katta-
vuuden pieneneminen ja pitkdaikaisen hoidon rakennemuutos. Pitkdaikainen laitoshoito on
vihentynyt ja palveluasuminen lisddntynyt. My0Os asiakasrakenteessa on tapahtunut muutok-
sia. Kotipalvelua on kohdennettu entistd idkkddmmille ja huonokuntoisemmille henkiléille.
My0s palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaiden hoitoisuus on kasvanut.

Merkittdvin palvelujen tarpeeseen ja kidyttdon vaikuttava tekijd ei ole ikd vaan toimintakyky.
Néma ovat yhteydessa toisiinsa niin, ettd mitd korkeamman ién yksilé saavuttaa sitd todenné-
koisempdd on myd0s, ettd hdnen toimintakykynsi laskee. Suurin osa timén péivin ikddntyneis-
td on itsendisid, omissa kodeissaan asuvia kansalaisia myohdiseen ikddn saakka. Noin 70 %
kotona asuvista yli 75-vuotiaista selviytyy ilman yhteiskunnan hoivapalveluja. Alentuneen
toimintakyvyn ohella palvelujen tarpeeseen liittyvat myos yksin tai puutteellisesti varustetuis-
sa asunnoissa asuminen ja asuinympiriston ongelmat (Vaarama ym. 2004). Puutteellisesti ja
erittdin puutteellisesti asuvissa asunnoissa asuvia 65 vuotta tayttineitd oli vuonna 2002 Etela-
Karjalassa 29 % ja koko maassa 17 % vastaavan ikéisestd véestostd. Puutteellinen asuminen
on vihentynyt Eteld-Karjalassa vuodesta 1994 ja painottuu pieniin kuntiin. Muita palvelutar-
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veindikaattoreita ovat ikddntyneiden sosiaaliset verkostot, elinajanodotteen kehitys ja ikdan-
tyneiden terveys, erityisesti dementoivista sairauksista kirsivien méaara.

Erds tdrkeimmistd kotona selviytymisté estdvistéd tekijoistd on dementia. Dementoivat sairau-
det johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun.
Suomessa keskiméérin kolme neljistd dementiapotilaasta tarvitsee sairautensa edetessa pitka-
aikaista laitoshoitoa. Vuonna 2005 keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden maird Suo-
messa on noin 80 000 henkildd. Lievdsti dementoituneiden miird on noin 30 000 henkil6a.
Keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita on arvioitu olevan 4 % 6574 vuotiaista, 11 %
75—84 vuotiaista ja 35 % yli 85-vuotiaista. Heitd on siis yli 65—vuotiaista 8 %. Eteld-Karjalan
tilanne nikyy taulukossa 12. (Suomen dementiahoitoyhdistys).

Taulukko 12. Dementoivia sairauksia sairastavien henkil6iden lukumééra kunnittain Etelé-
Karjalassa vuonna 2004 ja ennustevuosina 2010 ja 2030 (Laskettu 8 % yli 65 vuotiaista, joka
on arvio dementoivia sairauksia sairastavien lukumaéarastd).

Kunta Dementoivia sairauksia sairastavien luku-
maara yli 65 vuotiaasta vaestosta

2004 2010 2030
Imatra 484 528 670
Joutseno 155 172 234
Lappeenranta 775 864 1325
Lemi 46 49 77
Luumaki 104 108 159
Parikkala 134 135 169
Rautjarvi 84 89 120
Ruokolahti 110 114 146
Savitaipale 91 90 99
Suomenniemi 21 22 28
Taipalsaari 57 69 134
Ylamaa 31 29 36
Etela-Karjala 2091 2268 3197

Lahde: Suomen dementiahoitoyhdistys
4.1.3.1 Julkiset palvelut

Ikdantyneiden kodinhoitoavun absoluuttinen asiakasmddrd on véhentynyt 33 % vuosina
1990-2002. Vuonna 2001 asiakasmddrin kehitys kééntyi hienoiseen nousuun (Vaarama ym.
2004). Vuonna 2003 Eteld-Karjalassa sadnndllisen kodinhoitoavun piirissd oli yli 75-vuotiaita
enemman kuin maassa keskiméirin. Kuntakohtaiset vaihtelut ovat kuitenkin suuria. Imatralla,
Lappeenrannassa ja Suomenniemelld kodinhoitoapua saavia ikddntyvid oli selvédsti yli maan
keskiarvon.

Omaishoidon tuen saajien suhteellinen osuus on koko maassa ja Eteld-Karjalassa kasvanut
vuosina 1994-2003. Omaishoidon tuen saajia oli suhteellisesti hieman maan keskiarvoa vé-
hemmén. Ruokolahdella, Uukuniemelld ja Lemilld omaishoidon tuen saajia oli selkedsti maan
ja maakunnan keskiarvoa enemmin. Vireilld olevan omaishoitolain muutoksen seurauksena
julkisten palvelujen tarve saattaa vihentyé.

Tukipalveluiden kiyttdjdmaarit ovat myos lisdéntyneet koko maassa ja vield selvemmin Ete-
la-Karjalassa tarkasteltaessa yli 65-vuotiaiden suhteellista osuutta vuosina 1994-2003. Kas-
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vusta huolimatta Eteld-Karjalassa suhteellinen kéyttdjadmaéra oli jonkin verran maan keskiar-
von alapuolella. Tukipalveluiden kéytto oli suurinta Lemilld ja Saarella (Taulukko 13).

Taulukko 13. Ikdintyneiden keskeisten avopalveluiden kdyttd Eteld-Karjalassa kunnittain
vuosina 1994 ja 2003.

Kunta Tukipalvelut Kodinhoitoapu Omaishoidon tuki
% 65+ asukkaista* |% 75+ asukkaista % 65+ asukkaista

1994 2003 1994 2003 1994 2003

Imatra 5,6 16,5 16,8 30,2 1,4 1,6
Joutseno 9,3 8,9 15,5 21,2 1,0 1,0
Lappeenranta 11,1 10,1 21,0 24,6 0,7 1,6
Lemi 13,1 17,7 15,6 14,6 0,9 4.1
Luumaki 9,3 11,5 30,5 15,8 0,3 0,7
Parikkala 12,0 15,4 21,7 15,2 1,8 2,0
Rautjarvi 30,0 13,4 25,2 20,8 2,0 2,5
Ruokolahti 9,3 9,3 34,2 17,6 2,6 54
Savitaipale 10,6 15,4 16,4 19,4 3,3 0,9
Suomenniemi 18,1 15,1 23,9 28,3 3,0 0,8
Taipalsaari 3,1 12,8 15,1 16,0 1,3 2,3
Ylamaa 19,8 15,0 24,5 21,9 24 2,8
Etela-Karjala 10,3 12,5 20,6 23,3 1,3 1,8
Koko maa 13,2 13,9 22,7 18,7 1,5 2,2

Lihde: Sotkanet ja Sotka*

Palveluasumisen asiakasméérd on kolminkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 2002. Eteld-
Karjalassakin palveluasuminen on lisdéntynyt, mutta vihemmain kuin keskimdérin. Vuonna
2003 koko maassa kuntien 75 vuotta tdyttineistd asui 5,5 % palveluasunnoissa. Eteld-
Karjalassa vastaava luku oli 3,9 % (Taulukko 14).

Taulukko 14. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen Eteld-Karjalassa kunnittain
vuosina 1994 ja 2003, % 75+ vuotiaista kunnan asukkaista.

Kunta Ikddntyneiden palveluasuminen Siita tehostettu
palveluasum.”
1994 2003 2003
Imatra 1,2 6,6 5,6
Joutseno 2,7 3,2 1,2
Lappeenranta 4,0 2,0 04
Lemi 5,6 6,1 0
Luumaki - 1,5 0
Parikkala 54 4.1 0
Rautjarvi 0,9 3,3 0
Ruokolahti 5,0 6,1 0
Savitaipale 55 3,2 4,3
Suomenniemi 2,3 8,8 0,9
Taipalsaari 3,1 5,6 0
Ylamaa 6,5 2,6 8,9
Eteld-Karjala 3.1 3,9 2,0
Koko maa 2,7 5,5 2,8

Y Tehostettu palveluasuminen tilastoitu vuodesta 2000 lihtien.
Liahde: Sotka ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004.
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Vanhainkodeissa pitkdaikaishoidossa olevien asukkaiden méaard on laskenut ja sitd on korvat-
tu tehostetulla palveluasumisella. Samansuuntainen kehitys on ndhtivissd my0s Etela-
Karjalassa. Viidessd kunnassa vanhainkoti on lakkautettu, mutta toisaalta kuudessa kunnassa
ei vuonna 2003 ollut lainkaan tehostettua palveluasumista tarjolla. Eteld-Karjalan kunnissa yli
75-vuotiaiden terveyskeskusten pitkdaikaishoidon asiakkaiden suhteellinen osuus on noussut
viimeisten kymmenen vuoden aikana ja on vuonna 2003 selvésti maan keskiarvon ylépuolella
(Taulukko 15). Ikdéntyneiden pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa on sen sijaan vdhentynyt
2000 - luvulla verrattuna 1990 — luvun huippulukuihin. (Vaarama ym. 2004.)

Taulukko 15. Ikddntyneiden keskeisten laitospalveluiden kéyttd Eteld-Karjalassa kunnittain
vuosina 1994 ja 2003, kuvattuna % 75+ vuotiaista kunnan asukkaista.

Kunta Vanhainkodit Terveyskeskusten pitkaaikais-
R hoito
2003 1994* 2003

Imatra 3,2 2,8 2,2
Joutseno 7.5 2,1 2,6
Lappeenranta 4.6 - 5,1
Lemi 10,6 - 0
Luumaki 54 3,1 3,4
Parikkala 6,1 1,4 1,9
Rautjarvi 0 11,1 52
Ruokolahti 0 55 8,0
Saari 8,5 0,7 0
Savitaipale 0 2,7 4,2
Suomenniemi 0 1,1 0,9
Taipalsaari 52 5,8 2,8
Uukuniemi 0 1,5 0
Ylamaa 1,0 0,7 1,0
Eteld-Karjala 41 21 3,7
Koko maa 4,7 3,2 2,6

) Tehostettu palveluasuminen tilastoitu erilliin vuodesta 2000 lihtien.
Lihde: Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2004 ja Sotka*

4.1.3.2 Yksityiset palvelut

Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien méérd on jatkuvasti lisddntynyt
maassamme. Yksityisen sektorin tuottamien palvelujen osuus on ikdéntyneiden palveluissa
suurempi kuin sosiaalipalveluissa keskimdirin. Samoin uusia yksikoitd on viime vuosina pe-
rustettu eniten juuri ikdéintyneiden palveluihin.

Vuonna 2005 Eteld-Karjalan alueella oli 51 yksityisten vanhusten sosiaalipalvelujen tuottajaa:

33 kotipalvelun tuottajaa ja 18 palveluasumisen tuottajaa. Vanhusten laitoshoitoa tuottavia
yksikoité ei Eteld-Karjalassa ole. Tilanne on samansuuntainen koko maassa.
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Taulukko 16. Eteld-Karjalan alueella olevien yksityisten vanhusten palvelujentuottajien maara
19.1.2006.

Kunta Palveluas. ja Kotipalvelun
tehost. palveluas. Jtuottajat
tuottajat

Imatra 3 6

Joutseno 4 2

Lappeenranta 8 17

Lemi 2

Parikkala 3

Rautjarvi

Ruokolahti 1

Savitaipale 2

Ylamaa 1

Eteld-Karjala 18 33

Lihde: Eteld-Suomen ld4ninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto, Kouvola

Ikdéntyneiden laitoshoidon ja palveluasumisen yksityisestd tuotannosta suurin osa on kuntien
ostopalveluja ja siten ne sisdltyvit edelld esitettyihin kuntien jirjestdmien palvelujen lukuihin.
Sen sijaan kotipalveluissa valtaosa yksityisesti tuotetuista palveluista on muuta kuin kuntien
ostopalveluja. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 22 % kaikista kotipalveluista, mutta kun-
nat ostavat vain neljd prosenttia kodinhoitoavusta yksityisiltid. (Vaarama ym. 2004.)

Taulukko 17. Erilaisten palveluntuottajien osuudet ikddntyneiden palveluissa vuonna 2002.

Tuottaja Kotipalvelut Palveluasuminen | Vanhainkotihoito
% % %

Kunnat ja kuntayhtyméat 78 45 89

Jarjestot 13 44 11

Yritykset 9 11 1

Yhteensa 100 100 100

Léhde: SVT 2003 Ikdintyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002

53



4.2

Eteld-Karjalan Ikdantyvien kehittdmisalueen nykytilan vahvuudet ja heikkoudet seké tulevai-

SWOT - analyysi

suuden mahdollisuudet ja uhkat on seuraavassa tiivistetty SWOT — analyysin avulla.

VAHVUUDET

Karjalaisuus voimavarana
Keskustelu ikéiintyvien asioista vireii
ja positiivista

Kunnissa aikaisemmin tehty ohjelma-
tyo

Kehittimismyonteisyys
Ammattitaitoinen henkilosto
Vanhusneuvostoissa ja lautakunnissa
ikddntyvid henkilditi (ikddntyvien
aéini kuuluu)

Maaseudun liheishuolenpito
Vapaacehtois- ja jirjestotyo aktiivista

MAHDOLLISUUDET

Ikidntyvien osaamisen hyodynti-
minen
Ikéiéntyvien voimavarojen kiyttoon-
otto
Ikéiéntyviin kohdistuvan asennemyon-
teisyyden lisééintyminen
Kumppanuuksien ja yhteistyoverkos-
ton kehittyminen

o kuntien viililla

o kunnan eri toimialojen viililld
Ikidntyvien kansanterveyden kohe-
neminen
Kehittiimistyon mahdollisuudet
Hoiva- ja hyvinvointiteknologian
mahdollisuudet
Ikidntyvien taloudellisen toimeen-
tulon kohoaminen
Tiedon ja sen kiyton lisidntyminen
Hyvinvointiyrittijyyden liséifin-
tyminen
Maahanmuutto tydovoimaresurssina
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HEIKKOUDET

Kuntatalouden ongelmat

Kuntien sektoriajattelu ja paiitoksen-
teko lyhytjinteista

Viesto keskittynyt kaupunkiseuduille,
jolloin pienissi kunnissa palvelujen
jirjestiminen vaikeutunut

Kuntien vilinen yhteistyo vihiisti
Julkisen sektorin ja vapaaehtoistyon
vililli koordinoinnin puute
Ennaltaehkiisevi tyo vihaisti
Gerontologinen nikokulma ei niy pii-
vittiisessd toiminnassa

Alan yliopisto-opetuksen puute
Ikédéintyneiden sosiaalisen verkoston
kapeus

Asuntopoliittiset puutteet
Hankintaosaaminen puutteellista
Tilaongelmat vapaaehtoistyossi
Hoivayrittijyyttid vihan

Palveluiden huono saavutettavuus nii-
den keskittymisen vuoksi

Kiiytettivissi olevien resurssien ja tar-
peiden ristiriita

Viikiluvun pienentyminen
Epéedullinen viestorakenne

Valtion velvoitteiden kasvu ilman ta-
loudellista tukea

Koulutetun tyévoiman pula
Kielteinen asenne ikiintymiseen
Dementiaa ja diabetesta sairastavien
méirin lisdfiintyminen

Piihteiden kiiyton lisidntyminen
Medikalisaatio — vanhuuden lidketie-
teellistiminen




4.3 Strategiaosio
4.3.1 Visio ja strategiset paaméaarat

Ikaiantyvien kehittimisalueen visio vuoteen 2010:

Hyva itsendinen ikdidntyminen

Ikadntyvat Eteld-Karjalan asukkaat eldvit tulevaisuudessa mahdollisimman pitkddn hyvin
varustetuissa kodeissaan omatoimisesti ja turvallisesti. He huolehtivat kunnostaan ja osallis-
tuvat yhteisonséd toimintaan ja vaikuttavat ldhipalveluiden kehittdmiseen.

Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin tueksi on saatavilla itsendistd selviy-
tymisté tukevat ehkdisevét palvelut ja tarvetta vastaava kuntoutus, hoiva ja hoito.

Palvelut hoitaa koulutettu ja osaava moniammatillinen henkilosto, jonka kdytdssd on moderni
tieto- ja hyvinvointiteknologia. Palveluvalikoima monipuolistuu ja muodostaa laadukkaat ja
joustavat seudulliset palveluketjut.

Strategiset paamairit ovat visiosta johdettuja pitkin aikavilin tavoitteita, joilla visio
saavutetaan.

1. Ikiidntyneille esteeton eliménpiiri maakunta-/kuntatoimijoiden
yhteistyolli.

2. Ennakoinnilla myohiin, mutta tarvittaessa ajoissa palvelujen
piiriin.

3. Palvelurakenne monitahoisia tarpeita vastaavaksi.

4. Pitkijinteinen resursointi
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4.3.2 Toimintasuunnitelma

Kfriittiset menestystekijit ovat asioita, joissa on ehdottomasti onnistuttava, jotta strate-
giset paamaiarit ja sitd kautta visio saavutetaan. Seuraavassa kriittiset menestystekijéit

esitetiin neljin nikokulman mukaisesti.

VAIKUTTAVUUS

1. Edistetddn esteettomien asuntojen ja
asuinympadristdjen suunnittelua seka ra-
kentamista.

2. Vahvistetaan ikdéntyvien omien voi-
mavarojen kayttod.

3. Vahvistetaan asiakasldhtoisyyttd kay-
tdnnon toiminnassa.

RAKENTEET JA PROSESSIT

7. Kehitetién tiedottamista hyddyntien
tietoverkkopalveluita ja paikallisia jouk-
koviestimia.

8. Kehitetddn hyvinvointitiedon seurantaa
ja analysointia maakunnassa.

9. Tuetaan mahdollisimman pitkdin
ikddntyvien kotona selviytymistd uusilla
rakenteilla.

10. Painotetaan ikd4ntyneiden uusien
palvelurakenteiden toteutumista.
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4. Edistetddn hyvinvoinnin innovaatio-
toimintaa.
5. Kehitetdén ja monipuolistetaan kéyt-
toon erilaisia toimintamalleja.
6. Turvataan erityisryhmien tarvitsemat
palvelut uusin toimintatavoin.

RESURSSIT

11. Varmistetaan vanhustyon osaavan ja
ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus ja
PYSyVvyys.

12. Laajennetaan vanhustyon toimijapoh-
jaa.

13. Vahvistetaan taloudellisia resursseja
ja kustannustehokkuuden toteutumista
vanhustyon kehittdmisessa.




Kuvio 4. Ikaddntyvien kehittdmisalueen strategian sislto.
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Ikddntyvien elinympériston tapaturmaris-
kien poistaminen

Riskikartoitus asunnossa ja ymparis-
tossd

Suunnittelijat, viran-
omaiset ja vanhus-
neuvostot

Ikadntyvien asuntojen ja asuinalueiden
esteettomyys

Huomion kiinnittdminen suunnitteluun
ja suunnittelijoiden koulutukseen

LTY ja AMK

Toimivan asunnon malli maakuntaan

Koulutusorganisaatiot

ja yritykset
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Ikadntyvien fyysisen, psyykkisen ja sosi-  |Ennaltaehkiisevé kotikdynti toteute- Kunnat
aalisen toimintakyvyn ylldpysyminen ja taan kaikille 75 vuotta tayttineille
edistdminen Kattava vanhusneuvolajérjestelméa Kunnat

Eteld-Karjalassa

Osallistuminen Voimaa Vanhuuteen
- idkkdiden terveysliikuntaohjelmaan
vuosina 2005 - 2009

Kuntien litkuntatoimi,
yksityinen ja 3. sektori
mm. EKLU

Ikadntyvien sosiaalisen pddoman vahvis-
tuminen

Ikaédntyvien osallisuuden ja 1dhiverkos-
ton toimivuuden sdilyminen

Julkinen ja 3.sektori

Eri elaménvaiheiden muutoksiin toimivat
verkostot

Erilaiset toimintaryhmiét ja sosiaaliset
verkostot, joihin kuuluvat sukulaiset,
tuttavat ja naapurit

Yhteistyossé julkinen
ja 3. sektori

Ikadntyvien osallistumisen ja harrastus-
toiminnan siilyminen ja edistiminen.

Ikdantyneiden resurssien hyodynté-
minen

3. sektori mm. EKLU

Vanhusneuvoston toimiminen tiedot- Kunnat
tajana
Kattavan ravitsemusneuvonnan jarjestéi- Jokaisessa kunnassa mahdollisuus Kunnat
minen kayttaa ravitsemusneuvontapalveluja
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho

Ikéantyneiden osallistumisen ja itseméaa-
rddmisoikeuden vahvistaminen

Ikddntyneiden osallistuminen palvelu-
tarpeen arviointiin

Kunnat ja koulutus-
organisaatiot

Ikdantyneiden osallistuminen itsedén
koskeviin hoitopaikkapiétoksiin

Kunnat

Yksilollisen hoivan varmistaminen

Omahoitajajarjestelmén kehittdminen

Kunnat ja koulutus-
organisaatiot
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Arki- ja turvateknologian kehitykseen
osallistuminen

Arki- ja turvateknologian jo olemassa
olevien hankkeiden toiminnan turvaami-
nen ja uusien hankkeistaminen seké
yritystoiminnan kehittiminen.

Julkinen sektori

Hyvinvointiteknologian toimintamallien
levittdminen maakuntaan

Maakunnassa toimivien Hyla- ja
Hyvinvointikaupunkihankkeiden
luomien toimintamallien levittiminen

LTY ja kunnat

Esteettomyyssovelluksiin liityvin tiedon
levittiminen maakunnassa

Esteettomyyssovellusten tietofoorumin
jarjestiminen kohdistettuna eri alojen
toimijoille

LTY, AMK ja Socom

Esteettomyyspassin mallintaminen ja
toteuttaminen maakunnassa

Valmistelijayhteistyon kdynnistdminen
vuonna 2006

LTY, AMK ja Socom

Hoivayrittijyyden kehittdminen

Yrittdjyyden edellytysten; koulutuksen
ja tuen vahvistaminen

LTY, AMK, Socom,
Kareletek, Aluekeskus-
ohjelma ja kunnat

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Hoivatakuun toteutuminen Hoivatakuun mukainen palvelutarpeen  |Kunnat
arviointi toimintakyvyn, asunnon ja
ympériston osalta
Tuki- ja selviytymissuunnitelman laa- Kunnat

dinta yhteistydssé julkinen, yksityinen
ja 3.sektori sekd omaiset

Eldkkeelle valmennuksen jérjestdminen

Valmennuskurssien jarjestiminen

Tyonantajat, 3.sektori
mm. kansalaisopistot

Terveystarkastusten jérjestiminen

Kunnat ja tydnantajat

Kuntouttavan hoiva-/hoitotyénmenetel-

Kuntouttava hoivaty6 kotihoidon hen-

Koulutusorganisaatiot

mien omaksuminen tydtavaksi kilokunnan tydmenetelmaiksi ja kotihoidonyksikot
Kuntouttava hoitoty6 laitoshoidon Koulutusorganisaatiot
henkilokunnan tydmenetelmaksi ja laitoshoidon yksikdt

Sosiokulttuuristen tydmenetelmien Senioreiden kulttuurikahvilatoiminnan | Terveytté ja hyvin-

kehittyminen

aloittaminen Lappeenrannassa ja toi-
minnan laajentaminen muihin kuntiin

vointia kulttuurista
senioreille - hanke

Konsultoivan hoivatyon kehittdminen

Toimintamallin kehittdminen

Koulutusorganisaatiot,
tyontekijit ja Socom
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Muistihdiridisille eriytetyt hoivayksikot

Toimivien dementiayksikdiden toiminta-
edellytysten varmistaminen

Kunnat

Tarpeen mukaisesti uusien dementia-

Kunnat, yksityiset ja

yksikdiden perustaminen jarjestot
Etnisiin vihemmistoihin kuuluville ja Kielen ja kulttuurin ymmértiminen Kunnat ja etniset
paluumuuttajille tarvittava tuki Palveluista tiedottaminen selkokoelelld  Jyhteisot
Haja-asutusalueiden palvelut toimiviksi Meneillddn olevien haja-asutusalueiden [Vanhustyon kehitté-
hankkeiden koordinointi misyksikko ja Maakun-
taliitto
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Palveluiden tiedotuksen kehittiminen Yhtendinen seudullinen-/maakunnalli- Tietomaakunta,
nen palveluneuvonnan ja - ohjauksen Maakuntaliitto ja

toimipiste sekd palvelutietokanta julki-
sista, yksityistd ja 3.sektorin palveluista

Palvelutori-hanke

Kaikissa kunnissa vanhusten palvelui- Kunnat
den opas
Monikanavaisen, kattavan tiedon- Paikallislehtien ja alueradion aktivoitu- |Joukkoviestimet ja

viélityksen kehittdminen

minen ikddntyneiden tiedottamiseen

julkinen sektori

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Maakunnallisen hyvinvointitiedon Maakunnallisen hyvinvointiselonteon Maakuntaliitto
tuottaminen tekeminen valtuustokausittain

Vanhuspoliittinen ohjelma jokaisessa Vanhuspoliittisen ohjelman laatiminen  |Kunnat

Eteld-Karjalan kunnassa

kuntiin
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Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Ikéantyneiden kodinomaisen palvelu-
ketjun toteutuminen

Ikdantyneiden palveluketjun kartoitus,
suunnittelu ja kdyttonotto

Kunnat, EKSHP,
yksityinen ja 3. sektori

Ikddntyneiden tukipalveluiden riittava
tarjonta kotona selviytymisen tukena

Kunnittain monipuolisten tukipalvelui-
den jdrjestdminen yhteistyossa julkinen,
yksityinen ja 3.sektori

Kunnat, yksityinen
ja 3. sektori

Palveluseteli kotona selviytymisen tukena

Seudullinen-/maakunnallinen yhtenéi-
nen palvelusetelitoimintamalli

Kunnat ja Palvelutori-
hanke

Omaishoitajajirjestelmén kehittdminen
seudullisesti/maakunnallisesti

Omaishoidontuen myontamisen
kriteereiden yhtendistiminen

Kunnat ja Palvelutori-
hanke

Omaishoidontuen maksuluokkien
yhtendistdminen

Kunnat ja Palvelutori-
hanke

Omaishoitajien vapaapdivijirjestelyjen
monipuolistaminen

Kunnat ja Palvelutori-
hanke

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Painotus kotona selviytymiseen Kotihoidon kéyttoaste vahintddn 25 %, [Kunnat

% yli 75 vuotiaista asukkaista
Asumismuotona palveluasuminen laitos- Palveluasumisen osuus 6 - 8 %:iin, Kunnat
asumisen sijaan % yli 75 vuotiaista asukkaista
Laitospalveluiden kdyton viahentdminen Laitospalveluiden piirissd alle 5 %, Kunnat

% yli 75 vuotiaista asukkaista
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Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho
Ammattitaitoisen tydovoiman saatavuuden |Maakunnallinen tydntekijaresurssi- Kunnat
turvaaminen pankki
Alueen koulutustarpeen méérittely ja Yhteistyossé kaikki
koulutusorganisaatioiden toiminta tar- toimijat ja koulutus-
peen mukaiseksi organisaatiot

Henkil6ston riittdvyyden turvaaminen

Laatusuositusten mukainen henkil§s-
ton mitoitus

Kunnat, yksityinen ja
3.sektori sekd Maakun-
taliitto

Henkildston jaksamisesta huolehtiminen

Tyokierto yleiseksi toimintakdytidnno-
ksi organisaatioissa

Kunnat, yksityiset ja
jarjestot

Téaydennyskoulutuksen jérjestiminen

Muuttuvien tarpeiden mukaisen

tdydennyskoulutuksen toteuttaminen

Koulutusorganisaatiot

ja tyOnantajat

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho

Vanhusneusvosto yhtend toimijana Vanhusneuvostojen perustaminen kaik- |Kunnat ja jirjestot
kiin Eteld-Karjalan kuntiin
Olemassaolevien vanhusneuvostojen Kunnat ja jérjestot
tyon sisdltdjen kehittiminen

Maakuntaliiton hyvinvointiosaamisen Tiedon tuotanto ja koordinointi Maakuntaliitto

vahvistaminen

Asiantuntijahenkiloston lisdys

Yksityinen ja 3.sektori sekd ikddntyneet
voimavarana

Kumppanuushankkeiden toteuttaminen
kunnissa

Kunnat, hoivayritté-
jét ja 3. sektori

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho

Kaakkois-Suomen vanhustyon kehittdmis-
yksikon toiminnan kehittdminen

Toimintaedellytysten varmistaminen
vuodesta 2007 eteenpiin

Socom ja kunnat

Kunnissa vanhustyon taloudellisten
resurssien lisidminen

Vanhusvieston kasvun mukainen bud-

jetointi

Kunnat
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4.3.3. Hankesuunnitelma

Hankesuunnitelma kasittdd kehittimishankkeita osastrategian tavoitteiden saavuttamiseksi. Se
on toimintaryhmén laatima ja sitd on tdydennetty lausuntokierroksen jalkeen. Hyvinvointistra-
tegian toimeenpanossa keskitytddn alla lueteltujen hankkeiden hankevalmistelun eteenpéin-
viemiseen.

1. Vanhusten osallisuus Etelid-Karjalassa
Koostuu seuraavista osa-alueista:
- Kodin teknologiaverkko; ATK-taitojen hallinta, aktiivinen tiedonhallinnan edistdmi-
nen.
- Toimintakykyisyysverkko; sosiaalisten taitojen kehittiminen, eldménkokemus voima-
varaksi, myOnteinen vanhuskasitys.
- Palveluverkko; harrastusaktiivisuus, toiminnallisuus ja yhteisollisyys.
- Analyysiverkko; riskien kartoitus, ennaltachkédisevét kotikdynnit.

2. Toimitila-hanke
Koostuu seuraavista osa-alueista:

- Liikkuva seniorikeskus, joka siséltdd litkuntayksikon (mahdollisuus litkunnan harras-
tamisen ja toimintakyvyn testaukseen), palvelukeskustoimintaa ja vanhusneuvolan
toimintoja.

- Esteeton elinympdristo, joka siséltdd fyysisen esteettomyyden lisdksi ndkemiseen ja
kuulemiseen liittyvén esteettomyyden.

- Joustavat toimitilat, jonka tavoitteena on saada seniorikeskustilat kokoustoimintaan ja
kuntoiluun.

3. Ikdéntyvien terveyden ja toimintakyvyn ennaltachkiisevi projekti
Osa-alueet: ravitsemus, litkunta ja neuvonta. Haetaan ”Voimaa vanhuuteen” valtakunnallises-
ta rahoituksesta vuodelle 2007. Toimijoina: julkinen, yksityinen ja 3. sektori.

5 TERVEYDEN JA SAIRAANHOIDON KEHITTAMISALUEEN STRATEGIA
5.1 Toimintaympériston kuvaus
5.1.1 Terveyden ja hyvinvoinnin ilmeneminen yksilotasolla

Terveydelld on monta ulottuvuutta ja se merkitsee ithmisille eri asioita. Terveys ei ole pysyva
olotila, vaan jatkuvaa sopeutumista muutoksiin eldménkulun eri vaiheissa. Terveys mééritel-
ladn usein kapeasti sairauksien puuttumisena. Sairaus tai vamma ei kuitenkaan estd ihmistd
kokemasta itseddn toimintakykyiseksi. Terveys ymmaérretddn myos laajemmin yksildiden ja
yhteisdjen voimavarana ja toimintakykyna sekd hyvinvointina. Terveyden merkitys yksilolle
onkin sen tuottamassa toimintakyvyssé, hyvéssi olossa ja turvallisuudessa.

Terveyteen vaikuttaminen on yksilon, yhteison ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin parantamis-
ta. Yksiloiden, perheiden ja eri yhteisojen valinnat ja toiminta ovat keskeisid terveyden kan-
nalta. Terveyden edistdmisen tavoitteena on tuoda ihmiset yksildind ja yhteisond parhaalle
mahdolliselle terveyden tasolle, minka heidin elinolonsa ja biologinen potentiaalinsa tekevit
mahdolliseksi. Terveyden edistdmisen perustana ovat kuitenkin yksilon valinnat ja yhteiskun-
tapoliittiset paatokset ovat joko mahdollistavia tai rajoittavia tekijoitd. Yhteiskuntapoliittisilla
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padtoksilld tuleekin vahvistaa sellaisia elin- tai tyoolosuhteita, koulutusmahdollisuuksia seké
palvelujérjestelméd, joilla parannetaan yksilon ja yhteisdjen mahdollisuuksia edistdd omaa ja
lahiympadristonsa terveytta.

Terveyden edistiminen on my0s terveyden edellytysten parantamista, jolloin terveysnako-
kohdat otetaan huomioon péétoksenteossa ja toiminnassa sekd voimavarat suunnataan uudel-
leen kansalaisten terveystarpeiden mukaisesti. Terveydenhuolto ei voi yksin kantaa vastuuta
terveyden edistdmisesti, mutta se voi toimia asiantuntijana ja koordinoijana. Terveyden edis-
tdminen tulisikin toteuttaa kunnan eri hallinnonaloilla luomalla ihmisille yhtédldiset hyvin-
voinnin ja terveen elimédn mahdollisuudet mm. sosiaali-, terveys-, koulu-, ympéristo-, tyo-
voima- ja teknisen toimen alueilla. (Perttild 1999.)

5.1.1.1 Terveys

Suomen véeston terveys on kohentunut viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana merkit-
tavésti, mikd ndkyy elinajan odotteen kohoamisena. Vuonna 2003 suomalaisten miesten
elinajan odote oli 75,1 vuotta (Eteld-Karjala 74,0 vuotta) ja naisten 81,8 vuotta (Eteld-Karjala
81,5 vuotta) (Tilastokeskus 2004). Elinajanodotteen kohoamiseen ovat vaikuttaneet elintapo-
jen positiivinen muutos, joka on vdhentdnyt sydén- ja verisuonitauteja, tydperdisten vakavien
sairauksien ja tapaturmien sekd liikennetapaturmien viheneminen seké terveydenhuollon ke-
hittyminen mm. syOpéhoitojen kehittyminen, sepelvaltimokirurgia. On oletettavaa, ettéd
elinajanodote edelleen kasvaa, mutta kasvuvauhtia on vaikea ennustaa.

Vaikka terveys onkin parantunut, eri videstoryhmien viliset terveyserot eivit ole vihentyneet.
Terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat erityisesti ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema ja
asuinpaikka. Thmisen ikdantyessi terveys heikkenee. Pitkdn koulutuksen saaneet henkil6t ovat
yleensd terveempid ja heidédn elintapansa ovat terveyden kannalta edullisempia kuin vain pe-
rusasteen koulutuksen saaneiden. Léhes kaikki sairaudet ovat yleisempid tyontekijoilld. Nai-
misissa olevat miehet ja naiset ovat terveimpid ja heiddn elintapansa ovat terveellisimmit.
Heikoin koettu terveys on yksinasuvilla miehilld. My0s alueittain terveydessd on eroja. Iti-
suomalaisten terveys on muuta Suomea huonompi. (Aromaa & Koskinen 2002.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on iso yhteiskuntapoliittinen haaste. Tutki-
musten mukaan terveyden eriarvoisuus saa alkunsa siitd, ettd aineelliset, kulttuuriset ja psy-
kososiaaliset selviytymistd edistivdt voimavarat jakautuvat epitasaisesti jo lapsuudessa ja
nuoruudessa. Terveyden eriarvoisuutta lisddavid tekijoitd ovat lisdksi tyottdmyys, tuloerojen
kasvu, syrjdytyvd maahanmuuttajavédestd, alkoholin saannin helpottuminen ja hintojen lasku,
tupakan tuontirajoitusten lieventyminen ja terveydenhuollon uudet menetelmat, joista ensim-
mdiisind ndyttdvit hyotyvén sosiaalisesti parhaassa asemassa olevat henkilot. Terveys 2015
ohjelman yleistavoitteena onkin videstoryhmien vilisten terveyserojen pienentdminen. Sen
mukaisesti kansallisia terveysinterventioita pyritddn kehittimdén sosioekonomisten terveys-
erojen kaventamiseen. (Terveys 2015 — ohjelma.)

5.1.1.2 Toimintakyky ja tyokyky

Terveys 2000 tutkimuksen mukaan (2002) toimintakyky tyoikaisilld ja idkkailld ihmisilld on
parantunut. Suurimmalla osalla 30 vuotta tdyttineistd on varsin hyvé toimintakyky ja he sel-
vidvat vaikeuksitta tavallisista toiminnoista. 65 ja 75 ikdvuoden jilkeen toimintakyky heikke-
nee siind madrin, ettd osa idkkaisti ei selviydy itsendisesti monista tavallisista toiminnoista.
Toimintakyvyn parantumisen myotd myoOs tyoikdisten tyokyky on parantunut. 30-64-
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vuotiaista valtaosalla on hyva tyokyky. Silti sekd ty0elamassi ettd erityisesti tyottomien jou-
kossa on suuri osuus kokonaan tai osittain tyokyvyttomid. Erityisesti 55-64-vuotiaiden iki-
ryhmaéssa tyokyvyttdmyys ja oman tyokyvyn arvioiminen heikentyneeksi on edelleen yleista.

Tydeldma on ollut jatkuvien muutosten kohteena viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tyon
henkinen ja sosiaalinen kuormitus ovat lisddntyneet. Tima on lisdnnyt sairauslomia ja tyoky-
vyttomyyseldkkeitd. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien kokonaismidrd on Suomessa ja Ete-
la-Karjalassa kuitenkin laskenut (Taulukko 18). Eteld-Karjalan kunnista ainoastaan Rautjér-
velld tyOkyvyttomyyseldkkeensaajien suhteellinen mééra kasvoi vuosien 1997 ja 2003 vililla.
Suurin tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteena oleva sairausryhmi ovat nykyisin mielenter-
veyden sairaudet. Eteld-Karjalassa mielenterveydenhiirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldk-
keelle jddvien osuus on keskimdirin muuta maata suurempi. Erityisesti Rautjarvelld mielen-
terveyden hdiriot painottuvat tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena. (Eldketurvakeskuksen tut-
kimusohjelma 2005-2009.)

Taulukko 18. Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat ja suurimmat elédkkeen perusteena olevien sai-
rausryhmien saajien suhteelliset osuudet kunnittain Eteld-Karjalassa vv. 1997 ja 2003.

Kunta Tyokyvyttomyys- Mielenterv. hairididen |Tules-sairauksien vuoksi
elakkeen saajat vuoksi tyokyvyttomyys- Jtyokyttomyyseldkkeella
25-64v/ 1000 vast.ik.* elak. 16-64v. % vast.ik. |16-64v. % vast.ik.

1997 2003 1997 2003 1997 2003

Imatra 123,7 107,9 3,9 4,5 1,7 1,6

Joutseno 107,0 96,3 3,2 4,3 1,8 1,6

Lappeenranta 96,2 90,4 2,9 3,6 1,5 1,4

Lemi 116,4 96,4 3,5 4,0 24 1,8

Luumaki 116,7 104,3 3,9 3,8 2,0 2,1

Parikkala 131,5 120,1 4.1 4.1 2,0 2,2

Rautjarvi 129,6 149,5 4.1 6,3 1,9 2,2

Ruokolahti 122,1 112,3 3,2 3,8 2,3 24

Savitaipale 120,7 106,2 3,7 3,6 2,6 1,7

Suomenniemi 151,6 126,8 4,2 4.5 3,5 2,6

Taipalsaari 85,2 65,6 2,8 2,2 1,6 1,2

Ylamaa 110,8 94,8 3,5 4,3 3,0 1,4

Etela-Karjala 109,6 99,4 3,3 3,9 1,7 1,6

Koko maa 103,8 92,7 2,7 3,1 1,7 1,6

Léhde: Sotkanet™* ja laskettu Kelan antamien tietojen mukaan.

Vaikka videston terveys, toiminta- ja tyokyky ovat kohentuneet, niin tydssa jatkaminen ja jak-
saminen ei ole parantunut. Keskiméérdinen eldkkeellesiirtymisiké oli koko maassa 56,7 vuotta
ja Eteld-Karjalassa 56,0 vuotta vuonna 2003 (Sotkanet 2005). Tyoikiistd vdestod koskevan
terveyspolitiikan valtakunnallisena pditavoitteena onkin ty6- ja toimintakyvyn edistiminen
siten, ettd tydeldmassa jatketaan noin 2-3 vuotta nykyistd kauemmin (Sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan strategiat 2010).

Tyoterveyshuollolla on merkittdvd rooli tydikdisen videston tydterveyden ja -hyvinvoinnin
edistdjand. Tydterveyden ja -hyvinvoinnin edistimiselld voidaan vaikuttaa mm. henkildston
jaksamiseen. Tyoterveyshuollon jérjestdminen kaikille palkansaajille on lakisddteistd, ja siten
se tavoittaa kaikki tyolliset tyontekijat. Parhaimmillaan tydterveyshuollon toiminta on laaja-
alaista terveyden edistdmistd sairaanhoidon ja tyOperdisten vaarojen ehkdisyn lisdksi. Laaja-
alaisuudella tarkoitetaan tyOyhteison terveyden edistimistd kehittdmalld tydyhteison toimi-
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vuutta, muutoksenhallintataitoja ja esimiestyotd. Tyoterveyshuollon tulisikin keskittyd enem-
mén terveyden edistimiseen sairaanhoidon sijaan.

5.1.1.3 Elintavat

Elintavoilla on suuri vaikutus terveyteen. Méadréllisesti sairastumisriski nousee eniten tupa-
koinnin vaikutuksesta. Toisena tulee ns. metabolinen oireyhtyma (ylipaino, korkea verenpai-
ne, korkea veren rasva-ainepitoisuus, sokeriaineenvaihdunnan hiiridt, joista seurauksena on
alttius tyypin 2 diabetekseen sekéd sydén- ja verisuonitauteihin). Kolmanneksi eniten sairastu-
misriski kasvaa pdihdekdyton seurauksena. Tésséd késitelldénkin tupakoinnin, ruokatottumus-
ten ja paihteiden kdyton muutoksia ja niiden vaikutuksia terveyteen.

Tupakointi on merkittdva sairauksien aiheuttaja Suomessa: joka kolmas syOpésairaus aiheu-
tuu tupakasta, joka viidennessd syddnperdisessd kuolemassa tupakka on térkein riskitekija ja
yhdeksdn kymmenestd keuhkoahtaumapotilaasta on tupakoivia. Tupakoimattomuuden edis-
tdminen siséltdd tupakoinnin ehkdisyn, tupakoinnin lopettamisen tukemisen, elinympériston
savuttomuuden edistdmisen sekd tupakoimattomuutta edistdvin asenneilmapiirin vahvistami-
sen. Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokkain tapa vaikuttaa tupakoinnista aiheutu-
viin kustannuksiin ja asenteisiin. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2005.)

Miesten tupakointi onkin vdhentynyt 1980-luvulla ja on pysytellyt samalla tasolla 1990-luvun
puolivélistd ldhtien. Naisten tupakointi taas yleistyi 1980-luvulla ja on sen jidlkeen pysynyt
samalla tasolla. Vuonna 2004 aikuisista (15-64-vuotiaista) miehistd 27 % ja naisista 20 %
ilmoitti tupakoivansa pdivittdin. Kaakkois-Suomessa naisten piivittdistupakointi oli maan
vihaisintd. Tutkimusten mukaan paivittdistupakointi on yleisempdd alimpiin koulutusryhmiin
kuuluvilla. Eteld-Karjalassa nuorten tupakointi oli kouluterveyskyselyn mukaan vdhentynyt
vuosina 2000-2004. Vuonna 2004 20 % peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista sekd 14 % lu-
kiolaisista tupakoi pdivittdin. (Helakorpi ym. 2004.)

Ruokatottumukset ovat yha tirkedmpi tekijéd terveyden ylldpidossa ja sairauksien ehkiisys-
sd. Ruokatottumukset vaikuttavat merkittdvimpien kansansairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja

korkea verenpaine ja vyotaron seutuun keskittyva lihavuus. Erityisesti tyypin 2 diabetes ja sen
aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset lisddntyvat nopeasti ilman onnistuneita ehkdisevia
toimenpiteitd. Vdestoon kohdistetut toimenpiteet ovat inhimillisesti ja taloudellisesti kannat-
tavia, silld sairaudelle altistavia perintotekijoitd on védestostd ainakin kolmasosalla ja sairautta
voidaan tehokkaasti ehkiistd elaméintapamuutoksilla. Keskeisin haaste on ehkdistd vieston
lihomista. Kaikki ne ravitsemukseen ja litkuntamahdollisuuksiin vaikuttavat toimenpiteet,
joilla ehkdistddn lihomista jo lapsesta ldhtien, edistdvét terveyttd, koska jo kehittyneen liha-
vuuden tuloksekas hoito on vaikeaa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2005.)

Ruokatottumusten muovaajana perheen ja kodin merkitys on nykyisen tietimyksen mukaan
merkittdvd, mutta my6s paittdjien tulee olla tietoisia ravitsemuksen merkityksestd terveyden
edistimisessd ja ylldpitdmisessd. Ruokatottumuksissa on tapahtunut ja tapahtuu edelleen
myonteistd kehitystd. Rasvaisen maidon ja voin kéyttd ovat jatkuvasti vihentyneet ja kasviol-
jyn kéyttd ruoan valmistuksessa on edelleen yleistynyt. Ruokatottumusten muutoksia alueit-
tain kuvataan indeksilld, joka perustuu neljddn ruokatottumusosioon. Tdméin mukaan alueelli-
set erot ovat supistuneet ja niiden suuntakin on muuttunut. Iti- ja Kaakkois-Suomen naisilla
oli terveellisimmat ruokatottumukset tutkimusjaksolla vuosina 2000-2004. Lénsi-Suomessa
sekd miehilld ettd naisilla olivat epiterveellisimmait ruokatottumukset. Terveelliset ruokatot-
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tumukset eivit ole alimmissa koulutusryhmissa yhtd yleisid kuin ylimmaéssé koulutusryhmas-
sd, ja my0s ylipainoisuus on yleisempad alemmissa koulutusryhmissa. (Helakorpi ym. 2004.)

Alkoholin runsas kaytto lisdé sairastavuutta ja pahentaa monien sairauksien oireita. Alkoholi
on merkittdvin suomalaisen tyOikdisen miehen ennenaikaiseen kuolemaan johtava teki-
ja. Péihteiden kdytto on nyt ja ldhitulevaisuudessa suomalaisten vakavin terveysuhka. Alkoho-
lin aiheuttamien terveysongelmien miirin tiedetdén olevan suorassa suhteessa alkoholin ko-
konaiskulutukseen. Suomalaiset joivat vuonna 2004 noin 10,3 litraa sataprosenttista alkoholia
henked kohti, josta tilastoidun kulutuksen osuus oli 8,2 litraa ja tilastoimattoman 2,1 litraa.
Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu vuodesta 2003 vuoteen 2004 oli 9,9 %. Tilastoitu kulu-
tus lisddntyi 6,5 % ja tilastoimaton kulutus 25 %. Néin suureen kulutuksen lisdéintymiseen oli
syynd erityisesti kolme seikkaa: alkoholin maahantuontikiintididen poistaminen, alkoholi-
juomien verojen aleneminen seki Viron EU-jisenyys. (Osterberg 2005.)

Alkoholin kulutus on suurinta ylemmissd koulutusryhmissd. Tésséd se eroaakin muista elinta-
voista, joiden negatiivinen vaikutus painottuu alimpiin koulutusryhmiin. Miesten alkoholin
kulutus on Kaakkois-Suomessa alueista toiseksi yleisintd. Kaakkois-Suomessa asuvista mie-
histd 46 % ilmoitti juovansa alkoholia vdhintdéin 8 annosta viikossa. Kaakkois-Suomessa
asuvien naisten alkoholin kulutus on maan keskitasoa. (Helakorpi ym. 2004.) Tarkasteltaessa
alkoholin myyntid asukasta kohti ajalla 1990-2003 on néhtdvissé, ettd alkoholin myynti on
lisdéntynyt vuodesta 1994 lihtien niin Eteld-Karjalassa kuin koko Suomessa. Eteld-Karjalassa
alkoholin myynti on hieman maan keskitason yldpuolella.

5.1.2 Terveyden ja hyvinvoinnin ilmeneminen yhteisotasolla
5.1.2.1 Sairastavuus

Sairastavuus useisiin vakaviin sairauksiin, kuten sydéninfarktiin, aivohalvaukseen, kohonnee-
seen verenpaineeseen, nivelreumaan ja moniin infektiotauteihin on Suomessa vdhentynyt.
Kuitenkin pitkdaikaissairastavuus on nuorissa ikdryhmissd kohonnut ja pysynyt ennallaan
keski-ikdisten ja vanhempien joukossa 1990-luvulla. Sairastavuusindeksin mukaan eniten
terveysongelmia maakunnan alueella on nykyisen Parikkalan lisdksi Rautjirvelld ja Suomen-
niemelld. Indeksissd huomioidaan kuolleisuus, tyokyvyttomyys ja pitkdaikaissairastaminen.
Vain Lappeenranta ja Taipalsaari alittavat maan keskiarvon. Tarkasteltaessa ikdvakioitua sai-
rastavuusindeksid Eteld-Karjalan tilanne on parempi, mutta edelleen nykyinen Parikkala,
Rautjarvi ja Suomenniemi ovat selvésti maan keskiarvon ylépuolella.

Kansantautien summaindeksin mukaan Eteld-Karjalassa sairastetaan maan keskiarvoa enem-
min. Indeksissd huomioidaan verenpainetauti, astma, diabetes, nivelreuma, syddmen vajaa-
toiminta ja psykoosit. Eteld-Karjalan kunnista eniten sairastetaan nykyisessd Parikkalassa,
Suomenniemelld ja Rautjdrvelld. Sairastavuus on vihiisintd Taipalsaarella ja Lappeenrannas-
sa (Taulukko 20). Sairausryhmistd eniten esiintyvyyttd Eteld-Karjalassa oli vuonna 2003 se-
pelvaltimotaudissa, diabeteksessa, reuma-taudeissa ja psykooseissa.

Eteld-Karjalan maantieteellinen sijainti, johon liittyy raja Vendjdn kanssa, vaikuttaa mahdolli-
sesti myoOs alueen sairastavuuteen. Vendjan ja Suomen vililld on epidemiologinen kuilu: rajan
toisella puolella on paljon sairastavuutta ja tiilld toisella puolella sairastavuus on vdhdisem-
pad. Sairaudet pyrkivit tulemaan rajan yli. Rajan ldheisyys siis lisdé tartuntatautien mm. su-
kupuolitautien ja HIV/AIDS sairastumisen riskid. Myds maahanmuuttajaviestolld on omat
erityisongelmansa tartuntatautien suhteen. Tartuntatautien ennaltachkdisy onkin tirkedd ter-
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veyttd edistivdn ympdariston luomisessa. Ehkdisyn keskeisid keinoja ovat rokottaminen ja
kayttdytymiseen vaikuttava tiedottaminen.

Taulukko 19. Sairastavuuden indeksit kunnittain vuonna 2003 Eteld-Karjalan maakunnassa
(koko maan viaestd = 100).
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Taulukko 20. Kansantautien summaindeksi (verenpainetauti, sepelvaltimotauti, astma, diabe-
tes, nivelreuma, syddmen vajaatoiminta, psykoosit) Eteld-Karjalassa vuonna 2003 (koko maa
100).
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5.1.2.2 Kuolleisuus

Suomessa sosioekonomisten ryhmien viliset kuolleisuuserot ovat muihin ldnsimaihin verrat-
tuna jyrkét. Ylemman toimihenkilon ja tyontekijdn vélinen kuolleisuusero on 1980 — luvun
alusta naisilla suurentunut yhdelld vuodella ja miehilld perdti 1,4 vuodella. 35—vuotias mies
elad keskimiidrin ldhes 80-vuotiaaksi, jos hdn on ylempi toimihenkild, mutta alle 74-
vuotiaaksi, jos hdn on tydntekijd. Naisilla vastaava ero on yli kolme vuotta. Erot ovat kasva-
neet ennen kaikkea sydédn- ja verisuonisairauksien sekd alkoholin aiheuttamien kuolemien
vuoksi. Toisaalta sosiaaliryhmien vilisid kuolleisuuseroja ei ole pystytty tdysin selittiméén
aikuisién oloilla tai elintavoilla. On olemassa viitteitd siitd, ettd erityisesti koulutus sekéd nuo-
ruusaikainen tyo- ja perheellistymisura ovat keskeisid tekijoitd aikuisidssd nidkyvien sosiaali-
ryhmien vélisissd kuolleisuuseroissa. (Valkonen ym. 2003.)

Eteld-Karjalan kunnissa tarkasteltiin vuonna 2005 tydikéisen vdeston ennenaikaisia kuolemia
ja niiden syitd PYLL—indeksilld (Potential Years of Life Lost) aikajaksolla 1981 — 2002. Tut-
kimus tehtiin Efekon ja Kuopion yliopiston yhteistyoné. Tulokset ovat ndhtévissd taulukossa
21.

PYLL—-indeksin tulosten mukaan Eteld-Karjalan kunnat voidaan jakaa eri ryhmiin. Ensimmai-
sen ryhmén kuntia ovat Yldmaa, Luuméki, Imatra, Saari ja Parikkala. Yleisimmaét kuolinsyyt
tdssd ryhmaéssd ovat alkoholikuolemat, tapaturmat ja itsemurhat, jotka ovat yleisempid tyo-
ikdisilld miehilld. Témé kertonee miesten syrjaytymiskehityksestd. Toisen ryhmén ongelmina
ovat epiterveelliset elintavat, jotka lisddavit kuolemia perinteisiin kansantauteihin. Néitd kun-
tia Eteld-Karjalassa ovat Savitaipale, Suomenniemi, Uukuniemi ja Rautjirvi. Kolmannen
ryhmén muodostavat kunnat, joissa nuorten naisten henkinen pahoinvointi nikyy itsemurhina.
Naéitd kuntia ovat Joutseno ja Lappeenranta. Lemilld, Ruokolahdella ja Taipalsaarella tyo-
ikdisten kuolemia on madrillisesti vdhdn ja syyt jakaantuvat melko tasaisesti eri diag-
noosiryhmien vililld. (Venéldinen 2005.)

Taulukko 21. Ennenaikaiset kuolemat ja niiden syyt Eteld-Karjalan kunnissa vv. 1981 — 2002
PYLL — indeksill4 tarkasteltuna.

Kunta Kaikki|Miehet Yleisimmét Naiset Yleisimmat
kuolinsyyt kuolinsyyt
dg-ryhmittain dg-ryhmittain

Ylamaa 4 4 itsemurhat,-tapaturmat, syopas. 4 tapaturmét, syopas, alko.s
Luumaki 4 6 itsemurhat, alkoholis, sy6pas. 4  alkoholisairaudet
Imatra 5 5 tapaturm, myrkytyks, itsemurhat 4  tapaturmat, myrkytykset
Saari 4 4  alkoholis, itsemurhat, tapaturm 8 diabetes, syd- ja verisuonis.
Savitaipale 4 4  elintapas, syd-ja veriss, tapaturm 8 sydan- ja verisuonisairaudet
Parikkala 6 6  alkoholis, sy6pas, tapaturmat 9 sydan- ja verisuonisairaudet
Suomenniemi] ? 5 sydan- ja verisuonis., alkoholis ?
Uukuniemi 7 4  syldpas, syd-ja veriss, tapaturm ?
Rautjarvi 7 5 sydan- ja verisuonis, tapaturmat 10 sydan- ja verisuonisairaudet
Lappeenranta] 7 6 alkoholis, psyyk.sairaudet 9 endokrinologiset s, psyyk.s
Joutseno 8 7  sydpas, alkoholis, psyyk.sair. 9 syOpasairaudet, itsemurhat
Taipalsaari 8 7  psyyk.sair., heng.elinsairaudet 10
Lemi 10 10 syOpasairaudet, tapaturmat 9 syOpasairaudet, liikenneonn.
Ruokolahti 10 10 syopasairaudet 10 liikenneonnettomuudet
7 = maan keskiarvo 4 =30 % huonompi 10 =30 % parempi

5 =20 % huonompi 9 =20 % parempi

6 =10 % huonompi 8 =10 % parempi
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Tarkasteltaessa tilastokeskuksen tekemid kuolinsyytilastoja vuodelta 2003 ja PYLL-indeksin
tuloksia Eteld-Karjalan osalta, voidaan todeta syiden olevan varsin yhtenevéisid. Tilastokes-
kuksen kuolinsyytilaston mukaan koko maassa tyoikdisten (15-64-vuotiaiden) yleisimmat
kuolinsyyt olivat miehilld jarjestyksessddn sepelvaltimotauti, alkoholisyyt, tapaturmat ja itse-
murhat. Naisilla yleisimmaét kuolinsyyt olivat rintasyopd, alkoholisyyt, sepelvaltimotauti ja
itsemurhat. Naisten alkoholikuolemien osuus oli noussut ja molempien sukupuolien itsemur-
hat olivat viahentyneet. PYLL-indeksin tulokset ilmentdvit tarkemmin eri kuntien yleisimmat
kuolinsyyt ja erot miesten ja naisten valilla.

5.1.3 Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd huolehtiminen

Suomessa terveyspalvelujen jirjestiminen toteutuu verorahoitteisesti julkisen terveydenhuol-
tojarjestelmin toimesta. Julkinen terveydenhuolto on jakautunut perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon jirjestimisvastuu on ollut kunnilla ja erikoissai-
raanhoidon jarjestimisvastuu kunnilla kuntayhtymien kautta. Kuntien budjeteissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusosuus vaihtelee 60-70 %:n vililld. Palvelujen tuottamistapa on
tulevaisuudessa kuitenkin moninaistumassa. Yksityisten ja puolijulkisten palveluntuottajien
osuus kasvaa, mutta valtion ja kuntien rooli ohjauksessa ja rahoituksessa on tulevaisuudessa-
kin vahva. (Ryynénen ym. 2004.)

Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet jatkuvasti. Kustannusten nousu johtuu monista
tekijoistd, joita ovat mm. vieston ikddntyminen, lddketieteelliset keksinnot, kansalaisten
avunhakemiskynnyksen lasku, kasvavat odotukset ja medikalisaatio. Terveydenhuollon kus-
tannukset jakaantuvat potilaiden vélilld epdtasaisesti: 20 % potilaista aiheuttaa 80 % kustan-
nuksista. Mitd korkeammalla tasolla lddketiedettd toteutetaan, sitd jyrkempi on kustannusten
jakauma (Ryyndnen ym. 2004.) Taulukossa 22 kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja
vanhusten laitoshoidon menot on suhteutettu tarpeisiin. Ensimmaéisessd sarakkeessa ovat net-
tomenot ilmoitettu kunnittain euroa/asukas. Toisessa sarakkeessa ndmi menot on suhteutettu
maan keskiarvoon. Kolmannessa sarakkeessa on esitetty Stakesin valtionosuuksia varten laa-
ditun tarveindeksin. Sen mukaan Eteld-Karjalassa vdeston terveyspalveluiden ja vanhusten
palveluiden tarve on noin 10 % suurempi kuin maassa keskiméérin. Kuntien vélilld on kuiten-
kin merkittivid eroja vdeston palvelujen tarpeessa. Taulukon varsinainen tulos on esitetty nel-
jannelld sarakkeella. Siind kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja vanhusten laitoshoidon
nettomenot on tarvevakioitu edellisen sarakkeen indeksilla ja suhteutettu sen jilkeen koko
maan tasoon. Eteld-Karjalan kaikkien kuntien tarvevakioidut menot jaddvit maan keskitason
alle eli kaikkien kuntien palvelut on jérjestetty edullisemmin kuin maassa keskimédrin. Sel-
vimmin Suomenniemelld, Savitaipaleella ja Yldmaalla, jossa indeksiluku jdi 1dhes neljannek-
sen keskiarvon alapuolelle.

Terveydenhuoltojdrjestelmdén kohdistuu tdlld hetkelld suuria rakenteellisia muutospaineita,
joihin on olemassa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Eteld-Karjalassa onkin meneillddn koko
maakuntaa koskettava terveyspiiriselvitys, joka tehdddn Stakesin ja alueen toimijoiden kanssa
yhteistyosséd. Tassd selvitetdéin mahdollisuutta jarjestdd maakunnan terveyspalvelut ja vanhus-
ten palvelut yhdessd sairaanhoitopiirin ja alueen terveyskeskusten kanssa. Lisdksi Kansalli-
seen terveyshankkeeseen liittyvina kartoitetaan laboratorio- ja kuvantamispalveluiden alueel-
lisen diagnostiikkakeskuksen perustamisen mahdollisuudet Eteld-Karjalassa.

Eteld-Karjalan terveyspiiriselvityksen ensimmadisten tulosten mukaan alueen terveydenhuol-

lon keskeisid ongelmia ovat muuttuva asiakaskunta, henkiloston saatavuus, palvelujirjestel-
méin toimivuus ja menokehityksen hallinta. Kuten jo aikaisemmin on todettu, sairastavuus on
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Eteld-Karjalassa muuta maata yleisempdd. Vieston ikddntyessd ja dementian lisddntyessa
asiakaskunta muuttuu ikdintyneemmaéksi. Piihde- ja mielenterveysongelmat ovat kasvavia
ongelmia. Ladkareiden ja erityistyontekijoiden saatavuus on ongelma. Erikoissairaanhoidossa
lisdksi 14dkarit vaihtuvat usein. Sijaisten saatavuus on vaikeutunut. Palvelujirjestelmé on Ete-
la-Karjalassa laitospainotteinen ja sisdltdéd runsaasti terveydenhuollon kapasiteettia. Hoito- ja
palveluketjut ovat kehittyméttomid ja niissid koetaan erityisesti tiedonkulun ongelmia. Kus-
tannukset nousevat jatkuvasti ja erityisesti erikoissairaanhoidon menokehitykseen on vihén
vaikutuskeinoja. (Rautio 2005.)

Taulukko 22. Kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja vanhusten laitoshoidon menot ja
tarvekertoimet Eteld-Karjalassa kunnittain vuonna 2003.

Kunta Nettomenot Nettomenot Tarveindeksi Tarvevakioidut
Euroa/asukas Indeksi koko maa menot
koko maa Indeksi
keskim =100 keskim =1 koko maa
keskim =100

Imatra 1252 100 1,14 87
Joutseno 1256 100 1,07 92
Lappeenranta 1181 94 1,00 93
Lemi 1292 103 1,07 95
Luumaki 1288 103 1,25 82
Parikkala 1629 130 1,42 90
Rautjarvi 1418 113 1,30 86
Ruokolahti 1360 109 1,20 90
Savitaipale 1285 103 1,36 75
Suomenniemi 1294 104 1,40 73
Taipalsaari 1068 85 0,89 94
Ylamaa 1321 106 1,31 79
EKSHP 1228 98 1,08 a0

Lihde: Terveystaloustieteen keskus Chess, Stakes

Rakenteellisena uudistuksena terveydenhuollossa on toteutettu 1.3.2005 alkaen hoitotakuu.
Uudistuksessa madritellddn kiireettomadn hoitoon padsyyn enimmadisajat ja koko maan katta-
vat yhtendiset hoitoon péddsyn perusteet. Potilaan on péaéstdvd hoidon tarpeen arviointiin kol-
men arkipéivin kuluessa yhteydenotosta terveyskeskuksessa, kolmen viikon kuluessa erikois-
sairaanhoidossa ja kun lddketieteellisesti aiheelliseksi todettu hoidon tarve on todettu, niin
hoitoon on pédstdvd kuuden kuukauden kuluessa. Hoitotakuun odotetaan parantavan vieston
terveyttd ja kaventavan alueellisia terveyseroja. Hoitotakuujérjestelmén on ennakoitu lisddvin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuksia ensimmaéisind vuosina, kaytanto-
jen vakiinnuttua siitd ei ole ennakoitu jddvin pysyvid menojen lisdyspaineita. (Pekurinen
2004.)

5.1.3.1 Perusterveydenhuolto

Terveyspalvelujen perustan muodostavat kunnan jirjestimét toiminnat, jotka ovat kaikkien
saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta ja yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Kunnan
tehtdvind on Kansanterveyslain mukaisesti vdeston terveydentilan yllépitiminen ja edistdmi-
nen. Kansanterveystyohon luetaan kuuluvaksi terveysneuvonta, sairaanhoito, sairaankuljetus,
hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto, avosairaanhoito seké
seulonnat ja muut joukkotarkastukset. Kansanterveystyon toimintakeskus on terveyskeskus,
joka vuonna 2004 oli Suomenniemed lukuun ottamatta kaikissa muissa Eteld-Karjalan kunnis-
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sa. Suomenniemen kunta ostaa perusterveydenhuollon palvelut pddosin Savitaipaleen kunnal-
ta.

Kunnilla on itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi tirked rooli terveyden edistimisen
kentdssd. Kunnilla on halutessaan mahdollisuus liittyd valtakunnalliseen Terve Kunta—
verkostoon, joka ohjaa valtakunnan tasolla hyvinvointipoliittista tyotd kunnissa. Kunnan ter-
veystoimella on sairaudenhoidon ohella tdrked tehtdvd ennaltachkdisevédn terveydenhoidon
jarjestamisessd ja koordinoinnissa. Terveystoimi vaikuttaa kuntalaisten terveyden edellytyk-
siin kdynnistdmilla yhteisty6td kunnan muiden sektoreiden ja muiden paikallisten toimijoi-
den, kuten jérjestdjen, yritysten ja tiedotusvilineiden kanssa. Monia terveyden edistdmisen
tehtdvisti voidaan toteuttaa kuntien yhteisind hankkeina.

Perusterveydenhuollon avohoitokdynneistd ldadkarikdynnit olivat sekd Eteld-Karjalassa ettd
koko maassa vihentyneet ja muun ammattihenkilokunnan kayntien maérét olivat lisdéintyneet
vuonna 2003. Ladkéarikdyntien osuus oli 37 % ja muun ammattihenkilokunnan kdyntien osuus
63 %. Sairaanhoitopiireittéin tarkasteltaessa eniten lddkarikdyntejd asukasta kohti tehtiin Ete-
la-Karjalassa: 2,3 kdyntid/asukas. Suurin kdyntien lisdys vuonna 2003 verrattuna edelliseen
vuoteen oli ikdryhmaésséd 65-74-vuotiaat. (Perusterveydenhuollon avohoitokdynnit 2004.)
Kaikista Suomen sairaaloissa tuotetuista hoitopdivistd terveyskeskusten vuodeosastojen hoi-
topdivien osuus oli 54 % vuonna 2003. Tautiryhmistd yleisin oli dementia, jonka hoitopéivid
oli 22 % kaikista perusterveydenhuollon hoitopédivistd. Valtaosa hoitopiivistd, 59 %, kohden-
tui yli 75—vuotiaiden ikdryhmiin. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd perusterveydenhuollon
hoitojaksoja oli vuonna 2003 suhteellisesti vihemmain kuin maassa keskiméérin (indeksiluku
= 66), mutta keskiméérdinen hoitoaika oli selvésti pidempi kuin maassa keskimdérin (indeksi-
luku = 125). Maan keskiarvo molemmissa indeksiluvuissa on sata. Kuntakohtaiset erot ovat
kuitenkin suuria. (Sairaaloiden tuottavuuden kehitys 2000-2003.)

5.1.3.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon tasoiset palvelut tuottaa Eteld-Karjalassa Eteld-Karjalan sairaanhoitopii-
11, jonka jdsenkuntia on kymmenen. Eteld-Karjalan kunnista Suomenniemi on jisenkuntana
Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd ja Parikkala Itd-Savon sairaanhoitopiirissd. Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin véestopohja oli vuonna 2004 128 691 asukasta. Sen toimintayksikko on
Eteld-Karjalan keskussairaala, jossa oli yhteensd 307 sairaansijaa ja se tydllisti noin 1200 hen-
kilod vuonna 2004. Eteld-Karjalassa kehitysvammahuollon erityishuoltopiiri on yhdistetty
erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiiriin.

Sairaanhoitopiirin tehtdvidnd on erikoissairaanhoitolain mukaisesti 1. antaa alueensa terveys-
keskuksille erikoissairaanhoidon palveluja sekd vastata alueensa terveyskeskusten tuottamien
laboratorio- ja kuvantamispalveluiden, lddkinnéllisen kuntoutuksen sekd vastaavien erityis-
palveluiden kehittdmisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta, 2. suunnitella ja kehittda erikois-
sairaanhoitoa yhdessé terveyskeskusten kanssa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaan-
hoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden ja 3. huolehtia alueensa tutkimus-, kehitta-
mis- ja koulutustoiminnasta seké tietojarjestelmien yhteensovittamisesta.

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén strateginen suunnitelma on tehty vuosille
2005-2010. Sen neljé strategista pdélinjausta ovat. 1. erikoissairaanhoidon palvelujen jarjes-
tdminen verkostoituen, 2. palveluiden sujuvuus, saatavuus, vaikuttavuus ja taloudellinen te-
hokkuus, 3. toiminta- ja tuotantotavat muuttuvia tarpeita vastaavia ja 4. henkiloston ammatil-
lisesta kehittymisesti, tydhyvinvoinnista ja riittdvyydestd huolehtiminen.
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Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri perusti vuonna 2005 maakunnallisen Terveyden edistimisen
tyoryhmin. Tyoryhméssd on edustus ldhes kaikista Eteld-Karjalan kunnista, sairaanhoitopii-
ristd ja joistakin jarjestdistd. Tdmén tyoryhmén tehtdvind on koordinoida terveyden edistimi-
sen tyotd maakunnassa.

Palvelutuotannon médri kasvoi kaikissa keskussairaaloissa vuosina 2000-2003 ja eniten Ete-
la-Karjalan keskussairaalassa, jossa tuotannon miird kasvoi 11 %. Kokonaiskustannukset
ovat myds kasvaneet kaikissa sairaaloissa, Eteld-Karjalan keskussairaalassa 14 %. Tdmén
seurauksena keskussairaaloiden tuottavuus on laskenut. Eteld-Karjalan keskussairaala sijoit-
tuu keskussairaaloiden tuottavuusvertailussa yli maan keskitason. (Sairaaloiden tuottavuuden
kehitys 2000-2003.)

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen suhteellinen méérd oli Eteld-Karjalassa pie-
nempi kuin keskimédrin vuonna 2003. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissd somaattisen eri-
koissairaanhoidon kokonaiskustannukset asukasta kohti olivat 4 % alle maan keskitason. Ero
maan keskiarvoon oli 39 euroa. Tédstd 21 euroa johtui vdhiisestd palvelujen kdytostd ja 18
euroa tuottavuudesta. (Sairaaloiden tuottavuuden kehitys 2000-2003.)

Psykiatrisen laitoshoidon suhteellinen kdyttd oli vuonna 2003 Eteld-Karjalassa ja koko maas-
sa keskimddrin vihentynyt. Keskimddrdinen hoitoaika oli lyhentynyt selvésti vuodesta 1996
lahtien. Vuonna 1996 se oli 67 pdivéd ja vuonna 2003 enédd 37 paivéi. Psykiatrian sairaanhoi-
don yleisimmaét diagnoosit ovat noin kymmenen viimeisen vuoden ajan olleet samat. Suurin
ryhma on skitsofrenia toisena masennustilat ja kolmantena alkoholin kdyton aiheuttamat eli-
melliset aivo-oireyhtymat ja kédyttdytymisen hiiriot. (Psykiatrian erikoisalan laitoshoito 2003.)

5.1.3.3 Piaihde- ja mielenterveyspalvelut

Piihdepalvelut: Ehkiisevadd pdihdetyotd tehdddn nykyisin eri viranomaisten ja kansalaisjér-
jestojen verkostoissa. Tésséd ty0ssd tavoitteena on paihteiden kédytOstd seuraavien ongelmien
viheneminen. Pédihdetydn peruspalvelut ovat pddosin saatavissa kuntien terveyskeskuksista.
Eteld-Karjalassa paihdepalveluiden erityispalveluita tuottavat 1dhinnd Lappeenranta ja Imatra,
joilta muut kunnat ostavat tarvitsemiaan palveluja. Lisdksi jérjestot toimivat alueella aktiivi-
sesti tuottaen AA-palveluita ja kuntoutuspalveluita.

Péihdehuollon avopalveluiden kdyttd on lisddntynyt ja laitospalveluiden kdytté hieman laske-
nut, kun tarkasteluvuosina ovat vuodet 1998 ja 2003. Eteld-Karjalassa laitospalveluiden suh-
teellinen kéyttd oli runsaampaa kuin maassa keskimédérin ja painottui maakunnan kaupunkei-
hin. Toisaalta Imatralla ja Lappeenrannassa kdytettiin vuonna 2003 avopalveluja runsaammin
kuin keskiméddrin. Nettokustannukset ovat lisddntyneet niin Eteld-Karjalassa kuin maassa kes-
kiméérin. Vuonna 2003 Eteld-Karjalan nettokustannukset olivat hyvin ldhelld maan keskiar-
voa, mutta kunnissa vaihtelu oli suurta. Lappeenrannassa nettokustannukset olivat keskiméaa-
rdistd selvésti suuremmat, Imatralla hieman keskitason alapuolella ja muissa kunnissa selvésti
keskiarvon alapuolella (Taulukko 23).

Tutkimusten mukaan pdihdepalveluiden kiyttdjat ovat monella tavalla huono-osaisia. Valta-
kunnan tilastoissa ldhes kaksi viidestd on eldkkeelld ja melkein yhtd moni on ty6ton. Suurin
osa on perhesuhteiltaan yksindisié, vain joka viides on avio- tai avoliitossa. Lisdksi on havait-
tu, ettd naisten osuus on ollut jatkuvasti kasvussa. Pdihteiden ongelmakayttijien keskuudessa
on todettu lisdéntyvésti my0s mielenterveydenongelmia, joka nékyy psykiatristen palveluiden
kayton lisddntymisend. (Nuorvala & Metso 2004.)
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Taulukko 23. Pdihdehuollon palveluiden kaytto ja nettokustannukset Eteld-Karjalassa kunnit-
tain vuosina 1998 ja 2003.

Kunta Paihdehuollon avopalv. [|Paihdeh. laitoksissa hoidetut |Paihdeh. nettokust.
asiakkaita/1000 asukasta |asiakkaat/1000 asukasta Euroa/asukas
1998 2003 1998 2003 1998 2003
Imatra 9,6 13,0 6,0 6,8 12,4 18,0
Joutseno 3,9 2,6 4.8 47 6,0 9.1
Lappeenranta 10,5 11,3 6,5 5,3 19,6 32,3
Lemi 5,1 2,2 4.5 1,9 4,1 2,9
Luumaki 1,3 1,1 24 0,9 3,7 2,1
Parikkala 0,1 0,2 0,6 0,3 1,7 1,4
Rautjarvi 1,9 54 1,0 1,8 2,3 5,0
Ruokolahti 3,6 3,6 1,4 2,7 3,0 53
Savitaipale 1,3 24 1,3 3,1 1,3 3.1
Suomenniemi 2,3 1,2 - 2,4 - 8,3
Taipalsaari 3,4 2,3 2,5 1,9 4,2 1,7
Ylamaa 3,1 - 6,3 4,0 3,1 3,3
Etela-Karjala 7,5 8,5 5,0 4,6 12,2 19,5
Koko Suomi 8,4 9,0 3,3 3,1 12,9 20,0

Lihde: Sotkanet

Mielenterveyspalvelut: Mielenterveyspalveluiden kiyttd on lisddntynyt, vaikka tutkimusten
mukaan varsinaiset mielenterveyden hairiot eivét aikuisvdestossid ole mairéllisesti lisdédnty-
neet viimeisen vuosikymmenen aikana. Véeston fyysisen terveyden parantuessa mielenterve-
yshéirididen suhteellinen osuus sairastavuudessa tullee kasvamaan. Mielenterveyden héiriot
ovat yhi useammin sairausloman tai eldkditymisen syy. Mielenterveyden ja kayttdytymisen
hiiriét ovat uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisin peruste. (Wahlbeck 2004.)

Mielenterveyspalveluiden rakenteessa tehtiin suuri muutos 1990-luvulla, jolloin psykiatristen
sairaaloiden vuodepaikkoja védhennettiin. Psykiatristen sairaaloiden kapasiteetti on nykydin
vain neljidsosa siitd, mitd se oli 1980- luvun alussa. Eteld-Karjalan alueella Rauhan mielisai-
raala lakkautettiin. Talloin painotus siirrettiin avopalveluihin, jotka eivét kuitenkaan ole toi-
mineet parhaalla mahdollisella tavalla. Avohoidon mielenterveyspalvelut on osin jérjestetty
terveyskeskusten toimintana ja osin sairaanhoitopiirin toimintana.

5.1.3.4 Yksityiset terveyspalveluiden tuottajat

Yksityisten terveyspalveluiden tuottajien miédrd on kasvanut 1990-luvun puolivélistd ldhtien,
mutta yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien médrdn kasvu on ollut vieldkin suurempaa.
Yksityisten palveluntuottajien yleisin toimiala on fysioterapia, jota vuonna 2002 tarjosi ldhes
puolet tuottajista. Toiseksi yleisin toimiala oli 1d4kérin vastaanottotoiminta, kolmantena tyo-
terveyshuolto ja neljantend laboratoriotoiminta. Eteld-Karjalassa kolmanneksi yleisin toimi-
ala oli vuonna 2005 hammashuolto ja neljanneksi tydterveyshuolto. Viime vuosina suhteelli-
sesti eniten on lisddntynyt 144kédrin vastaanottotoiminnan ja tyoterveyshuollon tuottajien méaa-
rd. Yksityisistd terveyspalveluiden tuottajista suuret lddkarikeskukset ja yksityiset sairaalat
sijaitsevat padasiassa kaupungeissa. Fysioterapiayrityksid on kuitenkin ldhes joka kunnassa.
Eteld-Karjalassa ei ole yksityisté sairaalatoimintaa harjoittavia yrityksid (Taulukko 24).

74



Taulukko 24. Yksityisen terveydenhuollon palveluiden tuottajat Eteld-Karjalassa kunnittain
19.9.2005/ erittely toimialoittain (luvut eivét sisilld itsendisid ammatinharjoittajia).

Kunta Palvelujen | Labora- | Laakarin | Rontgen-| Fysio- Tyo- Hammas-
tuottajien torio- vastaan- | toiminta | terapia | terveys- huolto
lukumaara | toiminta otto * huolto

Imatra 25 1 4 13 4 3

Joutseno 4 2 2

Lappeenranta 54 1 16 2 19 4 12

Luumaki 3 1 2

Parikkala 2 2

Rautjarvi 2 1 1

Ruokolahti 1 1

Savitaipale 3 1 2

Suomenniemi 1 1

Ylamaa 1 1

Etela-Karjala 96 2 22 2 44 11 15

* ovat lddkériasemia, joissa on myds laboratoriotoimintaa, fysioterapiaa, tydterveyshuoltoa ja
joissakin rontgentoimintaa
Léihde: Eteld-Suomen ldéninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto, Kouvola.
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5.2 SWOT - analyysi

Eteld-Karjalan Terveyden ja sairaanhoidon kehittdmisalueen nykytilan vahvuudet ja heikkou-
det sekéd tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhkat on seuraavassa tiivistetty SWOT — analyysin
avulla.

VAHVUUDET

Pieni, jiarvirikas alue

Karjalainen vilittomyys

Harrastepaikkoja tarjolla hyvin

Suurteollisuus vahva elinkeino-

elimén “perusjalka”

Tietoliikenneyhteydet kaikissa kun-

nissa

Alueella teknis-kaupallinen yliopisto

ja AMK hyvinvoinnin koulutus-

verkosto

Hyviit yhteistyoperinteet

o sosiaali- ja terveydenhuolto

o perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito ja ammattikorkea-
koulu

EKSHP:n ja perusterveydenhuollon

rakenteet toimivia

Orastava hyvinvointiyrittijyys

Alueella kehittimis- ja knmppanuus-

hankkeita

MAHDOLLISUUDET

Rajan liheisyyden mahdollistama
maahanmuutto ja maahanmuuttaja-
koulutus

Koulutus- ja elintason nousu
Yhteistyossi jarjestetyt toimivat
palvelut

Yhtendistyva potilastietojiirjestelmi
Ennaltaehkiiseviin terveydenhoidon
omaksuminen kunnan kaikessa toi-
minnassa

Hyvinvointiteknologian kehittiminen
yliopisto- ja AMK yhteistyota lisaéi-
malla

Verkostoituminen muiden sairaan-
hoitopiirien kesken
Kumppanuushankkeiden kehitty-
minen eri toimijatahojen kesken
Orastava hyvinvointiyrittijyys
Eri-ikiiryhmien ennaltaehkiisevin
terveysliikunnan kehittiminen
Tietoliikenneyhteydet kaikissa kun-
nissa
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HEIKKOUDET

UHAT

Yksipuolinen elinkeinorakenne
Vieston ikdéintyminen
Muuttotappio

Koulutus- ja tyomahdollisuudet ovat
rajalliset

Koulutetun, nuoren tyévoiman pois-
muutto

Korkea tyottomyys ja nuoriso-
tyottomyys

Vieston tulo- ja koulutustaso epita-
saisesti jakautunut

Suuri sairastavuus

Hajaantunut ja haavoittuva palvelu-
tuotantorakenne

Rajan ldheisyys

o halvan alkoholin tuonti

o tartuntatautien leviiminen
Resurssien ja tarpeiden /vaatimusten
kasvun vilinen epédsuhta
Taloudellisten resurssien ja palvelu-
jirjestelmiin uudistumismahdolli-
suuksien vilisen kuilun kasvaminen
Ammattitaitoisen tyévoiman pula
Suurten ikédluokkien ikiintyessi pal-
velutarve kasvaa
Valtion ja kuntien vilinen kustannus-
kehityksen jako
Elintapasairaudet




5.3 Strategiaosio
5.3.1 Visio ja strategiset pidméaarat

Terveyden ja sairaanhoidon kehittimisalueen visio vuoteen 2010:

Terveytta ja hyvinvointia Eteld-Karjalassa

Eteld-Karjalan asukkaat tiedostavat vastuunsa omasta ja ldhiympéristonsd terveydestd. He
pyrkivit omassa toiminnassaan terveyttd edistiviin elintapoihin. Heilld on turvallinen ja viih-
tyisd elinympaéristo, joka edistdd heiddn hyvinvointiaan.

Terveyden edistiminen on yksi kuntien toimintapolitiikan painopistealueita. Terveyden edis-
tdminen on ymmarretty kuntien kaikkien toimialojen yhteiseksi tehtdvéksi.

Terveyspalvelut on jdrjestetty muuttuvia tarpeita vastaavaksi seudullisena/maakunnallisena
yhteistyond hyddyntden hyvinvointiteknologian kehittyminen. Hoito- ja palveluketjut ovat
toimivia. Kaikissa ammattiryhmissd on riittdvésti koulutettua henkilostod, jonka tyohyvin-
voinnista on huolehdittu.

Strategiset paaimiarit ovat visiosta johdettuja pitkin aikaviilin tavoitteita, joilla visio
saavutetaan.

1. Asukkaat tiedostavat vastuunsa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timisessi ja toimivat sen mukaisesti.

2. Terveytta ja hyvinvointia edistetiasin kunnan kaikessa paitoksen-
teossa ja toiminnassa.

3. Palvelujarjestelmii kehitetain maakunnallisena yhteistyoni ja
verkostoitumalla.
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5.3.2 Toimintasuunnitelma

Kriittiset menestystekijit ovat asioita, joissa on ehdottomasti onnistuttava, jotta strate-
giset padmairit ja sitd kautta visio saavutetaan. Seuraavassa Kriittiset menestystekijit
esitetifin neljin ndkokulman mukaisesti.

VAIKUTTAVUUS

1. Vahvistetaan yksilon omaa vastuuta
2. Terveyden edistdiminen on kaikkien
toimialojen yhteinen tehtéva
3. Suunnitellaan toimivat hoito- ja pal-
veluketjut

RAKENTEET JA PROSESSIT

7. Monipuolistetaan terveys- ja hyvin-
vointitiedon levittimista
8. Kehitetdédn terveyden ja hyvinvoinnin
alueellista seurantaa ja analysointia
9. Kehitetddn seudullisia, maakunnallisia
ja yli-maakunnallisia rakenteita
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4. Suunnitellaan ja otetaan kédyttoon ter-
veyden edistdmisen erilaisia toiminta-
malleja
5. Kunnat ja EKSHP verkostoituvat val-
takunnallisiin Terveyttd edistiviin ver-
kostoihin
6. Tehostetaan hyvinvointi-
innovaatiotoimintaa

RESURSSIT

10. Edistetdédn maakunnan ja kuntien
terveyttd edistdvin tyon koordinaatiota
11. Turvataan henkiloston saatavuus




Kuvio 5. Terveyden ja sairaanhoidon kehittimisalueen strategian sisélto.
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VAIKUTTAVUUS

1. Vahvistetaan yksilon omaa vastuuta.

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso

Yksilon jokapéiviisen eldmén valintoihin JOpetussuunnitelmiin tavoite tupakoi- Alkoholin kulutus va-

vaikuttaminen mattomuudesta ja péihteettomyydestd  Jhenee

Paivittdinen tupakointi
vihenee nuorilla vuo-
teen 2010 (< 15%)

Koululiikunnan tuntiméérien pysymi-
nen samana tai lisidminen

Varusmiesten Cooper-
testin tuloksen parane-
minen

Kotiruokailun merkityksen lisddminen

Perheen ja erityisesti perheen ditien
ruokavalintoihin vaikuttaminen

Perheet ja marttatoi-
minta

2. Terveyden edistiminen on kaikkien toimialojen yhteinen tehtava.

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho/
Tavoitetaso

Hyvinvointia ja terveytti edistivien
paitdsten vaikutusten ymmaértiminen
eri toimialoilla ja yksittdisend tyonte-
kijana

Tyopaikka- ja kouluruokien seké eri-
laisten ateriapalveluiden ruokien
terveellisyydestd huolehtiminen

Kaikki joukkoruokailuja
jarjestavit tahot ja
kunnat

Rakentaminen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdjind

Tekninen toimi ja
rakennusvalvonta

Tie- ja jalankulkuverkostosta huolehti-
minen

Tekninen toimi

Harrasteliikuntapaikoista huolehtimi-
nen

Liikunta- ja vapaa-aika-
toimi

3. Suunnitellaan toimivat hoito- ja palveluketjut.

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso

Toimivien hoito- ja palveluketjujen Hoito- ja palveluketjujen suunnittelu ja JROHTO-hanke, kunnat

suunnittelu rakentaminen ja EKSHP

Péihdepalveluketjun kartoittaminen ja
palveluprosessin kehittiminen

EKSHP, A-Klinikan
sopimuskunnat, Socom
ja EKAMK

Ikdantyvien palveluketjun kartoittami-
nen ja palveluprosessin kehittdminen

EKSHP, Imatra, Lap-
peenranta ja muut
kunnat

Palvelujen laadun seuranta

Kuntien aktivoituminen alueellisiin
ja/tai valtakunnallisiin asiakastyyty-
viisyystutkimuksiin

Kunnat
1-2 vuoden vilein

Asiakaskdyntien yhteydesséd saadun
palautteen analysointi ja hyodynté-

minen

Organisaatiot
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UUDISTUMINEN

4. Suunnitellaan ja otetaan kiyttoon terveyden edistiimisen erilaisia toimintamalleja.

misen kynnyksen madaltaminen

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso
Terveellisten elamédntapojen ohjauksen Kehitetdén tehtdvinjakoa lddkdrien ja | Yksityinen ja julkinen
lisddntyminen hoitohenkildokunnan kesken sektori
Terveydenhuollon asiantuntija kiertd-  |Kunnat
méadn paivikoteihin ja kouluihin
Vastaanottokdynnilld puheeksi otta- Kaikki terveydenhuol-

lon asiantuntijat

Terveyttd edistdva toimintamalli muil-
lakin kuin sosiaali- ja terveystoimella

Varhaiskasvatus-, ope-
tus-, litkunta- ja vapaa-
aikatoimi

Valistavan ryhmétoiminnan edistiminen

KunnossaKaikenlkédé-toiminnan lisda-
minen maakunnassa

EKLU ja muut KKI-toi-
mijat

Mini-Interventio toimintamallin levidmi-
nen terveyden edistdmistydssa

Kartoitus Mini-Intervention kayton
laajuudesta

Terveyden edistdmisen
tyoryhmé

Kartoitukseen perustuen Mini-Inter-
ventio toimintamallin levittdminen
maakuntaan

Terveyden edistdmisen
tyoryhma

Sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoiden
hyddyntédminen terveytti edistdvien
toimintamallien kehittdmisessa

Lisétdédn yhteistyotd koulutusorgani-
saatioiden ja kdytdnnon tydeldméan

valilld terveyden edistdmisessi

Koulutusorganisaatiot,
yksityinen ja julkinen
sektori

5. Kunnat ja EKSHP verkostoituvat valtakunnallisiin Terveytti edistiviin verkostoihin.

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso
Eteld-Karjalan kuntien verkostoituminen |Kuntien liittyminen TerveKunta-ver- Kunnat ja EKSHP

valtakunnallisesti

kostoon

Kuntien liittyminen Terveytté edisté-
vét sairaalat verkostoon

Kylé- ja asukastoiminnan vahvistaminen

Kylé- ja asukastoiminnan edistdiminen

Kunnat, kyla- ja asukas-
toimikunnat seka -yh-
distykset
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6. Tehostetaan hyvinvointi-innovaatiotoimintaa.

Strateginen tavoite vuoteen 2010

Toimenpide

Vastuutaho/
Tavoitetaso

Hyvinvointiteknologian hyodyntdminen

Hyvinvointiteknologian kehitykseen
osallistuminen

Kunnat, LTY ja AMK

minen

perustaminen

Maakunnassa toimivien Hyla- ja Hy- Kunnat ja LTY
vinvointikaupunkihankkeiden luomien
toimintamallien levittdiminen

Maakunnallisesti hankitaosaamisen lisdda- |Maakunnallisen hankintakeskuksen Kunnat

Kilpailuttamisosaamisen lisdéntyminen

Kunnat ja koulutus-
organisaatiot

Parhaat kdytannot toimintatavaksi

Parhaiden kiyténtdjen omaksuminen

Tyontekijét, esimichet

toimintatavaksi ja tyOyhteisot
RAKENTEET JA PROSESSIT
7. Monipuolistetaan terveys- ja hyvinvointitiedon levittimista.
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso

Asukkailla on saatavilla terveytta ja
hyvinvointia koskevaa tietoa

Maakuntalehtiin terveyssivut

Maakunnan lehdisto
ja sihkoinen media

Maakunnallinen terveystietokanta

Maakuntaliitto ja Tieto-
maakunta

Terveydenhuollon puhelin- ja neuvonta-
palveluiden kehittdminen

Maakunnallisen kehitystyon viridmi-
nen puhelin- ja neuvontapalveluissa

EKSHP ja kunnat

8. Kehitetiiin terveyden ja hyvinvoinnin alueellista seurantaa ja analysointia.

kunnittaisen toimeenpanon toteutuminen

lisen hyvinvointistrategian linjauksia

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso

Terveyttd ja hyvinvointia koskevan tie- Maakunnallinen hyvinvointiselvitys Maakuntaliitto

don kokoaminen ja analysointi valtuustokausittain

Maakunnallisen hyvinvointistrategian Kuntastrategiat siséltdvit maakunnal- Kunnat
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9. Kehitetiaiin seudullisia, maakunnallisia ja yli-maakunnallisia rakenteita.

kastietojdrjestelmilld yhteys toisiinsa

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso
Kaakkois-Suomeen yhtendinen asiakas-/  |Yhtendisen asiakas/potilastietojirjes- EKSHP ja kunnat
potilastietojarjestelmé telmén kiyttoonotto kunnissa
Maakunnassa kdytdssd olevilla asia- EKSHP ja kunnat

Laatutydskentelyn lisddminen kunnissa

Yhtendisen laatujérjestelmén kayttoon-

Kunnat, EKSHP ja

alueellinen diagnostiikkakeskus

alueellisen diagnostiikkakeskuksen
selvittdminen ja perustaminen

otto Maakuntaliitto
Kunnallisen tydterveyshuollon kehitta- Maakunnallisen kunnallisen tydterve-  JKunnat
minen yshuollon jérjestdmistavan suunnittelu
Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden JEKSHP

Terveyspalveluiden jarjestiminen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyond

Terveyspiiriselvityksen tekeminen

Maakuntaliitto, kunnat
ja Stakes

Péihdepalvelujen seudullisen hoito- ja
yhteistydmallin kehittdminen ja kayttdon-
otto

Varhainen puuttuminen peruspalvelui-
den maakunnalliseksi toimintamalliksi

Maakunnallinen
yhteistyo

Pajarilan kuntoutumisyksikén kuntou-
tumisosaston yhteyteen perustetaan
paihdepsykiatrinen tutkimus- ja

hoitoyksikko

Kunnat, EKSHP ja
AMK

RESURSSIT

10. Edistetiin maakunnan ja kuntien terveytta edistivin tyon koordinaatiota.

resursoinnista huolehtiminen

Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso
Maakunnallisen terveyden edistimisen Terveyden edistimisen tyoryhmén EKSHP ja kunnat
tyéryhmén toiminnan kehittiminen perustaminen vuonna 2005
Terveyden edistimisen tyoryhmén EKSHP ja kunnat

Ty6ryhmé koordinoi valtakunnallisten
terveydenedistdmisen kampanjoiden
levittimisen maakunnassa

Terveyden edistimisen
tydryhma ja kunnat

Ty6ryhmén jasenten toiminta tervey-

Terveyden edistimisen

den edistdmistd tukevan tiedon ja toi- tydryhmén jésenet
minnan levittdmisessd kunnissa
11. Turvataan henkiloston saatavuus.
Strateginen tavoite vuoteen 2010 |Toimenpide Vastuutaho/
Tavoitetaso
Ammattitaitoisen tydvoiman saatavuuden [Maakunnallisen tyontekijaresurssi- Kunnat
turvaaminen pankin perustaminen
Tieteellisen tutkimuksen vahvistaminen Yleisladketieteen professuurin perus- Maakuntaliitto ja
alueella taminen maakuntaan kunnat
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4.3.3. Hankesuunnitelma

Hankesuunnitelma kasittdd kehittimishankkeita osastrategian tavoitteiden saavuttamiseksi. Se
on toimintaryhmén laatima ja sitd on tdydennetty lausuntokierroksen jalkeen. Hyvinvointistra-
tegian toimeenpanossa keskitytddn alla lueteltujen hankkeiden hankevalmistelun eteenpéin
viemiseen.

1. Maakunnallisen terveyden edistiimisen tyon kehittiminen.

- HenkilGstoresurssin saaminen maakunnalliseen terveyden edistimisen tyohon.

- Maakuntaan perustetun terveyden edistdmisen tyoryhmén toiminnan kehittdminen;
maakunnallinen koordinaatio, terveyden edistimisen toimintamallien levittiminen
maakunnassa, uusien toimintamallien kehittely yhteistydssd ammattikorkeakoulun
kanssa.

2. Terveys- ja hyvinvointitiedon levittimiskanavien monipuolistaminen maakunnassa.

- Panostusta terveys- ja hyvinvointitiedon levittimiseen maakunnassa yhteistydssi
maakunnallisten lehtien ja yhdessd Tietomaakunta eKarjala Oy:n kanssa. Esim. terve-
yssivut maakunnan lehdissa, terveystietoa tietomaakunnan sivuilla, terveys-teema pai-
kallisradioon.

6 KARKIHANKKEET

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian kirkihankkeet ovat kaikkien kehittdmisalueiden yhteiset
hankkeet, jotka toimintasuunnitelmissa esiintyvat. Karkihankkeiden avulla pyritddan vahvista-
maan Eteld-Karjalan asukkaiden hyvinvoinnin suotuisaa kehitystd monipuolistamalla hyvin-
vointipalvelujen tuotantoa seudullista ja maakunnallista yhteisty6td vahvistamalla. Hyvin-
vointistrategian toimeenpanossa keskitytdan alla lueteltujen hankkeiden hankevalmistelun
eteenpdin viemiseen. Kirkihankkeet on asetettu tirkeysjérjestykseen lausuntokierroksen vas-
tausten perusteella.

1. Hyvinvointipalveluiden henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden turvaaminen.

Eteld-Karjalassa on jo tdlld hetkelld puutetta tiettyjen hyvinvointipalveluiden ammattiryhmien
henkilostostd mm. ladkareiden, sosiaalityontekijoiden ja joidenkin erityistyontekijéiden saata-
vuus on ongelma. Henkiloston siirtyesséd eldkkeelle haasteet kasvavat jatkuvasti. Tavoitteena
onkin aikaansaada seudullinen/maakunnallinen rekrytoinnin toimintamalli. Sen painotuksena
on rekrytointiohjelma, joka on suunnattu erityisesti ammattiryhmiin, joista Eteld-Karjalassa
on puutetta. Rekrytointiin liittyy myds varahenkiloston koordinaatio ja vilitys sekd ikdénty-
van tyontekijdkunnan ty6hyvinvoinnista huolehtiminen. Pddvastuutahoina ovat EKSHP, kun-
nat ja tydvoimahallinto.

2. Hyvinvointiyrittijyyden kehittimishanke.

Hyvinvointiyrittdjyys on kasvava elinkeinoala Eteld-Karjalassa, kuitenkin yrittdjien neuvon-
tapalvelut ovat hajanaisia. Hyvinvointiyrittdjyyden tueksi luodaan verkosto. Verkoston sisélla
toimii mm. alan erityispiirteet huomioiva yrityshautomo ja ”yhden luukun” yritysneuvontapis-
te, jossa huomioidaan yrittijien palveluiden markkinointi hydodyntden maakunnallisia portaa-
leja. Verkoston tavoitteena on yrittdjyyden edellytysten; koulutuksen ja tuen vahvistaminen.
Péaavastuutahoina Kaakkois-Suomen TE-keskus, Kaakkois-Suomen elinkeinoyhtidt ja Socom.
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3. Hyvinvointiteknologian kehittiimishanke.

Hyvinvointiteknologia on mahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon muuttuvassa palvelu-
kentdssd. Hyvinvointiteknologian kehittimishankkeen tavoitteena on uusien toimintatapojen
ja innovaatioiden turvaaminen, tutkimus- ja opetustoiminnan kehittiminen Eteld-Karjalassa,
arkiteknologian kehittdminen ja yritystoiminnan virittiminen sekd hyvinvointiteknologian ja
sithen liittyvd terveystaloustieteellinen/liiketaloustieteellinen professuuri. Pddvastuutahoina
LTY, AMK, EKSHP ja Kareltek.

4. Maakunnallisen hyvinvointitilinpidon kehittiminen.

Hyvinvointistrategian seurannan apuvélineeksi ja kuntien hyvinvointipolitiikan kehittdmisen
tueksi kehitetddn hyvinvointitilinpitojéarjestelma, jossa hyddynnetddn jo alueella olemassa
olevia sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian rakenteita. Tdémén avulla voidaan seurata
vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa, sen muutoksia ja sithen vaikuttavia tekijoitd seka
palvelujérjestelmén kykyd vastata tarpeisiin. Tétd kehitellddn ylimaakunnallisena yhdessd
Kymenlaakson kanssa. Pddvastuutahoina ovat hyvinvointistrategistyon koordinoinnista vas-
tanneet Socom Eteld-Karjalassa ja Hytkes Kymenlaaksossa.

Hyvinvointitilinpidon kautta saatavan tiedon ja sitd tiydentdvén laadullisen tiedon (mm. kyse-
lyt, haastattelut) avulla tuotetaan maakunnallinen/yli-maakunnallinen hyvinvointiselonteko
valtuustokausittain. Hyvinvointiselonteko sisdltdd tietoa vdeston hyvinvoinnin ja terveyden
muutoksista ja muutoksiin vaikuttavista tekijoistd sekd palvelujirjestelméan maaréllisistd ja
laadullisista mahdollisuuksista vastata hyvinvointitarpeisiin. Hyvinvointiselonteko toimii stra-
tegioiden laatimisen sekd toiminta- ja taloussuunnitelmien teon taustatietona. Hyvinvoin-
tiselonteossa hyddynnetddn alueen koulutusorganisaatioiden opiskelijoiden opinndytetdita.
Péddvastuutahona Eteld-Karjalan liitto yhteistyossd Socomin ja AMK:n. kanssa.

7 SEURANTA JA ARVIOINTI

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010:n toteutumista seurataan ja arvioidaan jatkotoimen-
piteiden toteutumisen pohjalta. Maakunnallinen hyvinvointityéryhma on sopiva elin seuran-
nan ja arvioinnin toteuttajaksi. Maakunnallinen hyvinvointitilinpito ja —selonteko ovat toteu-
tuessaan vilineitd, joilla vallitsevaa hyvinvointitilannetta kuvataan ja joiden tuottamaa tietoa
kaytetddn hyvéksi strategiaa péivitettdessa.

8 SUOSITUKSET JATKOTOIMENPITEIKSI

Eteld-Karjalan Hyvinvointistrategian toteuttamiseksi ja kehittimisyhteistyon voimistamiseksi
ohjausryhmai esittdd kunnilta ja muilta keskeisiltd toimijoilta saatujen lausuntojen perusteella
seuraavat suositukset jatkotoimenpiteiksi.

1. Yhteensovitus kuntastrategioiden kanssa

Eteld-Karjalan liitto toimittaa lausuntojen mukaisesti tarkistetun Eteld-Karjalan hyvinvointi-

strategian kuntien ja muiden toimijoiden kiyttoon ja huomioonotettavaksi niiden omissa stra-
tegioissa ja toimintasuunnitelmissa vuosina 2006 -2010.
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2. Maakunnallinen hyvinvointityoryhma

Maakunnan yhteistyoryhmén alaisuuteen perustetaan hyvinvointitydoryhmé. Hyvinvointistra-
tegian ohjausryhmé valmistelee yhdessid Eteld-Karjalan liiton kanssa esityksen hyvinvointi-
tyoryhmén toiminnan kdynnistdmiseksi vuoden 2006 aikana. Tydryhmén tehtdvénd on koota
hyvinvointiin liittyvdt hankesuunnitelmat ja -paétokset liitettdvaksi maakuntaohjelman toteut-
tamissuunnitelmaan, yhteen sovittaa hyvinvointistrategian toimeenpano maakunnan muiden
strategioiden kanssa sekd tehdi arvioita maakunnan véeston hyvinvoinnin muutoksista ja tar-
vittavista hyvinvointipoliittisista toimenpiteista.

3. Hankevalmistelu

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategian hankevalmistelua jatketaan ohjausryhmén toimesta
vuonna 2006. Valmistelutyohdn osoitetaan tarvittavat resurssit. Hyvinvointistrategian toteut-
tamisessa kuntien vastuu sekd yhteistyd muiden kuntien ja toimijoiden kanssa on tirkeéa.

Eteld-Karjalan maakunnallista hyvinvointipoliittista yhteistyotd kehitetddn voimakkaasti. Hy-
vinvointistrategian valmistelussa syntynyt toimijoiden yhteistyd on arvokasta ja sitd tulee
edelleen vahvistaa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus seki siihen liittyvd Eteld-Karjalan terveyspiiri/sosiaali- ja
terveyspiiri selvitys otetaan valmistelussa erityisesti tarkasteltavaksi.

4. Hyvinvointipolitiikan ohjelmasopimus valtuustokausittain

Hyvinvoinnin hankkeet ja toimenpiteet kootaan Eteld-Karjalan hyvinvoinnin ohjelmasopi-
mukseksi, joka laaditaan valtuustokaudeksi ja tarkistetaan vuosittain. Painopistealueet méaari-
tellddn sopimuskausittain.

5. Resurssit ja henkiloston saatavuus

Eteld-Karjalan hyvinvointipalveluiden tuotantotavat, saatavuus, saavutettavuus, resurssit ja
osaavan henkildston turvaaminen otetaan erityisiksi maakunnallisiksi avaintehtéviksi.
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puheenjohtaja 8.8.2005 alkaen

Nummela Veli, kunnanjohtaja, Savitaipale

9.10.2005 asti
Tuomi Jaakko, sosiaalineuvos Lappeenrannan palvelukeskussétio
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LIITE 3. Toimintaryhmien kokoonpanot.

Lapset, nuoret ja perheet:

Ikaantyvit:

Kosonen Marja, sosiaalipalvelujohtaja, Lappeenranta

puheenjohtaja

Hedman Anja, sosiaalisihteeri, Rautjarvi

Helen Tuula, sosiaalijohtaja, Taipalsaari

Henttonen Irmeli, ylilddkéri, Eteld-Karjalan keskusairaala

Kaski Piivi, seutukehittdja, Socom

Lehtonen Saara, toimitusjohtaja, Lehtosara Oy

Myllys Soili, sosiaalijohtaja, Parikkala

Porthen Taina, sosiaalijohtaja, Luumaéki

Pusenius Sakari, nuoriso- ja koulutuspdillikko, Eteld-Karjalan liitkunta
ja urheilu ry

Strid Outi, yliladkari, Lappeenranta

Virkki Piivi, varhaiskasvatuspaillikko, Imatra 31.1.2005 asti

1.2.2005 alkaen varhaiskasvatuspaéllikko, Lappeenranta

Wright Helena, koulutuspaillikko, Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu

Tuomi Jaakko, sosiaalineuvos, Lappeenrannan palvelukeskussdétio
puheenjohtaja

Haapanen Jenni, kehittimissuunnittelija, Socom

18.3.2005 asti

Hytti Kerttu, kotihoidon ohjaaja, Savitaipale

Ikonen Kalevi, puheenjohtaja, Eteld-Karjalan liikunta ja urheilu ry
Kaskinen Matti, vanhusten palvelujen johtaja, Lappeenranta
Kiljunen Riitta, sosiaalisihteeri, Suomenniemi

Kiuru Helena, lehtori, Eteld-Karjalan ammattiopisto

Korhonen Sanna, projektipaillikkod, Socom

2.5.2005 alkaen

Laitinen Ritva, johtava hoitaja, Joutseno

Laukkanen Marja-Leena, sosiaalisihteeri, Saari 31.12.2004 asti
1.1.2005 alkaen vanhustyonjohtaja, Parikkala

Partanen Tuula, johtava hoitaja, Ruokolahti

Puolakka Helena, yrittdjd, puheenjohtaja, Eteld-Karjalan Terveys- ja
Sosiaalialan Yrittdjét ry

Rieppo Eija, vanhustyon johtaja, Imatra
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Terveyden ja sairaanhoito:

Kerianen Pekka, johtava ladkiri, Joutseno

puheenjohtaja

Friman Annaleena, hoitotyon johtaja, Imatra 30.4.2005 asti

1.5.2005 henkilstopaillikko, Imatra

Heikura Kaija, hallintoylihoitaja, Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Ikdvalko Mikko, terveysliikunnan kehittdjé, Eteld-Karjalan liitkunta ja urheilu
Kalpio Riitta, koulutuspééllikko, Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu
Kohvakka Timo, johtava ladkéri, Lappeenranta 31.7.2005 asti

1.8.2005 alkaen sosiaali- ja terveysjohtaja, Imatra

Lampinen Matti, johtava ladkari, Ruokolahti

Partanen Jouko, sairaanhoitopiirin johtaja, Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Saramies Jouko, johtava ladkéri, Savitaipale

Tepponen Merja, johtava ylihoitaja, Lappeenranta
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LIITE 4. Lausuntojen yhteenveto

Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010 lausuntokierros toteutettiin ajalla 4.11. — 2.12.2005.
Lausuntopyyntdjd ldhetettiin 39 kappaletta. Lausuntoja palautui 23 kappaletta. Lausunto-
pyynndssa pyydettiin vastauksia viiteen kysymykseen:
1. Miten mielestinne kehittdmisalueiden strategiset painotukset palvelevat  Etelé-
Karjalan kehittdmista?
2. Jaittekd kaipaamaan oman kuntanne/yhteisdnne/organisaationne nékokulmasta jotain
strategisia painotuksia?
3. Asettaisitteko kérkihankkeet kuntanne/yhteisonne/organisaationne nékokulmasta tér-
keysjarjestykseen?
4. Jaiko karkihankkeista tai kehittimisalueiden hankkeista puuttumaan jotain, jos jéi niin
miti?
5. Onko teilld mielessédnne seudullisia tai maakunnallisia hankeideoita, joiden avulla stra-
tegian tavoitteiden saavuttamista edistettédisiin?
Lisdksi pyydettiin kommentteja strategian toimeenpanon jirjestdmistavasta kolmen eri mallin
pohjalta. Mahdollisuus oli esittdd myos oma malli toimeenpanon jérjestimisesta.

Eteld-Karjalan Hyvinvointistrategia sai lausunnoissa erityistd kiitosta siitd, ettd valmistelutyo
on ollut laajapohjaista ja asiantuntevaa. Yleisend ndkemyksena oli, ettd strategiset painotukset
palvelivat Eteld-Karjalan timén hetkisté tarvetta. Strategiset painotukset koettiin hyvin perus-
telluiksi.

Eteld-Karjalan sijaintiin liittyen toivottiin vield vahvemmin maahanmuuttajien ongelmiin pu-
reutumista. Terveyden ja sairaanhoidon kehittimisalueen rajaus olisi useiden lausuntojen mu-
kaan voinut olla tydikdiset, jolloin strategia olisi jdsentynyt elinkaari-mallin mukaisesti. Tal-
16in strategia olisi painottunut vahvemmin tyShyvinvoinnin sekd perheen ja tyon yhdistimisen
kenttiin. My®0s erillistd kehittdmisaluetta Terveyden edistdmisen ty6lle ehdotettiin. Mielenter-
veysongelmiin toivottiin strategiaosuudessa toimenpiteita.

Kérkihankkeista tirkeimmaéksi koettiin ”Hyvinvointipalveluiden henkiloston saatavuuden ja
pysyvyyden turvaaminen”. Toiseksi tdrkeimpénd koettiin “Hyvinvointiyrittdjyyden kehitti-
mishanke”.

Hankkeiden méaara koettiin suurimmaksi osaksi riittdvaksi. Todettiin, ettd ndiden hankkeiden
toteutuminen maakunnallisena yhteistydond on merkittdvd askel eteenpdin hyvinvointipoliitti-
sessa kentéssd. Toisaalta kuitenkin strategian toimeenpanoaika koettiin lyhyeksi ja siksi visi-
oiden saavuttaminen koettiin haasteelliseksi. Painotusta toivottiin lisdttdvin koko Kaakkois-
Suomen alueella toteuttavalle kehittdmistyolle sekd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vai-
kutukset strategian toimeenpanossa toivottiin huomioitavan.

Joitakin hake-ehdotuksia ehdotettiin:

- Rauha-Tiuru alueen mahdollisuudet erilaisiin hyvinvointitoimintojen tarpeisiin.

- Tyohyvinvoinnin, tyoterveyshuollon ja tyokykya ylldpitavin toiminnan edistiminen ja
saaminen tarvetta vastaavaksi.

- Selvitystd tyon ja perhe-elamin pullonkauloista ja yhteensovittamista tukevista toimis-
ta..

- Teknologian tuomat haasteet ja tiydennyskoulutus.

- Lisdédntyvit omaishoitajatehtivit vapaa-ajalla.

- Ennalta ehkdisyhankkeita kroonisille kansantaudeillemme.
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- Kumppanuusyhteistyomalli palveluntuottajatahojen saumattoman yhteistyon rakenta-
miseen.

- Kattavaa selvitystd lasten ja nuorten voimavarojen menetyspaikoista ja ehkdisemiskei-
noista sekd menetysten ketjujen katkaisemiskeinoista ja voimavarojen vahvistamiskei-
noista.

Strategian toimeenpanoehdotuksista kaikki kolme mallia saivat kannatusta tasaisesti.
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Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Oy Socom

Laserkatu 6
53850 Lappeenranta

Vartiotie 5
45100 Kouvola
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