ALOITE: Joensuulaisten perheiden "VANHEMMUUDEN
VOIMA” — malliksi maakunnallemme ja jopa maallemme!

Siun soten valtuutetuille esiteltiin 12.12.2019 pidetyssa valtuustonkokouksessa liitteena oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen hyvinvointikertomus. Erityisesti kohdan nelja osio
"Kunnossa kouluun ja koulussa” lapsiperheiden kasautuvat lasten ja sosioekonomiset,
terveydelliset ja psykososiaaliset haasteet seka osion viisi "Hyvinvoivat nuoret ty6eldmaan”
olivat vakavaa kuultavaa ja luettavaa!

On aivan selvaa, etta yhteiskunnan tukiranka ja peruspilari on edelleen vastuullisen
vanhemmuuden kautta hyvinvoiva, lapsilleen oikeat, kuhunkin ikakauteen sopivat rajat asettava
perhe. Kaikkein tarkein yksiloén pohja ja perusta lasketaan kodissa! Vanhempien ja |l&heisten
rakkautta ja rohkaisua saaneet lapset ja nuoret pystyvat helpommin omassa elaméassaan
rakentamaan syvié ja hyvia suhteita.

Kysymys kuuluukin, mité arkea helpottavia, ennaltaehkaisevia tukitoimia joensuulaiset, erityisesti
ylity6llistetyt, vuorotydssa kayvat, yksinhuoltajat, tydttémat, eri tavalla lastensa ja nuortensa kanssa
vaikeuksissa ja taloudellisessa ahdingossa elavat vanhemmat toivoisivat kaupunkimme
palvelutarjontaan, etta heilla olisi kovien ja haastavien, ulkopuolelta tulevien vaatimusten keskella
vield mahdollisuus toimia hyvinvoivina, vanhemmuuteen panostavina vanhempina? Tarvitsevatko
vanhemmat keskindiseen suhteeseen uusia voimavaroja? Myds suhteensa syventéamiseen ja
rakentamiseen? Avioliittoseminaareja, tietoiskuja avioliiton ja parisuhteen ihmissuhteisiin jne.? Nyt
Suomen naisministerienemmiston aikakautena Sanan paikka "Minun kansani naiset te ajatte pois
heidén kodeistaan, jotka ovat heidén ilonsa; heidén pieniltd lapsiltansa te otatte minun kunniani
(aidit/aitiys) ainiaaksi (Miika 2:9) on totisinta totta! "Ehyet kodit johtavat my&s parempaan
yhteiskuntaan. Ajallinen siunaus on oleva iimeinen kaikilla elaméan aloilla, kun ensin aloitamme
perusyksikkojen rakentamisesta”. Kari Térma, Paremman avioliiton perheleirit, perustajajasen.

Me allekirjoittaneet valtuutetut esitimme, ettd on aika kysyé asiaa avoimesti suoraan
vanhemmilta itseltédan, lahettdmalla kaikille joensuulaisille lapsiperheille postitse
(nimettémini) mielipidekysely. Mita he kokevat tarvitsevansa vanhemmuutensa tueksi,
avio- tai avosuhteensa lujittamiseksi, lastenkasvatuksen tueksi ja voimavaraksi.

Lis#dksi esitimme, ettd hyvinvointikysymysten joukossa olisi myés muiden vanhemmuuden
ja lasten seka nuorten kasvatuksen haasteisiin paneutuneiden yhteisojen ja eri kristillisten
seurakuntien yhdessé laatima kysymysosio. Hyvinvointikysymysten laatijoiksi nimetyille
henkildille tulee varmaan mieleen myts muita mukaan otettavia.

Lopuksi esitimme, ettd saatujen kehittdmisehdotusten pohjalta Joensuulle laadittaisiin,

- kenties Suomen ensimmainen - VANHEMMUUS- ja PERHESTRATEGIA tyénimella:
“Vanhemmuus Voimax lapsille ja nuorille ja menestykseksi koko Joensuun alueelle”.

Mielestamme, nyt on, aitojen, kdytanndssa toimivien, ennaltaehkdisevien tekojen aika
joensuulaisten lapsiperheitéd auttavan vanhemmuuden tukemiseksi! Samalla Siun soten
hurjaa vauhtia kasvavien lasten ja nuorten pahoinvoinnista aiheutuvien kustannusten
katkaisemiseksi. Télla hetkelld Pohjois-Karjalassa on 560 lasta tai nuorta sijoitettuna, suurin
osa joensuulaisia! Mitd&n muutosta sijoitusten vihenemiseksi ei ole nakopiirissa.
Liiteraportin mukaan syrjdytyneen nuoren on arvioitu kustantavan yhteiskunnalle

1,2 miljoonaa eldminséa aikana! Pohjois-Karjalan maksettavaksi summaksi ko. laskelman

mukaan talla hetkelld kertyisi 672 miljoonaa euroa'? Y 55
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Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma on Pohjois-Karjalan ja Heindveden
kuntien perustama ja omistama kuntayhtyma. Hyvinvointikertomus on kokoava kuvaus tietyn alueen tai
kunnan asukkaiden hyvinvoinnin tilasta, sen haasteista, eroista hyvinvoinnissa ja terveydessa seké tydviline
tavoitteiden kohdentamisessa ja toiminnan rakenteiden kuvaamisessa.

Perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan tehtdvd on tarjota jokaiselle yhtildiset edellytykset
terveeseen eldmaan. Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tehtévana on edistda asukkaidensa hyvinvointia
ja alueensa elinvoimaa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on muun muassa edistaé ja yllapitaa
vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykyd sekad sosiaalista turvallisuutta ja parantaa
terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vilistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtivai
vhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan tehtdvand on jarjestdd perussopimuksen
mukaisesti jdsenkuntiensa puolesta alueensa vaestélle lainsdddannon mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut.

Tama hyvinvointikertomus on alueellinen ja siina kuvataan asiat sosiaali- ja terveyspalvelujen nikdkulmasta.
Kunnat kokoavat omat hyvinvointikertomuksensa kuntakohtaisesti ja Siun soten asiantuntemusta on
hyédynnetty ndiden kertomusten tekemisessa. Vuoden 2019 aikana on valmisteltu my6s Pohjois- Karjalan
hyvinvointistrategia vuosille 2020-2025 (Pohjois- Karjalan maakuntahallitus 16.12.2019). Strategiatyéhdn on
osallistunut Siun soten kehittdmisjohtaja ja kehittdmisyksikén tydntekij6itd. Siun soten ensimmadinen
hyvinvointikertomus toteutetaan vaeston hyvinvointia kuvaavana raporttina, johon on koottu keskeiset
hyvinvointi- ja terveysseurantatiedot (terveydenhuoltolaki 36§). Raportti on asiakirja, jonka sisiltimat
indikaattoritiedot luovat tietoperustan maakunnalliselle hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyélle.
Heindvesi on mukana niiden indikaattoreiden osalta, joissa tieto on kerdtty sairaanhoitopiireittdin.
Kouluterveyskyselystd tiedot ovat saatavissa vain maakunnittain eikd Heindveden tietoja voi kaikkien
indikaattoreiden kohdalla raportoida erikseen pienten havaintomaarien vuoksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselld (hyte) on yhteiskunnassamme laaja lainsdddéntdpohija, joka saattaa
osaltaan haastaa kasitysta siitd, mitd toiminta kdytdnnbssad on, ja kenen toteuttamisvastuulle se kuuluu.
Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan perustehtavain kuuluu asukkaiden hyvinvoinnin edistiminen kestavan
kehityksen periaatteet huomioiden. Kuntalaki ei maéritd tdtd tehtdvaa vain sosiaali- ja terveydenhuolion
sektorille.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddetdan terveyden edistimisestd osana kansanterveystydtd, mutta
myds Kansanterveyslaki (66/1972), laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestamisestd (523/2015), tupakka- ja
alkoholilait (549/2016, 1143/1994), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), tyéturvallisuuslaki (738/2002) sekd
ympéristéterveydenhuollon lainsdddantd maarittavat kunnan vastuulla olevaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisty6td. Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita
viestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten
hyvinvointitarpeisiin.  Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on pé&itéksenteon ja ratkaisujen
valmistelussa huomioitava mahdollisten paatésten vaikutukset vdestdn terveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka ehkaiseva tyod ovat oleellinen osa myés Siun soten strategiaa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (HYTE —ty6) on ehkdisevad toimintaa kaikilla Siun soten toimialueilla.
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Hyte—ty6lld tuetaan vdestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn lisddmisté, kansantautien, tapaturmien
ja muiden terveysongelmien vahentdmistd, ennenaikaisten kuolemien ja vdestéryhmien vilisten terveyserojen
ja hyvinvointivajeiden vdhentamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteena on kansansairauksien ehkiisy, toimintakyvyn edistdminen,
tapaturmien véhentdminen, syrjaytymisen ehkdisy, hyvinvoinnin ja terveyden ylldpito seka osallisuuden
lisdédminen. Terveys- ja hyvinvointierot voivat olla joko eri sosiaaliryhmien vilisis, alueellisia tai sukupuolten
vélisid. Vastuu vdestén hyvinvoinnista ja terveydestd seka vaestoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamisesta on kunnilla. Terveytta ja hyvinvointia edistévilld toimenpiteilld vaikutetaan suoraan keskeisten
kansansairauksien syihin ja hillitdan kustannuksia, jotka aiheutuvat terveydenhuollon palveluista,
sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkoitymisesti.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (Siun sote) on tarjottava asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjestamalla
koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseurantatietoja seka levittamalla sairauksien ja ongelmien
ehkdisyn ndyttddn perustuvia toimintamalleja ja hyvid kdytidntoja. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
alueelliset strategiat ja suunnitelmat on valmisteltava yhteisty6ssa kuntien kanssa ottaen huomioon kunnan
eri toimialojen toiminta. Kunnan on nimettdva terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuutahot. Kunnan
eri toimialojen on tehtadva yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Lisiksi kunnan on tehtiva
yhteisty6td muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen sekd yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten
yhteis6jen kanssa.

Tama raportti on tuotettu Siun soten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtoryhmin tyona.
Koordinaatiosta ja kirjoitustyostd on vastannut kehittdmisyksikkd. Tyéssdé on keskitytty ensisijaisesti
valitsemaan alueen haasteita parhaiten kuvaavat indikaattorit, kuvaamaan tilannetta indikaattoritiedon
avulla ja esittdamddn joitakin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisehdotuksia. Osa valituista
indikaattoreista on mukana siksi, ettd ne kuvaavat alueemme tilannetta muuhun maahan verrattuna, osa
indikaattoreista puolestaan kuvaa tutkimukseen perustuen hyvinvoinnin ja hyvinvointihaasteiden. juurisyiti
(esimerkiksi liikunta tai vékivalta) Kauaskantoisempana tavoitteena on tarjota maakunnan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tydlle tietoperusta, jonka pohjalle konkreettiset toimenpiteet voidaan suunnitella ja
tavoitteet asettaa. Hyvinvointikertomuksessa on myds kuvattu nykyinen hyte-rakenne.

Kertomus on jaettu neljdan elinkaaren mukaiseen teemaan. Ennen teemoja kuvataan Pohjois-Karjalan
vdestdtiedot ja hyte-tydn rakenne (luvut 2-3). Maakunnan hyvinvoinnin tila kuvataan indikaattoritiedoilla,
jotka on kuvattu kappaleissa (4-7). Indikaattorit kuvaavat maakuntamme viestén terveytta [3hinni 20172018
tietojen pohjalta. Johtopdatokset ja suunnitelma jatkotydstd esitetddn kappaleessa kahdeksan (8).

Alueen vdestdmadra oli vuoden 2018 lopussa 162 240 asukasta. Syntyvyys maakunnassa laskee. Vuonna 2018
Pohjois-Karjalassa syntyi 1217 lasta. Alueella asuu keskimaardistdi enemmain ikddntyneitd: 65 vuotta
tdyttaneitd on 25 %, 0-14 -vuotiaita 14 % ja 15-64 -vuotiaita 60 % viestosta.
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Véestollinen huoltosuhde Pohjois-Karjalassa on korkeampi kuin maassa keskiméaarin (Pohjois-Karjala 65,8 vs.

koko maa 60,1).

Taulukko 1. Pohjois-Karjalan vakiluku vuonna 2018 ja ennuste vuosille 2025 ja 2030 (Tilastokeskus)

Vikiluku kunnittain ja ikdluokittain

2018 Ennuste 2025 Ennuste 2030
0-14 | 15-64 | 65- 0-14 15-64 | 65- 0-14 | 15-64 65 -
Heinavesi 375 1738 1263 297 1441 1303 278 1301 1298
tlomantsi 506 2856 1950 444 2057 2116 413 1853 2083
Joensuu 11005 49225 16360 | 11319 48037 19194 | 11298 47971 20430
Juuka 487 2546 1695 351 1975 1867 327 1680 1897
Kitee 1217 5599 3463 1081 4458 3841 1003 3984 3896
Kontiolahti 3430 9533 2524 3527 9876 3257 3453 9843 3693
Lieksa 1401 6145 4039 1413 5059 4421 1345 4714 4406
Liperi 2351 7462 2625 2280 719 3073 2221 7011 3304
Nurmes 950 4099 2615 862 3439 2838 805 3166 2878
Outokumpu 1007 811 2072 954 3334 2233 905 3211 2184
Polvijarvi 626 2495 1335 614 2185 1486 591 2067 1521
Raakkyla 233 1209 862 209 998 951 195 916 982
Tohmajarvi 604 2550 1395 586 2157 1509 561 2005 1529
valtimo 303 1190 773 290 997 853 274 954 854
Pohjois-Karjala| 24495 100464 42071 | 24227 93209 48942 | 23669 90676 51015 |

KokoSuomi | B83377 3434368 1205670] 811618 3405635 1368482] 759847 3386705 1465435 |

Pohjois-Karjalan alueella 75 -vuotiaiden osuus koko alueen vdestostd on 11 % (n. 18 000 henkila).
PohjoisKarjala ikdantyy erityisesti 2020-luvulta eteenpdin voimakkaasti. Yli 75 -vuotiaiden maara kasvaa
vuoteen 2030 asti, jonka jdlkeen kasvu taittuu. Kehityksen seurauksena 85 -vuotiaiden maéari
kaksinkertaistuu seuraavan 20 vuoden aikana.

Taulukko 2. Pohjois-Karjalan vdestdennuste 2020-2040 (75 -vuotiaiden osuus koko alueen véestéstd).

Yli 75-vuotiaat (tilastokeskus 30.9.19 ennuste)

2020 2025 2030 2035 2040
Heindvesi 590 654 697 737 740
llomantsi 861 977 1070 1158 1105
Joensuu 7449 9475 11 287 12582 13209
Juuka 762 880 960 1042 1058
Kitee 1674 1953 2255 2413 2410
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Kontiolahti 954 1363 1767 2062 2234
Lieksa 1761 2051 2265 2375 2270
Liperi 1094 1396 1621 1845 1935
Nurmes 1213 1407 1565 1651 1652
Outokumpu 907 1090 1237 1293 1217
Polvijarvi 571 707 854 910 904
Raakkyla 378 461 529 563 554
Tohmajarvi 616 725 823 880 890
Valtimo 328 375 433 459 444
Yhteensa 19158 23514 27363 29970 30622

Léhde: Tilastokeskus 30.9.2019

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu Siun sotessa jokaiselle, jonka perustehtéviin se liittyy —
voidaan jopa todeta, ettd vain hyvin harvalla tyontekijalla ei ole tehtavissddn mitdén yhteyttd hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmiseen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yleinen kehittamis- ja koordinaatiovastuu
Siun soten organisaatiossa on kehittdmisyksikossa. Yksikon kehittdmisasiantuntijan tehtdvdni on toimia
kuntien, Siun soten toimialojen ja jarjest6jen yhteyshenkiléna hyte-kysymyksissa.

Kevaalld 2017 Siun soteen on nimetty hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmisen johtoryhmaé (hyte-johtoryhma),
jossa on edustettuna kaikki Siun soten toimialueet. Tyéryhmian puheenjohtajana toimii terveyden
edistamisen professori Tiina Laatikainen. Hyte-johtoryhmén keskeisena tehtivéni on tunnistaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen tarpeita Siun soten palvelualueilla. Johtoryhmé kokoaa tietoja ajankohtaisista,
suuria vaestonosia koskevista ja sosiaali- ja terveydenhuollolle merkittavia kustannuksia aiheuttavista
hyvinvointi- ja terveyshaasteista, joihin vaikuttamiseen tarvitaan seka kunnan etté sotetoimijoiden osaamista
ja toimenpiteitd. Terveydenhuoltolain 35§:ssd sdddetdan perusterveydenhuollon  yksikésta.
Perusterveydenhuollon yksikén lakisdateiset tehtdvidt on Siun soten hallituksen paatékselld (1.3.2019 § 35)
osoitettu terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toimialueelle. Kaytdannéssd kuitenkin lain edellyttimists
tehtavistd erityisesti osa tutkimukseen, tdydennyskoulutukseen, henkiléstétarpeen ennakoitiin ja
kehittdmiseen liittyen on péadsdantdisesti henkilosté- ja kehittdmispalvelujen vastuulla. Timén
jarjestdmissuunnitelman laadintaan ovat perusterveydenhuollon yksikén tehtidvien hoidosta vastuulliset
tahot osallistuneet tiiviisti.

Siun soten perussopimuksen 21 §:ssd sdddetdan kuntien paikallisista neuvottelukunnista. Kuntakohtaiset
paikalliset neuvottelukunnat sovittavat yhteen kunta- sote —rajapintaan liittyvid toimintoja. Kunta ja Siun sote
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nimedvdt edustajansa kuntakohtaiseen neuvottelukuntaan. Siun soten osallistumisesta kuntien
neuvottelukuntien toimintaan maaratdédn hallintosdanndssa.

Kaikkiin Pohjois- karjalan kuntiin on nimetty Siun soten hyte-yhdyshenkil6t (yksi terveydenhuollon ja yksi
sosiaalihuollon asiantuntija). Heidan tehtdvdnddn on mm. tukea soteasiantuntemuksellaan kuntia
hyvinvointisuunnitelmien ja -kertomusten teossa ja toimeenpanossa. Kunnat hydtyvit erityisesti tuesta
tietojen tuottamiseen ja niiden tulkintaan, ammatillisesta osaamisesta terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd, tiedosta konkreettisista kdytdanndistd ja toimintamalleista sekd saumattomasta yhteistyota
soten kanssa ennaltaehkaisevissa palveluissa.

Siun soten kehittdmisyksikon tavoitteena vuodelle 2020 on Siun soten hyte-rakenteen selkeyttdminen niin
organisaation sisalla kuin ulospdin Siun sotesta. Rakenteen selkeyttdmiselld tarkoitetaan ainakin Siun soten
hyte-johtoryhmén toiminnan tehostamista, mikd voi edellyttdd nykyiseen ryhmé&an tehtavii
kokoonpanomuutoksia, sen suhdetta palvelutuotannon keskeisiin strategisiin tavoitteisiin seka Siun soten
tehtdvid kuntien neuvottelukunnissa ja muissa hyvinvoinnin — ja terveyden edistdmisen tydryhmissa.
Ehkdisevan pdihdetydn koordinoinnin seka lahisuhdevékivallan ehkdisyn rakenteen ja toiminnan edistiminen
on osa edelld mainittua tavoitetta vuodelle 2020.

4.1. Lapsiperheiden kasautuvat sosioekonomiset, terveydelliset ja psykososiaaliset haasteet

Siun soten alueelia olevan vdeston keskeisend hyvinvointihaasteena on sosioekonomisten ongelmien
kasautuminen osalle lapsiperheista. limi6ta on kuvattu alla kymmenelld indikaattoritiedolla. Indikaattoreiden
joukossa on aikuisten eli lasten vanhempien tilannetta kuvaavia indikaattoreita, koska ne ovat merkittavia
tarkastellessa koko perheen hyvinvointia. Mm. vanhempien mielenterveys- ja péaihdeongelmat ovat
yhteydessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maardan, ja lapsiperheiden suhteellinen
vahdvaraisuus vaikuttaa heidan mahdollisuuksiinsa vaikuttaa ja ylldpitda perheen hyvinvointia ja terveytta.
Yksindisyyden vaikutus mm. mielenterveysongelmiin ja riskiin syrjdytyd on todettu kiistattomasti.
Syrjdytyneen nuoren on arvioitu kustantavan yhteiskunnalle 1,2 miljoonaa euroa eldménsa aikana. Kunnossa
kouluun ja koulussa -teemalla halutaan viestid sitd, miten tirkeda on, ettd jokainen lapsi saa parhaan
mahdollisen alun koulutielleen ja hdntd tuetaan koko koulu-uran ajan suoriutumaan kykyjensd mukaan
parhaalla mahdollisella tavalla, jotta myds tulevaisuus olisi turvattu. Alla olevat indikaattorit kuvaavat yleisié
syita sille, miksi my&skaan koulutyo ei onnistu.

Indikaattori: Lapsiperheiden pienituloisuusaste
Kolmannes maakunnan perheistd on lapsiperheitd ja noin viidennes néistd perheistd on yhden vanhemman
perheita. Lapsiperheiden pienituloisuusaste eli pienituloisten osuus vastaavasta viestdstd on

PohjoisKarjalassa suurempi (15,1 %) kuin maassa keskimdarin (11,8 %). Myds lapsiperhekdyhyys on
PohjoisKarjalassa koko maahan verrattaessa huomattavasti yleisempéa.

www.siunsote.fi
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Koko maa (%) Etela-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala

11,8 12,8 12,4 131 15,1

Lapsiperheiden pienituloisuusaste Lihde: Sotkanet, 2018.

THL:n julkaiseman lapsiperhekdyhyystutkimuksen mukaan kéyhyyden taustalta loytyy tyéttomyytts, niukkaa
koulutusta ja tydeldman muutoksia. Kéyhien lapsiperheiden huoltajat ovat vailla ammatillista koulutusta
keskiméddrin useammin kuin muiden lapsiperheiden huoltajat. Pelastakaa Lapset ry:ssa
(https://www.pelastakaalapset.fi/uutiset/lapsiperhekoyhyys-on-vakava-ongelma-suomessa/) on huomattu,
ettd lasten vahavaraisuudesta johtuva kiusaaminen, syrjddn jadminen ja yksindisyys on lisddntynyt viime
vuosina. Myds sosiaaliturvajdrjestelmén sirpaleisuus tuottaa védhavaraisille perheille turvattomuutta ja
epavarmuutta ja se heijastuu lapsiin. Lapsiperheiden heikko tapaustilanne heijastuu lapsiin muun muassa
niin, ettd heiltd voi puuttua mahdollisuus kehittya kykyjensd mukaisesti niin koulutuksen kuin tyéeldmaan
kiinnittymisen osalta. Ndiden edelld mainittujen seikkojen vuoksi on huolestuttavaa havaita Pohjois-Karjalan
lapsiperhetuloisuusasteen kehittyminen huonompaan suuntaan viime vuosina.

Indikaattori: Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitévien aikuisten taholta henkists vikivaltaa elimin
aikana (%, 4.-5.-luokkalaiset)

Pohjoiskarjalaisista 4.- ja 5.-luokkalaisista lapsista noin 12 % on kokenut heille Idheisten aikuisten taholta
kohdistuvaa henkistd vidkivaltaa. Indikaattoritieto on saatu kysymyksestd “onko vanhempi haukkunut,
loukannut, ndyryyttanyt tai uhannut sinua tai saanut sinut tuntemaan itsesi ei-toivotuksi”. Tytt6jen ja poikien
kokemukset eivit eroa toisistaan. Maan sisdisessa vertailussa luku on valtakunnan pienimpien joukossa
keskiarvon ollessa 14,4%. Fyysista vékivaltaa laheisten aikuisten taholta oli kokenut 4,4 % pohjoiskarjalaisista
4.-5.-luokkalaisista. Koko maassa vastaava osuus oli 5,2 %. Vikivallan, sen muodosta riippumatta, vaikutuksia
on tutkittu kansainvdlisesti ja kansallisesti runsaasti. Vdkivalta on hyvin merkittivd syy erilaiseen
pahoinvointiin ja sen lapsena koetut vaikutukset voivat ulottua pitkille aikuisuuteen saakka monilla koko
loppueldman. Vaikka tdman indikaattorin kansallinen vertailutulos ei ole huonoin mahdollinen, ovat luvut
kuitenkin liian korkeat.
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@ Sukupuol yhteensa @ Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 4. ja 5. luokka, 2019.
Indikaattori: Kokenut muiden perheenjdsenten vilista fyysisté vékivaltaa (% 4.-5.-luokkalaiset).

Pohjoiskarjalaisista 4.- ja 5.-luokkalaisista noin joka kymmenes lapsista (9 %) on kuullut tai ollut 1asna
tapahtumassa, jossa muihin perheenjaseniin kohdistuu
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vdkivaltaa.  Esimerkiksi  toinen vanhemmista/huoltajista on lyényt nyrkeilld, potkaisut tai toninyt toista
vanhempaa tai huoltajaa.

Koko maan keskiarvo on hieman téta korkeampi, 10,1 %. Vikivallan kielteiset vaikutukset lapselle tai nuorelie
eivat aina tarkoita sitd, ettd vakivallan olisi kohdistuttava lapseen suoraan.

Pohjois-Karjala

@ Sukupuoli: ynteensa @ Pojat @ Tytot
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 4. ja 5. luokka, vuosi 2019.

Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan lapset voivat olla vakivaltaisessa perheessa nakijéita ja kuulijoita,
kohteita tai vélineitd. Vékivallan kohdentuminen muihin perheenjéseniin on vaikutuksiltaan yhts vaarallista,
kuin ettd lapsi olisi itse vékivallan kohteena. Lapsen kannalta kaikkein vahingoittavinta vikivaltaa on oman
perheenjasenen hdneen kohdistama vékivalta, koska vanhemman pitiisi olla lapsen turva. THL:n tutkimuksen
mukaan lapsuuden haitallisilla kokemuksilla on pitkaaikaista vaikutusta myéh&isempéain elamankulkuun ja
terveyteen. Tutkimusndyttd todistaa, ettd henkinen vékivalta kasvatuksessa on lapsen kasvulle ja kehitykselle
yhta vaarallista kuin fyysinen vékivalta. Lapsuudessa koettu vékivalta muodostaa helposti ylisukupolvisen
vdkivallan kierteen. Lapsena saatu kokemus vékivallasta lisda riskid siihen, ettd vikivaltaa kokenut kayttis
vdkivaltaa my6s omia lapsiaan kohtaan aikuisena.

Indikaattori: Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidossa olleet 25-64 - vuotiaat
1000 asukasta kohden

Kuusi pohjoiskarjalaista aikuista 1000 asukasta kohden (0,6 %) on ollut vuonna 2018 hoidossa vuodeosastolla
paihdeongelmansa vuoksi. Koko maan keskiarvoon verrattuna luku on korkea. Monilla niisti aikuista on alle
kouluikisid lapsia, jonka vuoksi tdmén indikaattoritiedon esittiminen on merkityksellistdi myés lasten
terveyttd ja hyvinvointia kuvaavana tietona. Lihde: Sotkanet, 2018.
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Koko maa
Etela-Karjatan sairaanhoitopiiri

Kaski-Suomen salraanhoitopiiri
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Pohjois-Savon sairaanhottopiirt

. 2017 . 2018

Pdihteiden kdyton wvuoksi sairaalahoitoa tarvinneiden 24-64 -vuotiaiden madrd suhteutettuna ko.
ikdluokkaan kuvaa osaltaan péihteiden kdyton aiheuttaman sairastavuuden ja muiden terveysongelmien
madrdd ja niiden vaikeusastetta. On kuitenkin huomattava, ettd sairaalahoidon mé&ira riippuu myos
kdytettavissa olevista resursseista (esim. miten péaihteisiin liittyva3 sairaalahoitoa ja/tai avohoitoa on alueella
tarjolla) seka vallitsevista hoitokaytidnnoista.

Noin joka viides lapsi kokee vanhemman alkoholinkdyton haittaavan elimiinsi. Vanhemman piihteiden
kdytté voi vaikuttaa lapseen monin eri tavoin ja samalla lapsi omaksuu alkoholin kidyton tottumukset
lahipiiriltdédn

THL:n mukaan vanhempien alkoholin riskikdyttd vaikuttaa heiddn jaksamiseensa ja sen myéta koko perheen
hyvinvointiin. Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen kannalta vanhempien runsas alkoholinkiyttd
haittaa vanhempien ja lapsen vilistd huolenpitoa ja hoivaa, varhaista vuorovaikutusta seka kiintymissuhteen
kehittymista.

Indikaattori: Mielenterveysindeksi, ikivakioimaton

Pohjois-Karjalan maakunnan alueella on koko maahan verrattuna huomattavasti enemmain
mielenterveysongelmista ja -hairioista karsivia.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
100 98,5 151,6 119,1 134,5

Lihde: www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi, 2014-2016

Mielenterveysindeksi kuvaa 16-79 -vuotiaiden itsemurhien tai sairaalahoitoon johtaneiden
itsemurhayritysten maaraa suhteutettuna saman ikdiseen véaestdén, psykoosiin liittyvistd lddkkeista saatuja
erityiskorvausoikeuksia, mielenterveyssyistd johtuvia tyokyvyttomyyselikkeitd sekd mielenterveyden ja
kayttaytymisen hdirididen vuoksi tyo- ja/tai kansaneldkejarjestelméasti tyokyvyttdmyyseldkettd saaneiden
16-64 -vuotiaiden maaraa suhteutettuna saman ikdiseen viestdon. Indikaattori kuvaa alueelle kohdentuvaa
mielenterveysongelmista aiheutuvaa sairastavuustaakkaa.

itsetuhoisuus muodostuu  kasaantuvista riskitekijoistd, muun muassa mielenterveysongelmista.
itsemurhaajatukset ovat itsemurhayritysten ja itsemurhien riskitekijoité, joten niita ei tule vihatelld. Nuorten
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itsemurhariskid voi kasvattaa suuret eldmanmuutokset, kuten vanhempien avioero, seurustelusuhteen
paattyminen tai laheisen kuolema.

Indikaattori: Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset 0-17 -vuotiaat

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella lasten ja nuorten sijoitusten maara (1,9 % ikaluokasta) on selvasti
korkeampi kuin esimerkiksi Etela-Karjalassa tai verrattuna koko maan tilanteeseen (1,5 %).
Pohjoiskarjalaisten 0-17 -vuotiaiden lasten ja nuorten huostaanottojen ja sijoitusten maarat ovat pysyneet
korkealla tasolla useiden vuosien ajan. limiona tama ei ole uusi, vaan trendi on jatkunut pitkaan.

info ind. 191

1,5
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Pohjois~-Savon sairaanhottopiin

. 2017 . 2018

Lahde: Sotkanet, 2018

Kodin ulkopuolisten sijoitusten taustalta 10ytyy niin vanhemmista kuin lapsistakin johtuvia syitd. Usein
sijoituksen syyna on vanhempien tai lapsen pdihteiden kdytosta aiheutuvat pulmat, mielenterveysongelmat
tai vanhemman tai lapsen ongelmallinen kdyttaytyminen. Tutkimusten mukaan runsaasti paihteitd kdyttavien
vanhempien lapsilla on kohonnut riski kokea lapsuudenajan vaikeuksia. Erityisesti pdihdeperheiden lapsia
otetaan huostaan ja sijoitetaan kodin ulkopuolelle tavanomaista enemman. Taman vuoksi olisikin tarkeaa,
ettad padihdevanhemmille olisi tarjolla tukea vanhemmuuteen.
(https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/191)

Indikaattori: Lasten ylipaino

Ylipainoisiksi maaritelldan lapset ja nuoret, joiden aikuisikda vastaava painoindeksi (ISO-BMI) on vdhintdan
25 kg/m?. Lihaviksi méaéritelldan lapset ja nuoret, joiden I1SO-BMI on vahintddn 30 kg/m?. Ylipainoisuus on
pojilla kaikissa ikdryhmissad yleisempda kuin tyt6illd. Kuntakohtaista vaihtelua esiintyy: Joensuussa ja
Kontiolahdella tilanne on hyvin samankaltainen kuin maassa keskimaarin, mutta muualla maakunnassa lasten
ylipaino on yleisempadd kuin muualla Suomessa. Esimerkiksi 7-12 -vuotiaista Joensuulaisista pojista
ylipainoisia on 29 % ja Nurmeksessa 46 %.

Ylipainoisten lasten %-osuus 2-12 -vuotiaista lapsista Pohjois-Karjalan maakunnassa

Kunta Tytot 2-6 v./koko  Pojat 2-6 v./koko  Tytot 7-12 Pojat 7-12
maa maa v./koko maa v./koko maa
llomantsi 13/15 33/25 31/18 49/29
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Heindvesi 10/15 49/25 29/18 29/29
Joensuu 13/15 23/25 11/18 29/29
Kontiolahti 14/15 25/25 16/18 29/29
Outokumpu 19/15 29/25 23/18 36/29
Lieksa 17/15 27/25 28/18 37/29
Liperi 14/15 22/25 25/18 31/29
Nurmes 15/15 29/25 30/18 46/29
Valtimo 24/15 32/25 -/18 -/29

Juuka 16/15 29/25 26/18 30/29
Tohmajarvi 15/15 25/25 27/18 29/29
Kitee 16/15 33/25 25/18 34/29
Polvijarvi 15/15 25/25 25/18 40/29
Radkkylad 28/15 46/25 -/18 27/29

Lahde: www.terveytemme.fi/finlapset

THL:n tutkimuksen mukaan joka neljads poika ja ldhes joka viides tytté on ylipainoinen tai lihava. Alueiden
vélilla on selkeitd eroja. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on noussut viime vuosikymmenini
merkittavaksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi.

Kaypa hoito suosituksen mukaan lasten lihavuuden ehkdisy on tdrke&d3, silld varhainen lihavuuteen
puuttuminen on helpompaa kuin lihavuuden hoitaminen. Lihavuuden ehkéiseminen ja lihavuuden hoito
perustuvat elintapamuutosten tukemiseen, johon koko perheen tulee osallistua. Lapsuusidn lihavuus
heikentda lapsen eldméniaatua ja voi jatkua aikuisikdédn saakka.

Indikaattori: Vahintddn tunnin péivéssa lilkkuvat

Oman ilmoituksena mukaan yli puolet pohjoiskarjalaisista neljds- ja viidesluokkalaista lapsista liikkuu
vahintdan tunnin pédivassa. Pienempi osa tytoistd kuin pojista liikkuu vahintddn tunnin péivissi. Vahintdan
tunnin pdivassa liikkkuvien osuus on viahentynyt vuodesta 2017 vuoteen 2019.

Pohjois-Karjala

Via taulukko =
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@ Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 4. ja 5. luokka, 2017 ja 2019
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Riittava fyysinen aktiivisuus on edellytys lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle. Suositusten mukaan alle
8-vuotiaiden tulisi liikkua vdhintddn kolme tuntia pdivdssa, sisditden kevyen liikunnan, ulkoleikit ja
vauhdikkaan fyysisen suorittamisen.

Lapsella on synnynndinen tarve olla fyysisesti aktiivinen. Liikunnallinen lapsuus edistdd kokonaisvaltaista
terveyttd ja hyvinvointia sekd myonteistd eldmankulkua. Liikunta la liikunnallinen lapsuus vihentévit
terveyden huollon palvelujen kdytt64a ja niiden kustannuksia.
(http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75405/0KM21.pdf)

Indikaattori: Pitda koulunkdynnista

Pohjoiskarjalaiset neljds- ja viidesluokkalaiset lapset pitdvat koulunkdymisesti ja viihtyvét koulussa hyvin. Yli
80 % tytdista ja pojista ilmoittaa viihtyvdnsa koulussa ja pitdvansd koulunkdymisestd. Mutta varsinkin pojista
vli 20 % (joka viides) ei ndin koe.

Pohjois-Karjala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

@ Sukupuoli: yhteenss ® Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 4. ja 5. luokka, 2017 ja 2019

5 Hvvinvoivat nuoret tvoelam3aar
- Aayvinvolivat nuoret tyoeiamaan
5.1. Nuorten psykososiaaliset ja terveydelliset haasteet

Nuorten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat erityisesti elintapoihin ja psykososiaalisiin taitoihin ja
parjaamiseen liittyvat haasteet. Tdman ilmitn alla kuvataan pohjoiskarjalaisten nuorten, 8.-9. -luokkalaisten
tilannetta yhteensd 16 indikaattorin avulla. Huomionarvoista on, ettd ylipainoisten osuus myds tidssa
ikdryhmassa on Pohjois-Karjalassa (edelleen Joensuun ja Kontiolahden tilanne on sama kuin maassa
keskimddrin) selvasti yleisempaa kuin maassa keskimaarin. Yksindiseksi itsensi kokee noin joka kymmenes
ylakouluikdinen nuori ja noin joka viides ylakouluikdinen tyttd kokee itsensa ahdistuneeksi.

Indikaattori: Tuntee itsensa yksindiseksi
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Pohjoiskarjalaisista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista 10,6 % tuntee itsensa yksindiseksi melko
usein tai jatkuvasti. Neljas- ja viidesluokkalaisten vastaava osuus eroaa tédstd huomattavasti, ollen tissi
ikdryhmassa 2,7 %. Herda kysymys siitd, mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd yksindisten nuorten osuus
lisddntyy ndin voimakkaasti ylakouluikddn tultaessa.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 8. lk

2017

2019

16

@ Sukupuoli: ynteensa @ Pojat @ Tytost
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Ei yhtdan ystivaa
Pohjoiskarjalaisista nuorista 9,9 % ilmoittaa, ettei heilld ole yhtdan |dheistd ystivas, joiden kanssa voi

keskustella luottamuksellisesti itselleen tarkeistd asioista. Poikien osuus (11,4 %) on tyttdjen osuutta (8,5 %)
suurempi. Luku on ldhes samansuuruinen sen kanssa, kuinka moni kokee itsensé yksinéiseksi.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. lk

2017

2019
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@ Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Koulukiusaaminen

Pohjoiskarjalaisista 8.-9. -luokkalaisista 6,3 % kokee viikoittain koulukiusaamista. Poikia (8 %) kiusataan
tyttoja (4,7 %) enemmin.

www.siunsote.fi
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Paohjols-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. tk
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@ Sukupuoli: yhteensa & Pojat @ Tytot
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 8.-9. -luokkalaisista

Pohjoiskarjalaisista nuorista yhteensd 14,5 %:lla on kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Tyt6illa
ahdistuneisuus on selvasti poikia yleisempad (21,1% vs. 7,1 %). Vuodesta 2017 on tapahtunut nousua: silloin
18,6 % tytoista ja 5,4 % pojista koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. 1k

22

@ Sukupuoli: yhteenss Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Ylipainoisten 13-16 -vuotiaiden osuus (%)

Pohjoiskarjalaisista 13-16 -vuotiaista nuorista useampi on ylipainoinen kuin maassa keskimaarin. Pojilla
ylipaino on tyttéja yleisempaa. Kuviossa on kuntakohtainen vertailu koko maan tilanteeseen. Valtimon tiedot
puuttuvat pienen havaintomaarédn takia. Koko maassa ylipainoisia on pojista 29 % ja tytdistd 21 %.

PohjoisKarjalassa suhteellisesti eniten ylipainoisia nuoria poikia on Juuassa (44 %) ja tyttdjd Tohmajirvelld
(40 %).

Ylipainoisten 13-16 -vuotiaiden osuus (%) kunnittain verrattuna koko maahan
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Ylipainoisten tai lihavien osuus (%)
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Lihde: www.terveytemme.fi/finlapset

Indikaattori: Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti p&ivissd, 8.-9. -luokkalaiset

Pohjoiskarjalaista nuorista 42,4 % harjaa hampaansa harvemmin kuin kahdesti péivissi. Pojat harjaavat
hampaitaan selvédsti huonommin kuin tyt6t. Heista harvemmin kuin kaksi kertaa péivéssd hampaansa harjaa
54,2 %. Karieksen ehkdisyn ja hoidon ndkékulmasta, kdypd hoito suosituksen mukainen ensimmiinen
toimenpide on fluorihammastahnalla hampaiden harjaus kahdesti paivdssi. Tastd niakokulmasta tulos on
huolestuttava.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. tk

2017

2019
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@ Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytst

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Harrastaa hengdstyttavaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa 8.-9. -luokkalaiset
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Pohjoiskarjalaisista nuorista vuonna 2019 hengéstyttidvad liikkuntaa korkeintaan kerran viikossa ilmoitti
harrastavansa 30,8 %, vuonna 2017 vastaava osuus oli 25,4 %. Pohjois-Karjalan trendi on samansuuntainen
kuin koko maan, jossa vuonna 2017 liikuntaa harrastavia oli 23,7 % ja vuonna 2019 28,3 %. Toisaalta
vahintdén tunnin péivéssa liikkuvien osuus on niin ikdén kasvanut. Lasten ja nuorten liikuntakéyttidytyminen
Suomessa (LIITU) tutkimuksen mukaan paljon litkkuvien lasten ja nuorten kokemukset yksindisyydesta olivat
vahaisempia.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. lk

35

@ Sukupuoli: yhteensa & Pojat @ Tytot

Lihde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Nukkuu arkisin alle 8 tuntia, 8.-9. -luokkalaiset.

Tutkimusten mukaan suomalaiset nuoret ovat Euroopan visyneimpia. Suositusten mukaan 14 -vuotiaan
unen tarve on 8-10 h/vuorokaudessa. Unen tarve vaihtelee jonkun verran yksildittdin ja fyysisen tai
psyykkisen rasituksen mukaan. V&hdinen uni on yhteydessa sairausriskin kasvuun (esimerkiksi masennus),
oppimisen vaikeuksiin, vastustuskyvyn laskuun seki tapaturma-alttiuteen.

Pohjoiskarjalaisista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista 34 % ilmoittaa nukkuvansa alle kahdeksan
tuntia arkisin. Vadhan nukkuvien osuus on kasvussa.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. 3 9. lk

2017

2019
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@ Sukupuoli: ynteensd @ Pojat @ Tytot

Léhde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
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Indikaattori: Kdyttda pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkdsavuketta, 8.-9. -luokkalaiset

Pohjoiskarjalaisista kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista nuorista 9,1 % ilmoittaa kdyttévinsa péivittdin jotain
tupakkatuotetta. Poikien osuus (11,5 %) on selvasti tytt6ja (6,9 %) suurempi. Tupakkatuotteisiin lasketaan
kuuluviksi kaikki tupakasta valmistetut tuotteet, kuten esimerkiksi nuuska. Nuuskan kéytén lisddntyminen
vaikuttaa tupakkatuotteiden kokonaiskdytén nousuun pojilla. Valtakunnan tasolla trendi péivittdisen
tupakkatuotteen kdyton suhteen on lievésti laskeva (0,7 prosenttiyksikk6a vuosien 2017 ja 2019 vililld), myos
pojilla. Pohjois-Karjalassa pojilla on kuitenkin tapahtunut 2,7 prosenttiyksikén nousu vuodesta 2017 vuoteen
2019, ja vastaavasti tytdilla 1,8 prosenttiyksikon lasku.

Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. tk
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@ Sukupuoli: yhteenss £ Pojat @ Tytst
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Kdyttda pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sihkdsavuketta, ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat

Pohjois-Karjalassa 31,5 % ammattioppilaitoksissa opiskelevista nuorista kiyttdd pdivittdin jotain
tupakkatuotetta. Poikien osuus (34,9 %) on tyttdjen (28,8%) osuutta suurempi. Verrattaessa koko maahan,
jossa pdivittdin tupakkatuotteita raportoi vuonna 2019 kayttdvdansd 28,7 % nuorista, kayttivat
PohjoisKarjalan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat enemmain tupakkatuotteita.

Jos ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevia verrataan 8.- ja 9. luokkalaisiin, ovat erot erittdin suuret.
Vastaavasti lukion 1. ja 2. lukuvuoden opiskelijoista 5,4 % ilmoittaa kdyttdvdnsa tupakkatuotteita paivittain.

Pohjois-Karjala, Ammatitlinen oppilaitos

® Sukupuoli: ynteensd @ Pojat @ Tytot
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Lahde: Kouluterveyskysely, nuoret 2017 ja 2019.

Indikaattori: Kdyttda alkoholia viikoittain, 8.-9. -luokkalaiset

Pohjoiskarjalaisista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista 3,9 % ilmoittaa kdyttivdnsd alkoholia
viikoittain. Poikien osuus (5,3 %) on tytt6jen osuutta (2,7 %) selvésti suurempi. Maan keskiarvo on vuonna
2019 4,4 %. Alkoholin viikoittainen kayttd on kokonaisuutena hieman laskenut, mutta viikoittain alkoholia

kayttdvien poikien osuus on kasvanut kahdessa vuodessa 0,4 prosenttiyksikkoa.

Pohjols-Karjala, Perusopetus 8.2 9.l

@ Sukupuoli: yhteensd @ Pojat @ Tytot

Léhde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Kdyttda alkoholia viikoittain, ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat

Pohjoiskarjalaisista ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista 9,2 % ilmoittaa kdyttivinsa alkoholia
viikoittain. Alkoholin viikoittainen kayttd on laskenut vuoden 2017 tilanteeseen verrattuna, jolloin vastaava

osuus oli 13,8 %. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista 28,3 % ilmoittaa olevansa kokonaan
raitis. Tdma osuus on pienentynyt kahdessa vuodessa 1,9 prosenttiyksikk6a.

Pohjois-Karjala, Ammatillinen oppilaitos
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@ Sukupuoli: yhteens Pojat @ Tytst

Lahde: Kouluterveyskysely, ammatilliset oppilaitokset, 2017 ja 2019.
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Indikaattori: Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten taholta henkisté vikivaltaa vuoden
aikana

Pohjoiskarjalaisista 8.-9- luokkalaisista 26,7 % on kokenut viimeisen vuoden aikana vanhempien tai muiden
huolta pitdvien aikuisten taholta henkistéd vakivaltaa. TyttGjen osuus (34,1 %) oli huomattavasti korkeampi
kuin poikien (15 %) osuus.

® Sukupuoli: yhteenséd @ Pojat @ Tytot
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitédvien aikuisten taholta fyysisti vikivaltaa vuoden
aikana

Pohjoiskarjalaisista 8.-9- luokkalaisista fyysistd vakivaltaa ovat kokeneet viimeisen vuoden aikana 11,1 %,
tytot (13,1 %) poikia (8,9 %) enemman.

2019

@ Sukupuoli: yhteenss Pojat @ Tytst
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

Indikaattori: Kokenut muiden perheenjisenten vilistd fyysistd vikivaltaa, 8.-9. -luokkalaiset

Pohjoiskarjalaisista kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista nuorista 11,9 % tytoistd oli ndhnyt tai kuullut muiden
perheenjadsenten vélista fyysista vakivaltaa vuoden aikana. Pojilla vastaava osuus oli 7,3 %.

www.siunsote.fi
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Pohjols-Karjala, Perusopetus 8.ja 5. Ik

i

@ Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytst
Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Niska- tai hartiakipuja viikoittain, 8.-9. -luokkalaiset
Pohjoiskarjalaista yldkoululaisista viikoittaisia niska- ja hartiaseudun kiputiloja on 25,3 %:lla kaikista

kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista. Tyt6illda (31,6 %) niska- ja hartiaseudun kipuja on huomattavasti
useammin kuin pojilla (18,4 %).

Pohjols-Karjala, Perusopetus 8.)3 9. k

30 35

@ Sukupuoli: yhteensa © Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely, perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019
Indikaattori: Seldn alaosan kivut, 8.-9. -luokkalaiset

Pohjoiskarjalaisista ylakouluikéisistd nuorista 16,5 % ilmoittaa, etta heilld esiintyy selén alaosan kipuja kerran
viikossa. Tytoilld (18,8 %) kipuja esiintyy selvasti poikia enemman (14 %).

www.siunsote.fi
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Pohjois-Karjala, Perusopetus 8. ja 9. Ik
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@ Sukupuoli: yhteensa Pojat @ Tytot

Lahde: Kouluterveyskysely Perusopetus 8. ja 9. luokka, 2017 ja 2019

5.2. Nuorten syrjdytymisriski; koulupudokkuus ja nuorisotyéttémyys
Indikaattori: Syrjaytymisriski (18—24 -vuotiaat, %-osuus)
Pohjoiskarjalaisten nuorten syridytymisriski (19 %) on muuhun maahan verrattuna korkealia tasolla.

Syrjaytymisriski kuvaa niiden kyseiseen ikdluokkaan kuuluvien osuutta, jotka eivit ole tydssa, eivit opiskele
ja eivat suorita parhaillaan varusmiespalvelua.

Koko maa Etela-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
16,9 20 17,4 18,5 19

Lahde: Sotkanet, 2017
Indikaattori: Nuorisotydttomyys (%-osuus 18-24 -vuotiaiden tydvoimasta).

Pohjois-Karjalan nuorisotydttomyys (18,4 %) on korkealla tasolla verrattuna koko maan (12,3 %) sekd muun
Ita-Suomen tai Keski-Suomen tilanteeseen.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
12,3 17,2 14,8 16,8 18,4
Ldhde: Sotkanet, 2018.

Indikaattori: Depressioldédkkeistd korvausta saaneet 18-24 -vuotiaat

Pohjoiskarjalaisista nuorista hieman useampi kaytti vuonna 2018 depressiolaakkeité (5,8 % ko. ikdryhmasta)
kuin nuoret koko maassa keskimaarin (5,4 %).

www.siunsote.fi
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nfo ind. 2355

Koko maa

e
Eteld-Karjaian sairaanhoitopiiri !l SN

Keski-Suomen salraanhoitopliri

Pohjois-Savon sairaanhoitopliri

. 2017 . 2018

Lahde: Sotkanet, 2018.

6. Hyvinvoivana tyossa ja
eloisasti eldakkeelle

6.1. Ilmi6: Korkea sairastavuus ja elintapahaasteet

Pohjois-Karjalassa  tydikdiselle  vdestélle on edelleen ominaista sairastuvuus keskeisiin
kansanterveyssairauksiin ja niiden riskitekijoiden yleisyys. Vaikka mm. sydén- ja verisuonitautisairastuvuus
on merkittévdsti alentunut viimeisind vuosikymmenina, ovat ne edelleen alueella yleisempia kuin maassa
keskimddrin. Lisaksi tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveysongelmat ovat yleisid. Naiden kaikkien
taustalla on varsin samanlaisia riskitekijoitd, jotka johtuvat pitkilti elintavoista ja sosioekonomisista
haasteista.

Indikaattori: Lihavien osuus viestgsta

Noin 25 % eli joka neljds 20 vuotta tayttanyt pohjoiskarjalainen on painoindeksilld (BM1230) mitattuna lihava.
Koko Suomessa lihavien osuus on noin 20 % eli joka viides suomalainen aikuinen on lihava.

www.slunsote.fi



24(38)"

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) (%)
Maakunnat

Satakunta putme
Keski-Pohjanmaa —_—
Kanta-Hame —_—
Etela-Karjala ————
Etela-Pohjanmaa —_—
Pohjois-Karjala e
Eteld-Savo ey
Pirkanmaa e
Varsinais-Suomi ]
Paijat-Hame —_—
Pohjois-Savo —
Kainuu ———
Lappi B —
suomi RS Al R
Keski-Suomi —
Pohjanmaa —
Kymenlaakso —
Pohjois-Pohjanmaa .
Uusimaa ——

0 5 10 15 20 25 30
Prosenttia
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Indikaattori: Tuki- ja lilkuntaelinsairauksien indeksi, ikdvakioimaton

Tuki- ja liikuntaelinsairauksin indeksi Pohjois-Karjalassa on 158,8. Koko maan keskiarvoa kuvataan luvulla 100.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat selvasti yleisempia Pohjois- Karjalassa kuin maassa keskimaarin.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
100 96,8 169,8 104,9 158,8

Lahde: www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi, 2014-2016

Indikaattori: Sepelvaltimotauti-indeksi, ikdvakioimaton

Sepelvaltimotauti-indeksi on Pohjois-Karjalassa 130,8. Koko maan keskiarvoa kuvataan luvulla 100.
1970luvulta tapahtuneesta merkittdvastd sepelvaltimotautisairastuvuuden laskusta huolimatta
sydansairaudet ovat edelleen yleisempid Pohjois-Karjalassa kuin maassa keskimaérin.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
100 139 137,9 103,8 130,8

Lahde: www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi, 2014-2016
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Aikuisvaestdn kohdalla kaksi merkittdvaa tietoa eli mielenterveysindeksi ja indikaattori ”P3ihteiden vuoksi
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidossa olleet 25-64 - vuotiaat 1000 asukasta kohden” on
esitelty jo luvussa 4 lasten kohdalla.

6.2. Tyokyvyn haasteet

IImiotd kuvataan osallisuuteen ja koettuun terveyteen liittyvilld indikaattoritiedoilla. Niiden perusteella
elintapahaasteet, osattomuuden kokemukset ja toimintakykyvajeet ovat Pohjois-Karjalassa tydikaiselld
vaestolld yleisempiad kuin maassa keskimaarin. Korkea pitkdaikaistydttdmien osuus on varmasti osittain
johtanut tdhan kehitykseen. Tydikdisen vdestdn kohdalla toimiva tydeldmd tuottaa parhaimmillaan
tyydytystd sekd edistdd persoonallisuuden kasvua ja kehitysta, lisdd eldméan mielekkyyden tunnetta, tarjoaa
sosiaalisia suhteita, toimeentuloa ja jaksottaa ajankaytt6d. Koulutuksesta ja tydsté syrjdytyminen on selkei
mielen hyvinvointia, eldménlaatua, sosiaalisia suhteita ja toimeentuloa kaventava ristitekija. Tydeldméassa
mukana oleminen itsessdan on merkittdvéa terveyttd ja hyvinvointia edistava tekija.

Indikaattori: Pitkdaikaistyottomyys, % tyGttomistd

Pitkdaikaisty6ton on henkild, joka tutkimusajankohtana on ollut yhtéjaksoisesti tyéttémana 12 kuukautta tai
pidemmén ajan. Pitkdaikaistyottdmien osuus on valtakunnallisesti suurinta Pohjois-Karjalassa.
Pitkdaikaisty6ttdmyys on vahentynyt hieman vuodesta 2017, mutta edelleen joka kolmas tyétén tyénhakija
on pitkaaikaistyoton.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

1
1

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Ldhde: Sotkanet, 2017 ja 2018

Indikaattori: Aktiivisesti osallistuvat

Osallisuutta voidaan mitata mm. osallistumisaktiivisuudella erilaisiin  toimintoihin.  Aktiivisesti
jérjestétoimintaan osallistuvien maara on Pohjois-Karjalassa matalampi kuin maassa keskimaarin ja myos

verrattuna useimpiin muihin maakuntiin. Noin 23 % pohjoiskarjalaisista ilmoittaa toimivansa aktiivisesti eri
jarjestoissa. Koko maan keskiarvo on noin 27 %.

www,siunsote.fi
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Aldiivisesti osaliistuvat (%)
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Indikaattori: Kokemus yksindisyydestd

Pohjois-Karjalaisista 25-64 -vuotiaista 10 % ilmoittaa tuntevansa itsensd yksindiseksi. Valtakunnallinen
vuoden 2014 suomalaisten hyvinvointitutkimus toi esille, ettd koettu yksindisyys ei ole lisddntynyt, mutta
yksindisyys kietoutuu yhd vahvemmin sosiaaliseen eriarvoisuuteen. Yksindisyyttd kokevat eniten yksinelajat,
yksinhuoltajat, maahanmuuttajat ja ty6ttémat.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
8,8 7,8 8,1 8,9 10
Lahde: Hyvinvointikompassi, 2018

Indikaattori: Tyossd jaksaminen eldkeikéén asti
Pohjoiskarjalaisista tydikdisista (ml. 55-74v.) noin 34 % kokee etteivit he jaksa tydskennell3 elakeikadan asti.

Osuus on valtakunnan korkein. Subjektiiviseen kokemukseen ty6kyvystd vaikuttavat sairaudet ja niiden
oireet, mutta myds monet sosiaaliset ja ty6olosuhteisiin liittyvat tekijat.
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Ei usko jaksavansa tyoskennella vanhuuselakeikaan saakka (%)
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Lahde: FinSote, 2017-2018.
Indikaattori: Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus, 20-64 -vuotiaat.

Tydikaisistd pohjoiskarjalaisista 32 % arvioi terveytensd keskitasoiseksi tai sitdi huonommaksi. Osuus on
selvésti koko maan keskiarvoa suurempi. ltse raportoitu koettu terveys ennustaa tutkimusten mukaan hyvin
sairastuvuutta ja jopa kuolleisuutta.

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat
infoind, 4334
Al g 18 A3 L SN |
Koko maa
Exel@-Karjalan sairaanhoitoplirl

Keski salr itopiiri

Pohjols-Karjalan sslraanhottopliri

Pohjols-Savon salraanhohtoplin

. 2018

Lahde: Sotkanet, 2018.
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Indikaattori: 500 metrin matkan kavelyssd suuria vaikeuksia

Yli 10 % 55-74 -vuotiaista pohjoiskarjalaisista kokee, ettd heilld on suuria vaikeuksia kdvelld 500 metrin
matkaa. Kavelykyky on yksi keskeisimmistd toimintakyvyn mittareista, joka ennustaa hyvin arjessa
parjaamistd ja mahdollisuutta asua kotona.

500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%)
55-74v: Miehet Pohjois-Karjala 12,9 | I

55-74v: Naiset Pohjois-Karjala 10,4 NN

Lahde: Sotkanet, 2018

7.1. tkdihmisten maaran kasvu

Pohjois-Karjalassa vaestéllinen huoltosuhde on korkeampi kuin maassa keskimaarin. Huoltosuhde tarkoittaa
tilastoidun tydvoiman ulkopuolella olevien mé&ardad suhteessa varsinaisen tydvoiman mairaan.
PohjoisKarjalassa huoltosuhde on 65,8. Syntyvyys alenee ja vdestd ikddntyy joka puolella maakuntaa.
PohjoisKarjalan (ml. Heinavesi) yli 75-vuotiaiden mé&ara kasvaa seuraavan 10 vuoden aikana noin 44 %. Kun
vuonna 2020 yli 75 -vuotiaita on noin 19 000, on heitd vuonna 2030 noin 27 500. Vuoteen 2040 mennessi
maard nousee yli 30 000 (kasvua 61 %). Vuoteen 2040 mennessa yli 85-vuotiaiden maérad kasvaa myos
voimakkaasti.

Pohjois-Karjala, ml. Heindvesi 85+ vuotiaiden maara (tilastokeskus ennuste 30.9.2019)
2020 2025 2030 2035 2040
Heindvesi 176 184 193 237 258
{lomantsi 287 267 279 363 412
Joensuu 2103 2373 2970 4135 4955
Juuka 218 230 253 326 365
Kitee 497 563 643 808 962
Kontiolahti 239 277 389 610 785
Lieksa 493 529 573 747 848
Liperi 292 334 406 570 664
Nurmes 368 387 430 560 638
Outokumpu 258 275 311 419 486
Polvijarvi 160 180 199 280 349
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Raadkkyla 119 119 145 194 223
Tohmajarvi 164 181 206 267 312
Valtimo 115 102 102 141 170
Yhteensd 5489 6001 7099 9657 11427
Lahde: Tilastokeskus, 2019.
7.2. Ilmid: Ikdihmisten erilaisten palvelutarpeiden kasvu

Pohjois-Karjalassa séannéllisen kotihoidon piirissd oli vuoden 2018 lopussa hieman useampi 75 vuotta
téyttdnyt kuin maassa keskimaarin. Myo6s tehostetun palveluasumisen piirissé olleiden sekd 75 vuotta
tdytténeiden ettd 85 vuotta tdyttdneiden osuus vuoden 2017 lopussa oli Pohjois-Karjalassa suurempi kuin
maassa keskimaarin. Nama indikaattorit voivat kuvata seka sitd, ettéd ikdryhmasta suurempi osuus tarvitsee
kyseisid palveluja, mutta myos sitd, ettd palveluja pyritddn entistd enemman tarjoamaan kotiin tai
kodinomaisissa olosuhteissa laitosasumisen sijaan. Joka tapauksessa ikddntyneen vdestoén palvelujen tarve
on Pohjois-Karjalassa merkittava.

Indikaattori: Sdd@nndllisen kotihoidon piirissa olevat, tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen

Sddnndllisen kotihoidon piirissd 30.11.2018 olleet 75 vuotta tdyttdneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta
vdestosta (v. 2018)

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
11 12,1 10,7 11,4 11,7
2tun palveluasumisen 75 asiakkaat, % vastaavs
Ikddntyneiden tehost
(v. 2017)
Koko maa Etela-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
7,5 57 7,5 8,6 8,8
otun palveluasumisen 85 v asiakkaat, % vastaava
Ikddntyneiden tehost
{v. 2017)
Koko maa Etela-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala
15,9 12,4 15,4 18,3 18,1

Ldhde: Sotkanet, 2017 ja 2018.
Indikaattori: Terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokeneet

Noin 62 % pohjoiskarjalaisista 75 vuotta tdyttdneistd kokee terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd
huonommaksi. Koko maan keskiarvo on hiukan matalampi (59 %).
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Keskitasoinen tai sit2 h pi koettu terveys (%) Keskitasoinen tai sita huonompi koettu terveys (%)
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Indikaattori: Influenssarokotusten kattavuus, %-osuus 65 vuotta téyttineistd

Influenssarokotusten peittavyys Pohjois-Karjalan alueella on samalla tasolla kuin maassa keskim&arin, mutta
pienempi kuin Eteld-Karjalassa tai Keski-Suomessa.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala

49,6 59 49,8 57 50,7
Lahde: Minitieto indikaattori influenssarokotusten kattavuus, 65 vuotta tayttdneet, 2019.

Indikaattori: Arkitoimissa vahintdan suuria vaikeuksia kokevat, %-osuus 75 vuotta tdyttaneista.

Noin 36 % pohjoiskarjalaisista 75 vuotta tayttaneistd koki, ettd heillda on vaikeuksia selviytya arkitoimista.
Naisten osuus {48 %) oli huomattavasti miehia (18 %) suurempi.

Arkitoimissa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet inamd. 47
] 5 i0 15 20 25 30 35 40 4s 50

miehet

naiset

. 2018

Lahde: Sotkanet, 2018

Indikaattori: Ikddntyvien kaatumisiin ja putoamisiin liittyvét hoitojaksot 65 vuotta téytténeilld suhteessa 10000
saman ikdiseen

lkaantyvien kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia hoitojaksoja lukumaardna kymmenta tuhatta vastaavan ikaista
asukasta kohti on Pohjois-Karjalassa (483,8) selvdsti enemman kuin koko maassa (334,5). Kaatumiset ja
putoamiset ovat yksi suurimpia hyvinvoinnin ja terveyden uhkia ikddntyneille, silld ne ovat paitsi yleisin
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tapaturmaisen kuoleman syy, myos eldmanlaatua heikentdva tekija mm. kaatumisen pelon takia. 20-30 %
kotona asuvien idkkaiden kaatumisista johtaa terveydenhuollon kontaktiin, 5-10 % aiheuttaa murtuman ja 12
% aiheuttaa lonkkamurtuman. On arvioitu, ettd noin 15% idkk&ista kaatuu toistuvasti, eli enemman kuin kaksi
kertaa vuodessa.

Koko maa Eteld-Karjala Pohjois-Savo Keski-Suomi Pohjois-Karjala

334,5 252,7 409,1 421,9 483,8
Ldhde: Sotkanet, 2017

Indikaattori: Eldmé&niaatu (EuroHis-8)

Pohjoiskarjalaisista yli 75-vuotiaista henkiloistd elamanlaatunsa koki hyvéksi noin 37 %. Osuus on pienempi
kuin maassa keskim&drin. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan eldméanlaatu tarkoittaa ”henkilon
kdsitystd omasta eldmaéntilanteestaan suhteessa omiin pdamadriin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman
kulttuurin ja arvomaailman viitekehyksessa”.

10 0 30 4 50

Koko maa

Pohjois-Karjala '

. 2017 . 2018

Ldhde: Sotkanet, 2018
Indikaattori: 500 metrin kdvelyssd suuria vaikeuksia

Noin 25 % pohjoiskarjalaisista 75-vuotiaista kokee suuria vaikeuksia kdvelld 500 metrin matkaa. Tim3a on
suurin piirtein saman verran kuin maassa keskimaarin. Indikaattorilla mitataan erityisesti idkkdan viestdn
liikkumiskykya. Noin puolen kilometrin kdvelymatkasta selvidmistd pidetdan yhteni edellytykseni sille, ettd
pystyy asumaan itsendisesti kotonaan. Liikkumiskyvyn merkitys eldméanlaadun, omatoimisuuden ja itsendisen
selviytymisen kannalta on tirkeda. Haasteet liikkumiskyvyssd ennustavat péivittdistoimien vaikeutumista,
kaatumisia seka laitoshoitoon joutumista.

www.stunsote.fi



32(38)

500 metrin matkan kavelemisessa suuna vaikeuksia, osuus (%) 500 metrin matkan kavelem suuria vaikeuksia, osuus (%)
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Indikaattori: Kaatumiset kdvellessd, yli 75-vuotiaat

Pohjois-Karjalassa yli 75-vuotiaista 41 % ilmoitti kaatuneensa vihintédan kerran viimeisen 12 kk:n aikana sisi-
tai ulkotiloissa.

Iakkaiden kaalun.usel kavell&sse (%) lakkaiden kaaturniset kavellessa (%)

Pohjois-Karjala Suomi
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Ldhde: FinSote, 2017-2018, THL

7.3. llmid: lkdihmisten kokema yksindisyys ja turvattomuus arjessa
Indikaattori: Yksindisyyden kokemus

Pohjoiskarjalaisista yli 75-vuotiaista 11 % tuntee itseni yksindiseksi. Koko maan vastaava osuus on 9 %.
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Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tdyttineet intoind aer
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Lahde: Sotkanet, 2017 ja 2018
Indikaattori: Atkoholia liikaa kdyttdvien osuus 65 vuotta téytténeists

Pohjoiskarjalaisista 75-vuotiaista miehista liikaa alkoholia vuonna 2018 kiytti noin 25 %, naisista noin 5 %.
Ikdryhmadssa 55-74 -vuotiaat litkaa alkoholia kdyttdvien osuus oli miehistd 40 % ja naisista 20 %. AUDIT on
WHO:n (maailman terveysjarjesto) kehittama testi, jolla mitataan haitallista alkoholinkdyttda. Ikddntyneiden
alkoholin kdytén on ndhty arkipdivdistyneen, ja silli on todettu olevan, kaksisuuntaista yhtymépintaa
vksindisyyteen: toisaalta yksindisyytta lievitetddn juomalla ja toisaalta juominen voi liséti eristdytymista.

Alkeholia likaa kayitavat (AUDIT-C) (%) Alkoholia likaa kayttavat (AUDIT-C) {%)
Pohjois-Karjala Suomi
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Léhde: FinSote, 2017-2018, THL

Indikaattori: Osallistuminen harrastetoimintaan

Pohjoiskarjalaisten ikdihmisten (75 vuotta tayttdneet) osallistuminen aktiivisesti johonkin harrastusryhmaan
tai yhdistyksen toimintaan on samanlaista kuin maassa keskimairin.
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Ldhde: FinSote, 2017-2018, THL

FinSote 2017-2018 THL

Indikaattori: Keskivaikean tai vaikean muistisairauden esiintyvyysennustetta Pohjois-Karjalassa 2020-40

vuosi 2020 (Ikm) vuosi 2030 (lkm) vuosi 2040 ( lkm)
65-74 (4%) | 1000 900 650
75-84(10%) | 1300 2000 1900
85+ (35%) | 1900 2500 4000
8. Johtopaatokse

Siun soten ensimmaisen sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen hyvinvointikertomuksen indikaattoritiedot
kertovat tilanteen olevan suureita osin muuttumaton vuoden 2013 maakunnalliseen
hyvinvointikertomukseen tai vuonna 2016 tehtyyn arviointiin ndhden (Pohjois-Karjalan maakuntaliiton
hyvinvointiohjelman arviointiryhmd). Taman kertomuksen indikaattoritiedot ovat valtaosaltaan vuosilta
2017-2019. Niiden perusteella Pohjois-Karjalan vdestén terveyden- ja hyvinvoinnin suurimmat haasteet ovat
hyvin samanlaiset kuin edellisessé hyvinvointikertomuksessa ja arviointiraportissa on esitetty.

Lasten hyvinvointia Pohjois-Karjalassa uhkaavat eritysesti perheiden toimeentuloon liittyvat ongelmat, jotka
heijastavat esimerkiksi niin vanhempien mielenterveyteen kuin lasten kokemuksiin omasta elamistian.
Tutkimusten mukaan lapsiperhekdyhyys ilmiénad eroaa muusta kotitalouskéyhyydestd siing, ettd kdyhyys
tydssdkéynnistd huolimatta on tdssd ryhmdssd yleisempdd kuin muissa ! . Kdyhyyden aiheuttamia
heijastusvaikutuksia ja -ongelmia ei voida purkaa pelkistddn sotepalveluilla vaan selvisti
kustannustehokkaampaa olisi puuttua juurisyyhyn eli toimeentulon ongelmiin.

1THL, Tybpaperi 30/2016
Sakari Karvonen & Minna Salmi (toim.) Lapsikéyhyys
Suomessa 2010-luvulla, s 20
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Lasten ja perheiden palveluissa ensiarvoisen tdrkeda on jatkaa painopisteen siirtdmistd kohden ehkiisevia
toimintoja, niin ettd koko perhe huomioidaan palveluissa. Siun sotessa on aloitettu perhekeskustoiminta
1.12.2018. Toiminnan kehittdminen jatkuu 2020-luvulla yhteistoiminnassa Siun soten ja jérjestétoimijoiden
kesken.  Perhekeskustoiminnan arviointia varten on vuoden 2019 aikana sovittu myds keskeiset
hyvinvointiindikaattorit, joita seurataan. Indikaattorit ovat osittain samoja kuin tissd kertomuksessa
kdytetyt, ja niitd voidaan hyddyntdd jatkossa laajemminkin maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ty6ssa. Tulevaisuuden sotekeskus -ohjelmassa erityisesti niiden lapsiperheiden huomioiminen,
joilla terveyttd- ja hyvinvointia uhkaavat riskit kasaantuvat (noin 10%:lle perheistd), on yksi keskeinen
kehittdmiskohde.

Pohjois- Karjalassa lasten ja nuorten lastensuojelulain mukaiset sijoitukset (huostaanotot) ovat perinteisesti
olleet yleisempid suhteessa ikdluokkien kokoon kuin maassa keskiméairin. Viimesijaisin keino ratkaista
kasautuneita ongelmia, on lapsen tai nuoren sijoittaminen pois perheestd. Siun sotessa on aloitettu ns.
systeemisen lastensuojelun kehittdminen vuoden 2019 vastaamaan juuri niiden perheiden tarpeisiin, joissa
nama riskit kasaantuvat. Tyon tuloksista saadaan tietoa vuoden 2020 aikana.

Ylipainoisten lasten ja nuorten osuus Pohjois-Karjalassa nayttda indikaattoritiedon perusteella olevan
yleisempda kuin maassa keskimaarin. Vahan liikkuvien ja yksindisyyttd tai ahdistuneisuutta kokevien lasten
ja nuorten osuus on myds merkittdvan suuri. Kouluterveyskyselyn mukaan yksindisyyden kokemuksen kasvu
alakoulusta yldkouluun (4.-5. luokalta 8.-9. luokalle) on suuri, ja téhén liittyvien tekijéiden tarkempi analyysi
on ehdottomasti tarpeen. Vahdisen liikunta-aktiivisuuden, yksindisyyden kokemuksen ja ylipainon
keskindinen yhteys tunnetaan. Tdméa ketju on esimerkki ongelmasta, jonka ratkaisemiseen tarvitaan
monitoimijaista ty6ta.

Nuorten riskikdyttdytymisen nopea kasvu ikdvaiheesta toiseen siirryttdessad nayttdd olevan myés ongelma
maakunnassamme. Liikkumattomuus, tupakkatuotteiden (erityisesti nuuskan kdytén) kasvu ja riittdméaton
uni ovat esimerkkejd siitd, ettd suunta ei ole toivottava. Yhteistyd ammatillisen koulutuksen toimijoiden
kesken on alueellamme tarked kehittdmiskohde, silla edelld mainitut haasteet nédyttivit kasautuvan
korostetummin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kuin lukio-opiskelijoille. Tyttdjen ahdistusoireilu on
kasvusuunnassa ja on maéréllisesti huolestuttavan suurta. Hyvinvointia nuorilla haastaa riskikdyttaytymisen
lisdksi korkea rakenteellinen ty6ttdmyys ja nuorisotyottomyys, jotka ovat maakunnassamme hilyttdvin
korkealla tasolla.

Tydikdisten yksi keskeisin haaste on syvé ja pysyva pitkdaikaisty6ttomyys. Yli vuoden tyéttéméana olleiden
osuus on maan suurimalla tasolla. Tdmd yhdistettynd elintapahaasteisiin, kuten péaihteidenkiyttéén,
muodostaa pohjoiskarjalaisten tydikdisten ihmisten merkittdvimman terveys- ja hyvinvointiriskin. Ongelmat
kasautuvat % -osuudeltaan harvoille, mutta henkilémaaraltdan merkittdville joukolle. Siun soten toiminnassa
ja taloudessa tastd ryhmasta tyoikaisia ihmisia 16ytyy paljon palveluiden suurkuluttajia (yhteisasiakkaat),
joiden ongelmien ratkaiseminen edellyttdd Siun soten palveluissa muutoksia toiminnallisen integraation
suuntaan. Elintapahaasteisiin, kuten lihavuuteen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin voidaan onnistuneella
elintapaohjauksella ja muulla hyvalla ehkaisevalld tyolld vaikuttaa toki jo ailemmassa vaiheessa. Tydikdisten

suuri sairastavuus ja elintapahaasteet Pohjois-Karjalassa
heijastuvat myos vdeston alentuneeseen tyékykyyn, mika osaltaan lisda pitkdaikaistyéttémyyden
riskia.
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Pohjois-Karjalassa pdihteiden kdyton vuoksi sairaaloissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavien
25-64 -vuctiaiden osuus on selvasti suurempi kuin maassa keskimaarin. Pohjois-Karjalan maakunnan alueella
on koko maahan verrattuna huomattavasti enemman mielenterveysongelmista ja -hairidistd karsivia.
Mielenterveysindeksi? on hyvin korkea. Alkoholia liikaa kdyttivien 65 vuotta tiyttdneiden osuus on samoin
suurempi kuin maassa keskimdarin. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdeongelmilla on suora yhteys myds
lasten ja nuorten hyvinvointiin. Sijaishuoltoon sijoittamisen suurin yksittdinen selitys on vanhempien ja/tai
huoltajien paihde- ja mielenterveysongelma. Kelan korvaamien psykoterapioiden piiriin chjaamisessa ja
kdytdssa Siun sote on toisella sijalla koko Suomessa.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen hyva tavoitettavuus ehkdisee mielenterveyshéirididen ja sairauksien
pahenemista ja kroonistumista. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa pyrkimyksend on tasalaatuiset palvelut
koko Siun soten alueella. Palvelut toteutuvat pddsdantdisesti lahipalveluina ja jo usealla alueella
terveysasemille integroituna. Maakunnallinen hoitokoordinaattoritoiminta tarjoaa hoidontarpeen arviot
yhdestd palvelunumerosta. Erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian tehostetussa avohoidossa on myds oma
ympadrivuorokautinen maakunnallinen palvelunumeronsa. Myds digitaalisten palvelujen kaytén lisddminen
parantaa palvelujen saatavuutta.

Ehkdisevd pdihde- ja mielenterveystyd on osa hyvinvoinnin edellytysten luomista ja huomioimista eri
eldmankaaren vaiheissa ja ihmisten normaaleissa toimintaympaéristdissa: péivihoidossa, kouluissa,
tyodpaikoilia ja ikdihmisten parissa. Preventiivinen ndkékulma tulee huomioida myés palvelusuunnittelussa ja
paatdksenteossa kaikilla toimialueilla. Psyykkistd hyvinvointia voidaan tukea ja pdihdehaittojen minimointia
edistdd muun muassa suunnitelmallisen mielenterveys- ja paihdevalistuksen, yksiléllisen neuvonnan sekd
tiedotuksen avulla. Elamdnlaadun ja hyvinvoinnin ongelmat voivat pahimmillaan olla ylisukupoivisia ja
kasvautuvia, ja tdman haitallisen kierteen katkaisemiseen on suunnattava eri tahojen voimavaroja.
Palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessd on myds hydédynnetty mielenterveys- ja péaihdetyon
kokemusasiantuntijoita, mika on ollut yksi keino lisdtd myos osallisuutta.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkailla on suurentunut riski myos somaattisiin sairauksiin ja sitd kautta
heikentyneeseen hyvinvointiin ja elamé&nlaatuun, kuten ylipainoon, liikkumisvaikeuksiin, univaikeuksiin,
diabetekseen ja hampaiston ongelmiin. Sosiaalisten suhteiden solmimisen haasteet ja liikuntarajoitteisuus
heikentavdt osallisuutta ja lisdavat riskid yksindisyyden ja arvottomuuden kokemuksille. Somaattisten
vaivojen ja toimintakykyongelmien kasvu nakyy vaeston ikadntyessa.

Yli -75 vuotiaiden ikdihmisten tilanteessa korostuvat erilaisten palvelutarpeiden kasvu, kokemus
yksindisyydesta ja turvattomuudesta arjessa.

Siun soten toimintasuunnitelmassa 2020 (lkdihmisten palvelut) tavoitellaan, ettd yli 75 -vuotiaiden kotona
asuvien osuus kasvaisi 92 %:iin vuonna 2022. Vuonna 2017 yli 75 -vuotiaista noin 16 500 (90,9 %) asui
kotonaan, vuonna 2022 maaran tulisi olla 19 000. Lisdys on 2 500 henkilod. Tama vaatii sekd ikdantyvien
toimintakykya yildpitdvien toimintojen kehittdmistd ettd kotona asumista edistdvien palvelujen ja
rakenteiden vahvistamista. Vastaavasti ympdrivuorokautisen tehostetun palveluasumisen peittavyyttd
halutaan laskea kahdeksaan (8) prosenttiin vuoteen 2023 mennessi. Ympérivuorokautisen tehostetun

2 joka kuvaa muun muassa 16-79 -vuotiaiden itsemurhien tai sairaalahoitoon johtaneiden itsemurhayritysten maaraa
ja mielenterveyden ja kdyttaytymisen hiirididen vuoksi ty6- ja/tai kansaneldkejirjestelmisti tyokyvyttdmyyseldketta

saaneiden 16-64 -vuotiaiden mairaa suhteutettuna saman ikiiseen viestddn
www.siunsote.fi
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palveluasumisen peittdvyys Pohjois-Karjalassa vuonna 2018 oli 8,9 % (koko maa 7,6 %), kun STM:n suositus
on 7 - 8 % yli 75 -vuotiaiden ikdryhmassa.

Vuoden 2020 aikana vahvistetaan edelleen palveluohjauksen merkitystd osana arjen turvallisuutta. Tuolloin
aloittaa toimintansa Arjan tukipalvelujen palvelualue. Kotona asumista edistetddn perustason palveluilla,
kotiin vietdvien palvelujen tehostamisella ja teknologiaa hyodyntamaélla. Taméa edellyttda perustasolla mm.
laadukasta hoitoty6td kotihoidossa, lddkaripalvelujen saatavuuden paranemista ja toimintaterapeuttien
resurssien kohdennusta ikdihmisten koteihin arjen hallinnan parantamiseksi.

Kaatumiset kavellessd, vaikeudet 500 metrin kdvelyssd, eldamanlaatukokemukset, terveydentilan
keskitasoiseksi tai huonoksi kokeneiden osuus, yksindisyyden kokemukset ja arkitoimissa vahintidin suuria
vaikeuksia kokeneiden osuudet 75 vuotta taytténeistd ndyttaytyvat ndissa indikaattoritiedoissa koko maahan
verrattuna huonommilta. Yli 65-vuotiaiden kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid hoitojaksoja suhteessa 10 000
saman ikdiseen on selvasti muuta maata enemman. Alkoholia liikaa kdyttévien 65 vuotta tiyttédneiden osuus
on samoin suurempi kuin maassa keskimaarin. N&idenkin indikaattoritietojen perusteella erilaisilla
pitkdjanteisilld aktiivisuutta ja toimintakykya edistavilla ja yllapitavilld elintapaohjauksellisilla toimintatavoilla
on merkitysta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Pohjois-Karjalan ikddntyvdn vdestdn maardn kasvu ennustaa muistisairauksien esiintyvyyden kasvua.
Tilastotietoon perustuen (www.sotkanet.fi) on keskivaikean tai vaikean muistisairauden esiintyvyys 65-74
vuotiailla 4 %, 75 - 84 vuotiailla 10 % ja yli 85-vuotiailla 35 %. Tama tarkoittaa, ettd Pohjois-Karjalassa on
vuona 2020 noin 3400 muistisairasta ja vuonna 2030 jo 4500. Uusimman tutkimustiedon perusteella
tiedetdan, ettd my6s muistisairauksia voidaan ehkaista tai ilmaantumista myohaistds edistamalla terveellisia
elintapoja.

Siun soten hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmisen johtoryhma on nimetty vuonna 2017. Tydryhmén
tehtdvana vuodelle 2020 on laatia Siun soten strategiasta johdettavissa oleva hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osuutta koskeva toimintastrategia ja -suunnitelma. Tdma kertomus toimii pohjatietona tdhén
tyohon. HYTE-johtoryhma voi tarvittaessa uudelleen arvioida joidenkin tdhdn raporttiin valittujen
indikaattoreiden lopullista toimivuutta: poistaa niita ja lisdta tarvittaessa uusia. Vuoden 2020 aikana on vield
tehtdva joidenkin indikaattoritietojen tarkempi analyysi, siitd johdettavien toimenpiteiden tarkka harkinta
seka selkeiden mitattavissa olevien tavoitteiden asettaminen. Indikaattoritietojen takana olevien ilmididen
tarkempi analyysi on vélttamaténtd toimenpiteiden oikealle kohdentamiselle ja interventioiden ja
panostusten vaikuttavuuden seuraamiselle.

Siun soten terveyden- ja hyvinvoinnin johtoryhmatoiminnan lisdksi Siun soten asiantuntijat osallistuvat
kuntien neuvottelukuntien toimintaan. Neuvottelukuntien tehtdvdnd on sovittaa yhteen kunta- sote —
rajapintaan liittyvid toimintoja. Siun soten edustajat ryhmissad ovat sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
asiantuntijoita ja pddasiassa palvelujohtajia. Tdma organisaatiotaso takaa sen, ettd Siun soten strategiset
tavoitteet myds hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen osalta ovat kunnilla tiedossa, jolloin yhteistoiminta
yhteiseen tietoon sekd kasitykseen perustuen on mahdollista. Hyvinvointikertomuksen indikaattorit ovat
terveydenhuoltolain (36§) mukainen koonti hyvinvointi- ja terveystiedoista, joiden avulla kunnat voivat
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyotad kehittda yhteistydssd Siun soten kanssa.

Tamdn hyvinvointikertomuksen perusteella on jo kuitenkin johdettavissa keskeiset strategiset suunnat,
joiden ympérille ensivuoden Siun soten hyte-ty6n tavoitteet tullaan asettamaan:
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1. Lapsia ja lapsiperheita koskevat strategiset toimet

a)

b)

c)

Selvitetddn tarkemmin Pohjois-Karjalan lapsiperhekdyhyyden tilaa ja siihen vaikuttavia tekijoiti.
Vahvistetaan rakenteellista sosiaality6td alueella.

Huomioidaan kasaantuvien ongelmien lapsiperheet erityisesti tulevaisuuden sotekeskus
suunnittelussa ja toiminnassa seké vahvistetaan edelleen perhekeskusverkoston toimintaa.
Selvitetddn tarkemmin lasten yksindisyyden, kiusaamisen ja muiden psykososiaalisten ongelmien
tilannetta ja etsitdan ja kehitetdan vaikuttavia toimia niiden ehkaisemiseksi ja vihentamiseksi.

2. Nuoria koskevat strategiset toimet

a)

b)

Pyritddn tunnistamaan nuorten riskikdyttdytymisen riittdvan varhain siten, ettd ehkéistdan
haitallisten tapojen aloittaminen tai tuetaan muutoksessa. Erityisend kohderyhmind ammatilliseen
opetukseen peruskoulusta siirtymistd suunnittelevat nuoret tai ne nuoret, jotka jo opiskelevat
ammatillisessa koulutuksessa.

Edistetdan kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa seka yhteisty6ssé kuntien kanssa
nuorten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya, jotta riski syrjaytymiseen ja tyottoméaksi
jadmiseen vahenee.

3. Tydikdisia koskevat strategiset toimet

a) Tehokkaalla pitkaaikaissairauksien ehkaisylld, hoidolla ja sekundaaripreventiolla edistetdin
ty6kyvyn sdilymistd ja vdhennetddn monisairastavuutta

b) Kehitetddn yhdessd kuntien kanssa ehkdisevdad paihde- ja mielenterveystydtd. Parannetaan
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saavutettavuutta ja laatua.

4. Ikdihmisié koskevat strategiset toimet

a) Otetaan kdytt6on tehokkaita toimintamalleja ikdihmisten terveellisten elintapojen edistamiseksi.
N&in pystytddn ylldpitdmaan heidan toimintakykydan, ehkidisemaan muistisairauksien varhaista
ilmaantumista ja lisédmaan mahdollisuuksia pérjita kotona.

b) Yhteistydssd kuntien ja muiden toimijoiden kanssa kehitetéan ikdihmisis aktivoivia ja osallistavia
toimia, jotka osaltaan vahentévat yksindisyyttd ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta

Hyvinvoinnin- ja terveydenedistdmisen tyodssa

onnistuminen edellyttaa laaja-alaista eri toimijoiden
valista yhteistyotd, selkda tavoitteiden asettelua

seka tiedolla johtamista.

www.siunsote.fi



Kasvatus- ja koulutuslautakunta § 62 25.06.2020

Kaupunginhallitus
Kaupunginvaltuusto

§ 282 24.08.2020
§76 31.08.2020

Vastaus valtuutettu Marjatta Radyn ynna muiden valtuustoaloitteeseen mielipidekyselysta ja sen
pohjalta laadittavasta vanhemmuus- ja perhestrategiasta

5347/12.05/2019

5347/12.05/2019

KV 16.12.2019 § 168

KAKOLK

Valtuutettu Marjatta Raty jatti 16.12.2019 valtuuston puheenjohtajalle val-
tuustoaloitteen mielipidekyselysta ja sen pohjalta laadittavasta
vanhemmuus- ja perhestrategiasta.

Valtuustoaloitteen olivat allekirjoitteet myds Eero Bogdanoff, Sampsa Jaas-
keldinen, Asseri Kinnunen ja Osmo Kokko.

P&aatos:
Lahetettiin kaupunginhallituksen valmisteltavaksi.

Kaupunginhallitus paatti lahettaa aloitteen hyvinvointipalvelujen valmistelta-
vaksi.

Valtuustoaloitteessa esitetdaan, etta kaikille joensuulaisille lapsiperheille Iahe-
tetddn mielipidekysely siitd, mita he kokevat tarvitsevansa vanhemmuutensa
tueksi, avio- tai avosuhteensa lujittamiseksi, lastenkasvatuksen tueksi ja voi-
mavaraksi. Kysely tulisi laatia yhteisty0ssa lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevien tahojen kanssa. Lisdksi aloitteessa esitetdan, etta Joensuulle
laadittaisiin vanhemmuus- ja perhestrategia.

Vastaus:

Valtuustoaloitteessa viitatussa ja liitteend olevassa Sosiaali- ja terveyden-
huollon alueellisessa hyvinvointikertomuksessa on kattavasti kuvattu lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointihaasteita Pohjois-Karjalassa. Asiakirjan
Johtopdatos -kappaleessa viitataan hiljattain kaynnistyneeseen Perhekeskus-
toimintaan. Perhekeskukset ovat eri toimijoiden ja ammattilaisten verkosto,
jonka tavoitteena on tukea lapsia, nuoria ja perheita kokonaisvaltaisesti
kaikissa heidan elamantilanteissaan, myds vanhemmuudessa.

Perhekeskuskokonaisuus on kaynnistetty osana Pohjois-Karjalan
lapsiperheiden matalan kynnyksen ja erityispalvelujen kehittamishanketta (P-
K LAPE) vuosina 2017-2018. Siun sote koordinoi perhekeskusverkostoa
Pohjois-Karjalan maakunnan ja Heindveden kunnan alueella. Joensuu on
alusta asti ollut aktiivisesti mukana Perhekeskus-toiminnan kdynnistamisessa
ja tyo perhekeskusverkostossa jatkuu tiiviisti ja tavoitteena on keskittaa
hyvinvointipalveluiden yhdyspintatyoskentely Siun soten kanssa
perhekeskus-malliin. Konkreettisina tyon pohjalta kehitettyina tuloksina ovat
Joensuun kouluilla tyéskentelevat hyvinvointiohjaajat ja
varhaiskasvatuksessa tyoskentelevat perheohjaajat, lumiukot ja lumikit. Nai-



hin uusiin tehtdvankuviin kuuluu koko perheen tarpeet huomioiva tydskente-
lyote, tiivis yhteistyd perheiden kanssa ja perheiden tukeminen myds
palvelujen ulkopuolella. Lisaksi kaupunki on Siun soten kanssa sitoutunut
Lapset puheeksi — menetelmaan, joka yhteisend ennaltaehkaisevan tyon
menetelmana tavoittelee vaikuttavuutta lapsiperheiden kokonaisvaltaisessa
tukemisessa. Lapset puheeksi -menetelmaa kaytetaan luonnollisissa
perheiden kohtaamisissa mm. varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja
neuvoloissa. Joensuu ja Siun sote ovat mukana Itsendisyyden juhlavuoden
lastensaation (ITLA) Lapsuuden rakentajat-kuntaverkossa, jossa Lapset
puheeksi — menetelmaa tutkitaan tieteellisesti ja jatkokehitetaan
toimintamallia ja vaikuttavuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen hyvinvointikertomuksen
Johtopaatos -kappaleessa viitataan myos Tulevaisuuden sote-keskus-
ohjelmaan, jossa yhtena huomion painopisteena on perheet, joille on
kasaantunut terveytta ja hyvinvointia uhkaavia riskeja. Siun sote jatti
huhtikuussa hankehakemuksen Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmaan.
Hakemusta valmisteltiin laajassa yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa.
Hankkeen toteutuessa erityista huomiota kiinnitetdaan mm. tydikaisten
mielenterveyden edistamiseen eli kdytannossa yhtena kohderyhmaéna tulevat
olemaan perheiden vanhemmat. My6s muita perheita tukevia toimintamalle-
ja on hankkeen aikana tarkoitus saada kayttoon.

Aloitteessa esitetty perheiden tarpeiden kuuleminen ja mahdollisuus
osallistua palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen on asia, johon tulee
panostaa seka Perhekeskus-toiminnassa etta Tulevaisuuden sote-
keskuksissa. Se, onko osallistumisen muotona lapsiperheille Iahetettava
kysely vai muut tavat, tulee pohtia yhdessa perhekeskusverkoston kanssa.

Joensuun konsernistrategia laadittiin vuonna 2017 ja kaupunginvaltuusto hy-
vaksyi konsernistrategian paivityksen kesakuussa (KV 17.6.2019 § 85).
Samassa yhteydessa on hyvaksytty strategian konsernitason toimeenpano.
Lisaksi strategian toimeenpanoa varten on hyvaksytty hyvinvoinnin,
kaupunkiympariston ja elinvoiman vuoden 2021 loppuun saakka ulottuvat
toimeenpano-ohjelmat, ml. mittarit ja tavoitteet (KV 28.10.2019 § 137).
Strategian paivityksen yhteydessa “Hyvinvoinnin ja Sivistyksen Joensuu” -
kohdassa hyvaksyttiin mm. seuraava linjaus:

- Edistamme hyvinvointia ja terveytta yhteistydssa Siun soten ja muiden toi-
mijoiden kanssa tavoitteellisesti, tehokkaasti ja asiakasnakokulmasta
sujuvasti.

Perhekeskusverkostossa toimiminen ja yhteisen Lapset puheeksi-
menetelman kayttaminen ovat esimerkkeja konkreettisesta strategisen
linjauksen toimeenpanosta.

Syksylla 2020 valtuuston kasiteltavaksi on tulossa Joensuun hyvinvointikerto-
mus seka Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma. Molempia asiakirjoja on
valmisteltu laajassa yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, § 12) velvoittaa kunnat valmistelemaan
hyvinvointikertomuksen, jossa kuvataan joensuulaisten hyvinvoinnin tilaa.
Hyvinvointitiedon pohjalta maaritelladn kaupungin tulevia strategisia
tavoitteita ja sovitaan niiden toimenpanosta. Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma on lastensuojelulaissa (417/2007, § 12) maaritelty
suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Lisaksi Joensuu on



KH 24.08.2020 § 282

KV 31.08.2020 § 76

valittu mukaan UNICEF:in Lapsiystavallinen kunta-malliin. Malliin liittyvat
alkukoulutukset kaynnistyvat syksylla 2020.

Edelld olevasta kay ilmi, ettd perheiden tuen tarve ja vanhemmuuden tuen
tarve on tunnistettu seka Siun soten, ettd kaupungin taholta. Neuvolat,
paivakotien vanhempien kohtaamiset seka koulujen keskustelut oppilaiden
vanhempien kanssa ovat kaikki luontevia tilanteita ottaa kasittelyyn myos
perheiden tuen tarpeeseen liittyvat asiat. My0Os perheohjaajat tekevat omalta
osaltaan arvokasta tyota perheiden eri tuen tarpeen kartoituksessa ja tuen
piiriin ohjaamisessa. Perheiden tuen tarpeen kartoituksen muotoja pohditaan
yhteistyossa Siun soten kanssa eika tassa yhteydessa kyselykaan ole
poissuljettu vaihtoehto.

Valmistelijat: hyvinvointikoordinaattori, hyvinvoinnin kehittamisjohtaja

Hyvinvointijohtajan paatosehdotus:

Kasvatus- ja koulutuslautakunta paattaa

1. esittaa kaupunginhallitukselle, etta se antaisi edelld esitetyn vastauksen
valtuustoaloitteeseen mielipidekyselysta ja sen pohjalta laadittavasta van-
hemmuus- ja perhestrategiasta.

2. esittaa kaupunginhallitukselle, etta aloite ei anna aihetta
jatkotoimenpiteille.

Paatos:
Hyvaksyttiin yksimielisesti.

Kaupunginjohtajan paatosehdotus:
Kaupunginhallitus ehdottaa, etta kaupunginvaltuusto paattaa

merkita edella olevan vastauksena valtuutettu Marjatta Radyn ynna muiden
valtuustoaloitteeseen ja todeta aloitteen loppuun kasitellyksi.

P&aatos:
Hyvaksyttiin yksimielisesti.
Ehdotus:

Kaupunginhallitus ehdottaa, ettd kaupunginvaltuusto paattaa

merkita edellad olevan vastauksena valtuutettu Marjatta Radyn ynna muiden
valtuustoaloitteeseen ja todeta aloitteen loppuun kasitellyksi.

Keskustelu:
Asiassa kaytiin keskustelu, jossa kaksi valtuutettua kaytti puheenvuoron.

Keskustelussa valtuutettu Marjatta Raty esitti asian palauttamista uudelleen
valmisteltavaksi.

Valtuutettu Asseri Kinnunen kannatti Marjatta Radyn tekemaa
palautusesitysta.



Paatettydan keskustelun palauttamisen osalta, puheenjohtaja totesi, ettd
kannatetusta palautusesityksestd on danestettava tekniselld
kokouslaitteistolla, jolloin niiden, jotka kannattavat asian kasittelyn

jatkamista tulee ddnestaa JAA, ja niiden, jotka kannattavat palauttamista,
tulee d@nestaa El.

Toimitetussa danestyksessa annettiin 49 JAA-3anta, 10 El-danta, yhteensa 59
aanta.

Puheenjohtaja totesi, ettd kaupunginvaltuusto on paattanyt jatkaa asian
kasittelya. Tama jalkeen asiassa ei kaytetty enaa puheenvuoroja.

Paatos:
Puheenjohtaja totesi, etta kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt
kaupunginhallituksen paatosehdotuksen.



