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Johdanto

Valtioneuvosto hyvaksyi 31.1.2008 Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisoh-
jelman (Kaste) vuosille 2008—2011. Ohjelmassa maaritellaan lahivuosien sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmistavoitteet seka keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa.
Kaste-ohjelman tavoitteena on, ettad kuntalaisten

* osallisuus lisdantyy ja syrjaytyminen vahenee

* hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot
kaventuvat

* palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat,
alueelliset erot vahentyvat.

Kaste-ohjelman toimeenpanossa keskeisessa roolissa ovat sosiaali- ja terveysministerion
asettamat alueelliset johtoryhmat, joiden tehtavana on tukea ja edistda ohjelman toteutumis-
ta omalla alueellaan. Alueellisissa johtoryhmissad on edustettuna kuntien edustajien lisaksi
jarjestdjen, yksityisten palveluntuottajien, sosiaalialan osaamiskeskusten, Stakesin, 1danin-
hallitusten sek&d maakuntaliittojen edustajat.

Etela-Suomen alueellisen johtoryhman puheenjohtajana toimii Espoon perusturvajohtaja
Juha Metso ja varapuheenjohtajana Vantaan apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen.

Alueellisen johtoryhman kokoonpano marraskuussa 2008:

Jasen:
Paavo Voutilainen, sosiaalijohtaja,
Helsingin kaupunki

Tuula Heinénen, terveysjohtaja,
Espoon kaupunki

Seppo Kivinen, varatoimitusjohtaja,
HUS

Merja Salmi, toimitusjohtaja,
Sosiaalitaito

Markus Hemmila, sosiaali- ja terveysjohtaja,
Jarvenpaan kaupunki

Matti Toivola, toimitusjohtaja,
Helsingin kaupunki/terveyskeskus

Pertti Soveri, sosiaali- ja terveysjohtaja,
Porvoon kaupunki

Leena Kokko, sosiaali- ja terveysjohtaja,
Sipoon kunta

Niina Korpelainen, perusturvajohtaja,
Kuusankosken kaupunki

Virpi Kélhi, vt. sosiaali- ja terveysjohtaja,
Lappeenrannan kaupunki

Varajasen:
Jarmo Raiha, johtava erityisasiantuntija,
Helsingin kaupunki

Kirsi Savolainen, ylilaakari
Vantaan kaupunki

Juha Tuominen, hallintoylila&kari,
HUS

Kirsi Nousiainen, erikoistutkija
P&é&kaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus

Tua Evokari, sosiaali- ja terveysjohtaja,
Keravan kaupunki

Riitta Simoila, kehitysjohtaja,
Helsingin kaupunki/terveyskeskus

Avoin
Maria Andersson, sosiaalitydn johtaja,
Porvoon kaupunki

Marja-Liisa Gronvall, sosiaalijohtaja,
Kotkan kaupunki

Paivi Ahonen, sosiaalijohtaja,
Joutsenon kunta



Kari Korhonen, terveysjohtaja Jaana Peltola, hoitotydn johtaja,
Kotkan kaupunki Imatran kaupunki

Ulla Saastamoinen, kehittamispaallikko, Arja Yliluoma, perusturvajohtaja
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto Lohjan kaupunki

Risto Hamalainen, toimitusjohtaja, Anita Kuokkanen, palvelujohtaja
Invalidiliton Asumispalvelut Oy Medivire Hoiva Oy

Esa Ellala, sosiaali- ja terveysneuvos, Juhani Joutsenlahti, tutkija,
Eteld-Suomen la&ninhallitus Uudenmaan liitto

Riitta Haverinen, tulosaluejohtaja, Terhi Lonnfors, johtaja,

Stakes Stakes

Alueellinen johtoryhma on tyéskentelyssdan vuonna 2008 maarittanyt kehittdmisen painopis-
tealueiksi:

Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy
Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentaminen
Péaihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdminen
Terveyserojen kaventaminen

Uudet palvelurakenteet ja -kokonaisuudet

Etela-Suomen alueellinen johtoryhmé painottaa kehittdmisessa innovatiivisuutta, konkreetti-
suutta ja laaja-alaisuutta. Keskeistd on, ettd kehittdmisen tuotokset valittyvat palveluiden
kayttdjille. Kehittdmistoimintaa pyritdan toteuttamaan laajoina, hallittuina kokonaisuuksina —
kehittamisohjelmina, joihin pyritadn kytkemaan kehittdmisen kannalta kaikki keskeiset toimi-
jat.

Alueellisen kehittdmissuunnitelman tarkoituksena on toimia alueellisen johtoryhman koko
ohjelmakautta koskevana asiakirjana, jonka pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunta neuvottelee alueelle suunnattavasta kehittamishankerahoituksesta.

Etela-Suomen alueellinen kehittamistoiminnan suunnitelma muodostuu neljan alueen (paa-
kaupunkiseutu, Lansi- ja Keski-Uusimaa, Ita-Uusimaa, Kaakkois-Suomi) itsenaisiin kuvauk-
siin. Taustalla on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan nykyinen organisoitumi-
nen tdman jaon mukaisesti seké@ Etela-Suomen alueellisten ja paikallisten erityispiirteiden ja
-tarpeiden tarkempi kuvaaminen ja paikantaminen. Kukin alue kuitenkin toteuttaa alueellisen
johtoryhman asettamia yhteisia painopistealueita ja linjauksia

Kuvaus Etela-Suomesta seuduittain

Kuvaus seuduista Kaste-indikaattorien valossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminta seuduittain
Pysyvan kehittdmistoiminnan rakenteet

e

Suunnitelmassa on lisdksi kuvattu yleisesti jarjestéjen ja yksityisten palveluntuottajien roolia
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitelmaan liittyvat taulukot ja luettelot on koottu liittee-
seen.



Alueellisen kehittdmistoiminnan suunnitelman valmistelusta ovat vastanneet Etela-Suomen
alueella toimivat sosiaalialan osaamiskeskukset (Socca, Sosiaalitaito, Verso, Socom) jarjes-
t6ja koskevasta osuudesta Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (STKL). Kaste-ohjelman
indikaattoreita koskevat tilastotiedot on keratty Sotkanetistd. On kuitenkin muistettava, etta
tilastollinen tieto sisaltdd monia tulkinnanvaraisuuksia ja vinoutumia, jotka johtuvat julkisiin
tietolahteisiin liittyvista ongelmista, kuten eri tavoin maaritellyista tietokokonaisuuksista ja eri
tavoin tilastoihin annetuista tiedoista. Suunnitelma on kasitelty alueellisen johtoryhméan ko-
kouksessa 21.11.2008 ja viimeiset tarkistuksen siihen on tehty helmikuussa 2009.

Juha Metso
Alueellisen johtoryhman puheenjohtaja

Petteri Heino
Alueellisen johtoryhman sihteeri



1. Kuvaus Etela-Suomesta seuduittain

Tassa luvulla esitelladn Etela-Suomen alueen hyvinvoinnin tilaa Kaakkois-Suomen, paakau-
punkiseudun, Itd-Uudenmaan ja Lé&nsi- ja Keski-Uudenmaan seutukohtaisten kuvausten
kautta. Kuvaukset on tydstetty alueen sosiaalialan osaamiskeskuksissa itsenaisesti, joten ne
vaihtelevat rakenteeltaan ja sisalléltaan.

1.1 Kaakkois-Suomi

Kaakkois-Suomi koostuu kahdesta maakunnasta: Etela-Karjalasta ja Kymenlaaksosta, joissa
on yhteensa 18 kuntaa (vuoden 2009 alusta). Alueen yhteenlaskettu véakiluku on 318 280
henkea (31.12.2007). Molempien maakuntien vakiluku on vahentynyt ja vdhenee tilastokes-
kuksen ennusteen mukaan edelleen. Vuonna 2030 maakuntien yhteenlaskettu vakiluku on
310 013 henkea. Vakiluvun vahentymiseen vaikuttavat alhainen syntyvyys ja muuttotappio.
Alueelta poismuuttava véestd on usein nuorta, koulutettua vaestdd, jolle alue ei ole pystynyt
tarjoamaan tydpaikkoja. Joten Kaakkois-Suomen véestén ikarakenne vanhenee ja on muuta
maata ikdantyneempi. Vaestéennusteen mukaan ikadantyneiden (65 vuotta tayttaneiden)
osuus vaestdsta on yli 31 % vuonna 2030. Samalla erityisesti tydikaisten maara vahenee.
Ikdantyneiden maéaran kasvu merkitsee vaajaamatta palvelutarpeen kasvua, vaikka ikaanty-
neiden toimintakyky onkin selkedsti parantunut. Kuntien heikentyneessa taloustilanteessa
tama nahdaan alueella suurena haasteena.

Kaakkois-Suomen alueelliseen kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti 1990-luvun talous-
lama seka nyt perinteisen elinkeinon, metséa- ja puuteollisuuden alasajo. Naiden seuraukse-
na ty6ttdmyys ja erityisesti pitkaaikaisty6ttémyys pysyvat korkealla tasolla muuhun maahan
verrattuna. Tyéttdmyys yhdessa alkoholin kaytén lisdantymisen kanssa vaikuttavat perhei-
den pahoinvointioireiden lisdantymiseen ja ongelmien monimutkaistumiseen. Lastensuojelu-
asiakkaiden maarat ovatkin jatkuvasti olleet muuta maata korkeammalla tasolla. Maahan-
muuttajien maara alueella on jatkuvasti lisdantynyt. Ulkomaalaisten osuus vaestésta vuonna
2007 oli 2,2 %. Varhaiskasvatuksessa erityispiirteind on maahanmuuttajien, erityisesti vena-
laistaustaisten, lisdantyminen viime vuosina. Palvelualojen kasvun myéta vanhempien epa-
tyypilliset tydajat ja sitd kautta lasten vuorohoidon tarve on lisdéntynyt voimakkaasti.

Kaakkois-Suomella on pitka raja Vendjan kanssa, joka vaikuttaa monin tavoin alueen vaes-
tén hyvinvointiin. Alkoholijuomien myynti on Kaakkois-Suomessa muuta Etela-Suomea suu-
rempaa. Lisaksi tilastoimattoman alkoholin k&yttdé on runsasta rajan laheisyyden vuoksi. Alu-
eella erityisesti tydikaisten miesten ennenaikaisten kuolemien yleisin syy on alkoholi. Alkoho-
lin kaytén lisdantyminen lisdd myds muuta sairastavuutta. lkavakioitu sairastavuusindeksi on
alueen kunnissa Taipalsaarta (81) lukuun ottamatta lahes 100 tai sen yli. Tama tarkoittaa,
etta alueen vaestd on keskimaaraista sairaampaa sekd maaseudulla ettd kaupungeissa.

Taulukko 1. Kaakkois-Suomen vaestd ja vaestnmuutokset vv. 2007 — 2030.

ka Vaesto Vaesto Vaesto Muutos Muutos, Osuus Osuus Osuus
2007 2020 2030 2007-2030 % 2007 2020 2030
% % %
0-6 20 480 20 318 19225 - 1255 -6,1 6,4 6,5 6,2
7-15 31 428 27 600 27 466 - 3962 -12,6 9,9 8,8 8,9
16 - 24 32 021 27 854 27 422 - 4 599 -14,4 10,1 8,9 8,8
25-64 170 746 150 399 138590 - 32 156 -18,8 53,6 48,0 44,7
65 -74 33 187 48 221 42 681 9494 28,6 10,4 15,4 13,8
75 - 30 418 38 964 54 629 24 211 79,6 9,6 12,4 17,6
Yhteensd 318 280 313 356 310013

Lahde: Tilastokeskus



Vaestdn ikaantyminen vaikuttaa myds tyévoiman saatavuuteen ja laatuun. Tyévoimaa on
vahemman ja se on iakkdampaa. Talla hetkelld henkiléstén saatavuudessa on ongelmia tie-
tyissd ammattiryhmissa esim. laakarit, hammaslaakarit, sairaanhoitajat, sosiaalityéntekijat ja
tietyt erityistydntekijat, mutta merkkeja tyévoiman saatavuuden vaikeutumisesta on nahta-
vissa ldhes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissé. Erityisen ongelmalliseksi
nayttdd muodostuvan vanhustenhuollon henkiléstdén turvaaminen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on jo muuttanut ja muuttaa Kaakkois-Suomessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteita voimakkaasti. Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistdé muuttuu suuresti. Kehittdmisen kohteita on paljon ja erityisesti henkildstén
muutosvalmius, muutosjohtaminen ja uusien tehtavakokonaisuuksien edellyttdma osaami-
nen korostuvat. Palvelurakenteiden muutokset edellyttavat uudenlaista alueellista tiedontuo-
tantoa, jonka avulla pystytdan vastaamaan ennakoidummin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja
ilmidihin. Muutosten tueksi tarvitaan tutkimuksen ja kehittamistyén samanaikaisuutta seka
arviointitietoa. Tama edellyttda toimijoiden verkostoitumista ja yhteisty6ta, jossa korostuu
uudenlainen tiedontuotanto ja tiedonhallinta.

Pohjois-Kymenlaaksoon syntyi 1.1.2009 entisistd Anjalankosken, Kouvolan ja Kuusankos-
ken kaupungeista seka Elimaen, Jaalan ja Valkealan kunnista uusi Kouvola. Kouvolan vaki-
luku on 89 000. Kouvola jarjestaa alueellaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut ja
erikoissairaanhoidon  palvelut jarjestdd Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.  Pohjois-
Kymenlaakson kunnista litti on liittynyt Paijat-Hameen Heimo hyvinvointipiiriin vuoden 2008
alusta alkaen.

Etela-Karjalassa muodostetaan maakunnallinen sosiaali- ja terveyspiiri, joka aloitti toimin-
tansa 1.1.2009. Palvelutoiminta kaynnistyy 1.1.2010. Piirin perustavat Etela-Karjalan kym-
menen kuntaa; Joutseno, joka 1.1.2009 yhdistyi Lappeenrantaan, Lappeenranta, Lemi,
Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Ylamaa. Imatra osallis-
tuu piirin toimintaan ainoastaan erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon
osalta. Alueen vaestdpohja ilman Imatraa on noin 105 000. Etelad-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiiri jarjestaa jasenkuntien puolesta erikoissairaanhoidon, kehitysvammaisten erityishuol-
lon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut lukuun ottamatta lasten paivahoitoa,
ymparistéterveydenhuoltoa ja eldinladkintdhuoltoa. Ymparistéterveydenhuoltoon ja elainlaa-
kintdhuoltoon on tehty seudulliset palvelurakenteet. Etela-Karjalan kunnista Suomenniemi
liittyi vuoden 2009 alussa Etela-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntiin.

Eteld-Kymenlaakson viisi kuntaa (Kotka, Hamina, Miehikkald, Virolahti, Pyhtdd) muodostavat
yhteistoiminta-alueen (vaestdpohja 88 000 asukasta) ja yhdessa Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirin kanssa luovat yhteistoimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
miseksi, joka on valmisteluvaiheessa.

Kaakkois-Suomen hyvinvointia on tarkasteltu PYLL-indeksin (Potential Years of Life Lost)
valossa liitteessa 1.

1.2 Kuvaus lta-Uudestamaasta

Itd-Uudenmaan tunnuspiirteisiin kuuluvat sijainti rannikkovyéhykkeellda paakaupunkiseudun
tuntumassa ja ruotsinkielisen vaestdn suuri osuus. Maakunta jakaantuu kahteen seutukun-
taan. Porvoon seutukuntaan kuuluvat Porvoon kaupunki seka Askolan, Myrskylan, Pukkilan
ja Sipoon kunnat. Loviisan seutukunnan muodostavat Loviisan kaupunki sekd Lapinjarven,



Liliendalin, Pernajan ja Ruotsinpyhtddn kunnat (ltd-Uusimaa). Itd&-Uudenmaan PARAS-
hankkeessa tarkastellaan nykyista tiivimman kuntayhteistyén mahdollisuuksia.

Itd-Uusimaa on vahvasti ruotsinkielista aluetta (33,2 %) verrattuna koko maan (5,5 %) tilan-
teeseen. Seitseman kuntaa on kaksikielisia, joista kahdessa enemmistdn kieli on ruotsi.
Kolmessa suomenkielisessa kunnassa on pieni 0,6—2,8 prosentin vahemmistd ruotsinkielisia
(Kunnat.net/vertailutietopankki). Maakunnalle on ominaista maaseutumainen haja-asutus ja
laaja saaristo, mutta alueella on myds tihedan asuttuja kuntia. Maakunta on koko maahan
verrattuna tihedan asuttu, mutta erot kahden seutukunnan valilla ovat suuret.

Maakunnan asukasluku on noin 93 500 (2009) ja maakuntakeskuksen Porvoon asukasluku
noin 48 000 asukasta (2009). ltd-Uudenmaan maakunta kasvaa maan nopeimmin kasvavien
maakuntien joukossa. Vuonna 2005 Itd-Uudenmaan kasvu oli edellisid vuosia maltillisempaa
(0,5 %), mutta kuitenkin manner-Suomen maakuntien joukossa neljannella sijalla. Vuonna
2006 Ita-Uudenmaan kymmenesta kunnasta kasvukuntia oli kuusi. Ita-Uudellamaalla kasvun
ennustetaan olevan 12,6 prosenttia vuoteen 2030 mennessa, joka on huomattavasti enem-
man kuin koko maan vaestén kasvuennuste keskimaarin. Porvoon seutukunnassa kasvua
ennustetaan 15,6 prosenttia, Loviisan seutukunnassa vain hieman alle yhden prosentin.
Kunnittain tarkasteltuna erot ovat suuret, vaihteluvali on -4 % - 22 %. (Kun-
nat.net/vertailutietopankki).

Ty6ttdmien maara lisdantyi Ita-Uudellamaalla etenkin loppuvuodesta 2004. Vuoden 2006
aikana tyodllisyyskehitys on kuitenkin parantunut ja tyéttémyysaste on talla hetkella 6,1 pro-
senttia, mikd on maan alhaisimpia. Toisaalta hyva tyéllisyyskehitys pysahtyi vuoden 2005
alkupuolella ja tyollisten maard on laskenut edellisvuodesta. (Aluebarometri; Kun-
nat.net/vertailutietopankki). Pitkaaikaistydttémia on Loviisan seutukunnassa enemman kuin
koko maassa keskimaarin. ltd-Uusimaa sijoittuu sosioekonomisten tekijéiden, kuten koulu-
tustason ja tulotason osalta maan keskiarvolukujen paikkeille.

Maakunnan ikdrakenne noudattelee paasaantdisesti koko maan tilannetta, mutta lapsia (0 -
15-v.) on enemman kuin Suomessa keskimaarin. Lapsiperheiden osuus kaikista perheista
on 44,4 prosenttia (2004). Loviisan seutukunnassa keski-ikd on viisi vuotta korkeampi kuin
Porvoon seutukunnassa. lkarakennekehitys muuttaa luonnollisesti myds It&d-Uudenmaan
alueen vaestdn hyvinvoinnin tilaa ja sairastavuutta. Maakunnassa asuu keskimaaraista va-
hemman maahanmuuttajia ja ulkomaalaisia. It&-Uudenmaan vahvuuksia ovat toimivat ty6-
markkinat, alueen vetovoimaisuus seka turvallisuus. (TE-keskus/Uusimaa)

Itd-Uudenmaan keskimaarainen huoltosuhde vuonna 2004 oli 1,26. Kuntien valinen vaihtelu
huoltosuhteen osalta oli suuri, vaihdellen 1,1-1,6 valilla. Kunnallisveroprosentti vuonna 2006
oli kaikissa kunnissa varsin korkea eikd kuntien valillad ole tdssd suhteessa suuria eroja
(18.75 — 19.50 %). Maakunnan kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset vuonna
2004 olivat 2184 euroa/asukas. (Kunnat.net/vertailutietopankki).

Itd-Uudenmaan maakunnan sijainti padkaupunkiseudun kupeessa on sekd uhka ettd mah-
dollisuus. Maakunta voi purkaa paakaupunkiseudun kasvupaineita, mutta vaestdénkasvu ja
osalla alueista vaestdbn vaheneminen asettavat myds haasteita hyvinvoinnin tasaiselle jakau-
tumiselle. Nama haasteet kohdentuvat sekd maakunnan sisalla alueellisesti etté toisaalta eri
vaestéryhmien hyvinvointiin liittyvista erityis- ja perustarpeista huolehtimiseen (Eronen ym.,
2003, 102). Vuoden 2007 aikana ltd-Uudenmaan palvelurakennetta kehitetdan sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta ISTER-hankkeen avulla.



1.3 Kuvaus péaakaupunkiseudusta — haasteita sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen alueeseen kuuluu nelja kuntaa: Helsin-
ki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen. Luvussa kuvataan paakaupunkiseudun nykytilaa vaestéra-
kenteen, vaestdkehityksen ja padkaupunkiseudulle ominaisten sosiaalipoliittisten haasteiden
kautta.

1.3.1 Taustaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdsta

Paakaupunkiseudun kunnissa asuu yhteensa 1 014 456 ihmista (Tilastokeskus 31.8.2008),
joista Helsingissa 571 482, Espoossa 240 177, Vantaalla 194 281 ja Kauniaisissa 8 516
asukasta. Vakiluku kasvaa maarallisesti eniten Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. Helsin-
gin seutu sai muuttovoittoa ulkomailta 3 357 ja kotimaasta 1 579 asukasta. Koko Suomen
vaestdsta seudulla asuu joka viides ihminen ja alueen vaestomaara kasvaa koko ajan. Syn-
tyneiden ja kuolleiden maarat sailyvat suunnilleen samalla tasolla kuin aiemmin, joten vaes-
tén maaran kasvun taustalla on muuttovoitto eli alueelle muuttaa enemman vakea kuin sielta
lahtee pois.

Alueen asukkaista on ruotsinkielisia noin 64 000 ja muunkielisid jo hieman enemméan, noin
69 000. Maahanmuuttajien maaran kasvu Suomessa on ollut voimakkainta juuri padkaupun-
kiseudulla. Alueella asuu koko Suomen ulkomaalaisvaestésta yli puolet. Paakaupunkiseu-
dun vaestdsta muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielendan puhuvia kuntalaisia on noin 7 %
vaestdsta. Yleisimmat kielet ovat venaja, viro ja somalia.

Suurille kaupungeille ominaiset kehitystendenssit merkitsevét syrjaytymiskehityksen voimis-
tumista ja alueellisen segregaation uhkaa. Padkaupunkiseudun muuhun maahan verrattuna
korkeammat toimeentulotuen, lastensuojelun ja paihdehuollon asiakkaiden suhteellisen suu-
ret lukumaarat osoittavat tarpeen maaratietoisiin syrjaytymisté ehkaiseviin ja sosiaalisia on-
gelmia vahentaviin toimiin.

Seuraavan 20 vuoden aikana p&ékaupunkiseudun ikdantyvien maara kasvaa koko ajan.
Suurinta suhteellinen kasvu on Espoon, Vantaan ja Kauniaisten alueilla. Helsingin tilanne
tulee pysymaan suunnilleen nykyisella tasolla. Vanhusten absoluuttisen lukumaaran kasvu
merkitsee tuntuvaa palvelutarpeiden kasvua ja tarvetta palvelurakenteen sekéd toimintakay-
tantdjen uudistamiseen. Haasteena on saumattoman palveluketjun rakentaminen avohuollon
tukitoimista pitk&aikaiseen laitoshoitoon asti. Vanhuspolitikan yleinen suunnanmuutos lai-
toshoidosta kotona asumisen suosimiseen on luonut lisdantyvaé tarvetta erityisesti avohuol-
lon palvelujen kehittamiselle myds paékaupunkiseudulla. Sosiaaliset ongelmatilanteet kuten
ikdantyneiden paihde- tai mielenterveyden ongelmat jaavat liian usein tunnistamatta ja hoi-
tamatta nykyisten palvelujarjestelmien puitteissa.



Taulukko 2. Paakaupunkiseudun kuntien véesto ikaryhmittdin, koulutustaso, tulot, tydssakdyvien ja eldkkeelld olevien seka ruotsinkielis-

ten osuus

Espoo | Helsinki | Kauniainen| Vantaa (2K0c:)k67 ;?)?)37)
Vékiluku, 1.1.2008 238 047 | 568 531 8 511 192 522 5300 484
Naisia (2007) 51% | 53,3% (312’80/5 51,1 % 51 %
Miehia (2007) 49% | 46,7 % (382’50{‘5’) 49,9 % 49 %
Ruotsia aidinkielenaan o o ° ° °
puhuvia (2007) 8,4 % 6,1 % 38,5 % 3,0 % 55 %
0-14—vuotiaiden osuus 16.9 %
viestosta 31.12.2007 20,0% | 13,7% 20,0 % 18,7 % e
15-64-vuotiaiden osuus ° ° o o o
viestéstd 31.12.2007 69,9 % 72,1 % 62,7 % 70,7 % 65,3 %
Yli 64-vuotiaiden osuus ° ° o o °
viestésts 31.12.2007 10,2 % 14,2 % 17,3 % 10,6 % 16,5 %
Vahintaan keskiasteen
tutkinnon suorittaneiden ° ° ° ° °
osuus 15 vuotta taytta- 73,1 % 69,0 % 78,7 % 64,5 % 52,9 %
neistéa, 31.12.2006
Tyodssdkayvien osuus va- ° ° ° o o
estosti 31.12.2006 50,7 % 49,6 % 43,2 % 51,1 % 43,7 %
Tulot tulonsaajaa kohti
eur/ (2006) 32 921 28 333 49 255 26 121 22 621
Elakkeella olevien osuus ° ° ° o o
viestésta 31.12.2006 13,7 % 18,9 % 20,5 % 15,2 % 22,6 %

LAHTEET: Tilastokeskus — Kuntaportaali: Espoo, Vantaa, Helsinki, Kauniainen; Taskutieto (Espoo, Vantaa, Helsinki); Tilastokeskuksen Stat-
Fin -tietokannat

Suurimmalla osalla lapsista ja nuorista menee paremmin kuin koskaan. Toisaalta kuitenkin
yha useampi lapsista asuu perheissa, joiden toimeentulo jaa kdyhyysrajan alapuolelle. Las-
ten pahoinvointioireet ovat lisdéntyneet. Jopa 20-30 % paakaupunkiseudun lapsista on ar-
veltu kasvavan riskioloissa eli perheissa, joissa vanhemmat kayttavat liikaa paihteita tai tur-
vautuvat vakivaltaan. Vain noin 5-6 % paakaupunkiseudun lapsista on lastensuojelun avo-
huollon tukitoimien piirissa eli suuri osa apua tarvitsevista lapsista jaa havaitsematta. Lasten
pahoinvointioireiden lisdantymiseen ja ongelmien monimutkaistumiseen vaikuttavat mm. ta-
loudellisen eriarvoisuuden lisdantyminen, vanhempien tyésidonnaisuuden lisdantyminen se-
k& perhepoliittisten etuuksien kaventuminen. Taloudellisten ongelmien kanssa kamppailevia
vanhempia vaivaa epavarmuus tulevaisuudesta, joka heijastuu myds lapsiin. Joka neljas
lapsi asuu paakaupunkiseudulla yksinhuoltajaperheessa. Lapsiperheiden vaikeudet ja on-
gelmat heijastuvat erityisesti paivahoitopalveluihin, joka on kaikkien lapsiperheiden saatavilla
olevaa peruspalvelua.

Varhaiskasvatuksen haasteena paakaupunkiseudulla on paivahoitopaikkojen maaran vas-
taaminen kysyntdén. Osittain kunnissa ollaan tilanteessa, jossa alle kouluikdisten lasten
maara vahenee viela muutaman lahivuoden ajan. Pédakaupunkiseudun kuntien sisalla vaes-
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tokehityksessa on kuitenkin suuria alueellisia eroja, mika vaatii palveluverkon joustavaa tar-
kistamista. Padkaupunkiseudun paivahoidon lasten pulmat kytkeytyvat suurkaupungin moni-
muotoisiin ilmidihin ja ongelmiin. Haasteena ovat mm. erityista tukea tarvitsevien ja monikult-
tuuristen lasten tarpeet.

Paakaupunkiseutu kantaa maamme ainoana suurkaupunkialueena vaestéosuuttaan suu-
remman osuuden tietyistad sosiaalista ongelmista kuten asunnottomista, pitkaaikaisty6ttémis-
ta, syrjaytymisvaarassa olevista maahanmuuttajista ja paihdeongelmaisista nuorista. Myoés
huumausainerikollisuus on kasvussa, ja suomalainen huumeongelma on aiempaa vakavam-
pi. Asunnottomuuden maaran kasvua merkittdvampaa on asunnottomien ongelmien moni-
mutkaistuminen.

Toimeentulotukea sai vuonna 2007 aikana Helsingissa yhteensa 47 000 henkea (32 500
kotitaloutta), Espoossa 13500 henkea (7600 kotitaloutta) ja Vantaalla 16 000 henkea (9300
kotitaloutta). Toimeentulotuen saajat olivat vdhentyneet vuodesta 2001 lahtien. (Kumpulai-
nen 2007).

Helsinkildisten miesten ja naisten elinajanodote on noin vuoden lyhyempi kuin muualla paa-
kaupunkiseudulla ja maassa. Naisten elinajanodote on lahes 82 vuotta mutta samanikaisten
miesten vain 75 vuotta. Yleisimmat kuolinsyyt ovat iskeemiset sydansairaudet, kasvaimet,
aivoverisuonisairaudet seka tapaturmat ja vakivalta. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
ridihin, mukaan lukien dementian seka alkoholiperéisiin tauteihin kuolee yha lisdantyva maa-
ra ihmisia. Sen sijaan itsemurhakuolemat ovat vahentyneet. (Nyman 2006)

Kelan ikavakioitu sairastavuusindeksi on viime vuosina lievasti parantunut Helsingin (91,2),
Vantaan (91,7) ja Kauniaisten (60,9) osalta ja pysynyt lahes samana Espoossa (77,2), kun
koko maan keskiarvo on 100. Indeksi perustuu kuolleiden osuuteen vaestostd, tyokyvyttd-
myyselakkeelld olevien 16—64-vuotiden osuuteen ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutet-
tuihin. Mita pienempi indeksi on, sité terveempi vaestd (Helsingin seutu tilastoina 2006).

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohden vuonna 2002 oli Helsin-
gissa 2 710 euroa, Espoossa 2 148 euroa, Vantaalla 2 160 euroa. Helsingin seka sosiaali-
ettd terveysmenoja kasvattaa vanhusten laitospainotteisuus ja Vantaalla lasten palvelut.

Bruttokansantuote asukasta kohden on Helsingisséa 40 % korkeampi kuin maassa keskimaa-
rin. Monilla elinkeinoelamén aloilla paakaupunkiseutu vastaa puolesta koko maan tuotan-
nosta. Vuosien 1993 ja 2000 valilla 43 % Suomen kaikista uusista tydpaikoista syntyi Hel-
singin seudulle. (Nyman 2006; Nyman & Simoila & Vaistd 2008).

1.3.2 Paakaupunkiseudun yleisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisen ja suunnittelun kannalta

Paakaupunkiseudun kolme kuntaa, Helsinki, Espoo ja Vantaa, ovat suuria itsenaisia kuntia,
joissa on paljon seka julkista ettd yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa,
erikoistunutta henkilékuntaa ja kehittdmisty6ta. Kauniainen tekee tastd poikkeuksen vain
kokonsa ja vaestdmaaransa suhteen. Kuntien palveluiden ja rakenteiden kehittyminen on
historiallisesti muotoutunut erilaisiksi. Toisaalta paédkaupunkiseudun yhteistyd on saamassa
yha laajempia yhteisia visioita.

1. Paakaupunkiseutu on muuttovoittoinen, jolloin jatkuva méaéréllinen kehittdminen vie
resursseja palveluiden siséltdjen kehittdmiselta.
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Paakaupunkiseudun vaesténmuutos oli tammi-elokuussa 2008 yhteensé yli 7000 asukasta.
Suurin osa vaestdmuutoksesta kohdentui Helsinkiin ja Espooseen. Helsingin seutu sai muut-
tovoittoa sekd kotimaasta ettd erityisesti ulkomailta. Kauniainen ja Espoo menettivat koti-
maan muuttajia.

Kuvio 1. Vaestdmuutokset Helsingissa vuoden 2008 alkupuolella

Ennakkotiedot vuosien 2007 ja 2008 vaestonmuutosten kertymasta

Lkm. Lkm.
4 000 4000
3500 | .t {3500
3000 - 1 3000
2500 - — D —— L 2500
2000 | . 1 2000
1500 1 1 1500
1000 f- - e et L 1000
500 1 500
0 — 0
47— L -500
-1 000 -1 000
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Kuukausi
Vaestonmuutos 2008* —@— Syntyneiden enemmyys 2008*
—e¢— Nettomuutto 2008* - = = = Viestdbnmuutos 2007

Lahde: Edelld esitetyt tiedot ovat vdestdnmuutosten ennakkotietoja. Tiedot on tuotettu Helsingin vaestotietojarjestelmdstd, jonne ne
saadaan Vaestorekisterikeskuksen (VRK) vdestdtietojarjestelmasta. Tiedot sisaltévat kaikki ne vuoden 2008 muutokset (syntymét, kuole-
mat ja muutot), jotka on kirjattu vuoden 2008 syyskuun 12. paivdan mennessa VRK:n vaestotietojarjestelmaan.

2. Paakaupunkiseutu on yhd monikulttuurisempi, mikd asettaa vaatimuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen joustavuudelle ja henkilbkunnan koulutukselle

Paakaupunkiseudun yhteinen lahiajan haaste on maahanmuuttajaperheiden maaran kas-
vaminen. Tama nostaa maahanmuuttajalasten tarpeet ja paivahoidon monikulttuurisuuden
kysymykset keskeisiksi paivahoidossa. SOCCANn paakaupunkiseudun monikulttuurisen var-
haiskasvatuksen selvityksessa kavi ilmi, ettd maahanmuuttajalasten osuus paivahoidossa
vuonna 2004 oli 8 prosenttia. Viimeisen viiden vuoden aikana lasten m&ara on noussut 3
prosenttia. Paadkaupunkiseudun paivahoidossa puhutaan selvityksen mukaan lahes 80 kiel-
ta. Monikulttuurinen tybelama ja ikdantyminen ovat yhtalailla haasteena seka lahiyhteisbille
etta viranomaisillekin.
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Kuvio 2. Ulkomaalaisten osuus vaestosta vuonna 2008

Ulkomaalaisten osuus véestosta %, v 2008
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Espoo Helsinki ~ Kauniainen Vantaa Koko maa
(2007)

Lahde: Tilastokeskuksen Kuntaportaali 2008
3. Syrjdytyminen, asunnottomuus ja pdihdeongelmat suurkaupunki-ilmiéin&

Asunnottomat tarvitsevat nykyistd tehokkaampia ja yksil6llisempia tukiasumisjarjestelmia.
Palvelujarjestelman kyky vastata uusiin tuetun asumisen tarpeisiin on koetuksella. Suomen
asunnottomista asuu alueella yli puolet (3 960). Suurin osa heistd asuu Helsingissa eli 3
095. Vaikeasti asutettavia on heista arvioitu olevan noin 1 800. Tdéhdn ryhmaan kuuluvat
ovat pédihde- ja mielenterveysongelmaisia, kaksoisdiagnoosiasiakkaita, aktiivihuumeiden
kayttajia sekd moniongelmaisia, joilla ei ole kykya tai halua elamantapojensa muuttamiseen.
Uusi kasvava ryhma ovat maahanmuuttajat.

4. Vdéestdn ikdadntyminen, yksindisyys ja yksinasuminen urbaanissa milj64ssa.

Vaki vanhenee myds paadkaupunkiseudulla, suurin lisdys tapahtuu 2020 - 2030 valisina vuo-
sina. Kun suuret ikaluokat elakdityvat, elakelaisten maaran arvioidaan kasvavan 5400 hen-
gella vuosittain. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa seudulla vuoteen 2025 mennessa 10000
hengella. Puolet tastd kasvusta kohdentuu Helsinkiin, mutta suhteellinen kasvu on rajumpaa
Espoossa ja Vantaalla.

Suuri osa vanhuksista asuu kotonaan kaikissa paakaupunkiseudun kunnissa, Kauniaisissa
jopa 85 % yli 85-vuotiaista. Yksinasuminen on paakaupunkisseudulla muuta maata ylei-
sempaad ja siirtyy myds vanhempiin ikaluokkiin. Asuntojen pienuus, ahtaus ja esteellisyys
hankaloittavat ikdantyvien elamaéa seka palveluihin padasemista.

5. Kuntien hallintojen moniportaisuus ja laajuus vaativat toimintojen, resurssien seka
suunnittelun koordinointia

Paakaupunkiseutu on rakentumassa uudelleen ja uudet ytimet haastavat perinteisen Helsin-
gin keskustan. Kehateiden varteen nousseet tydpaikkakeskittymat ja kauppakeskukset seka
metropolien reuna-alueille rakennetut pientaloalueet kertovat paadkaupunkiseudun tilallisesta
uudelleenrakentumisesta. Viimeisimpana esimerkkind on Sipoon osan liittyminen Helsinkiin.
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Kehitys aiheuttaa paineita my6s seudun hallinnolle ja haasteita toteuttaa koko seutua kos-
kevia ratkaisuja ja palveluja tasapuolisesti.

1.4 Lansi- ja Keski-Uusimaa toimintaympaéristonéa

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla on noin 370 000 asukasta ja 17 kuntaa (2009). Kuntien koko
vaihtelee noin 1300 asukkaasta yli 44 000:een. Lansi- ja Keski-Uudenmaan vaestémaara on
kasvava.

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla on tapahtunut ja suunnitteilla kuntaliitoksia. Vuoden 2009
alussa Sammatti liittyi Lohjaan, jonka asukasluku nain kasvoi 39 000 asukkaaseen. Karjaloh-
ja ja Lohja yhdistyvat 2013. Tammisaari, Pohja ja Karjaa muodostivat vuoden 2009 alusta
Raaseporin kaupungin, jossa on noin 28 000 asukasta. Liséksi kunnat ovat muodostaneet
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueiden perusturvakuntayhtymia (mm. LOST: Lohja-Inkoo-
Karjalohja-Siuntio 2009, Karviainen: Karkkila - Nummi-Pusula — Vihti 2009, LUST/RAST:
Lansi-Uudenmaan kunnat, Mustijoen perusturva: Mantsala-Pornainen).

Lansi- ja Keski-Uudenmaan haasteita sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen kannalta ovat:
e |aaja maantieteellinen alue (yli 6000 km2) ja pitkat etaisyydet

Kuntien heterogeenisyys: nk. urbaanit kaupungit ja "maaseutukunnat” seka
"radanvarsi” -kuntien vaestofluktuaatiot ja kuntien kokoerot
e Paakaupunkiseudun laheisyys, metropolialueen ominaispiirteet

e Vaestbrakenteen vaihtelut ja jakaantuminen: nopeasti ikdantyva vaestd, mutta myds
Suomen lapsirikkaimmat kunnat sijaitsevat Lansi- ja Keski-Uudellamaalla

o Muuttoliike: sisdinen muuttoliike seka alueelle muutto

e Palvelujen turvaaminen ruotsinkieliselle vaestélle, noin kolmannes Kunnista on kaksi-
kielisia (8) ja asukkaista noin 11 % (39 000)

e  Ammattitaitoisen henkildstdn saatavuus
e Kiristynyt kuntatalous

Vaikka Lansi- ja Keski-Uudellamaalla elintaso on valtakunnallista keskiarvoa korkeampi,
muodostavat vaestdn hyvinvoinnin polarisaatio ja joidenkin ryhmien (esim. pitkaikaisty6tto-
mat, asunnottomat, paihdeongelmaiset) huono-osaisuuden kasautuminen sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestamisen ja kohdentamisen kannalta haasteita. Taman lisaksi lapsiperhei-
den ja lasten suuri osuus vaestdsta tuottaa omia haasteitaan palvelujarjestelman kehittami-
sen kannalta. Lapsiperheiden palvelujen kehittdmisen rinnalla on kuitenkin ikdantyvan vaes-
tbn mukanaan tuomat kehittdmisen haasteet. Laaja kaksikielisyys erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityispalvelujen jarjestamisen nakdkulmasta on myds haasteita synnyttava
tekija. Henkiloston saatavuus, osaamisen vahvistaminen ja tydhyvinvoinnin kehittdminen
ovat myos jatkuvasti kasvava haaste.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus tuovat lahivuosille uusia ja osin ennustamattomiakin kehit-
tamisen kohteita ja haasteita. Kuntien peruspalvelujen jarjestaminen, asiantuntijoiden yhteis-
tydn vaateet seka paatdksenteon prosessit edellyttdvat uudenlaista tiedontuotantoa ja tutki-
musta, arviointia ja ennakoivaa tydskentelya kaikilla tasoilla ja kaikilta toimijoilta.
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Yleinen hyvinvoinnin ja taloudellisen tilanteen koheneminen on nahtavissa koko alueella.
Toisaalta hyvinvointi ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti, vaan entista epatasaisemmin. Yleises-
ta taloudellisesta hyvinvoinnista huolimatta myés kéyhyytta esiintyy edelleen. Vaikka yha
useampi asukas voi suhteellisen hyvin ja pahoinvointi koskee entista pienempaa osaa vaes-
t6std, ovat kaikista huono-osaisimmat entistd heikommassa asemassa. Kun yhteiskunnan
tuki- ja palvelumahdollisuudet on kayty lapi, ei poikkeuksellisen toivottomassa tilanteessa
olevien auttamiseksi enda tunnuta 16ytavan menetelmia.

Paéakaupunkiseudulta muuttaa jatkuvasti lisdd asukkaita alueelle ja kunnat myés kilpailevat
naistd muuttajista. Toissa kaydaan kuitenkin yleensa paakaupunkiseudulla, jolloin seka van-
hempien tydpaiva etta lasten hoitopaiva pitenee. Muuttajissa on monenlaisia perheita ja osa
perheistd kohtaa ongelmia muutettuaan uudelle alueelle ilman sosiaalisia tukiverkostoja.
Etenkin sosiaalihuollon palveluissa kohdataan uudenlaisia ongelmia. Perinteisten syrjayty-
mistd aiheuttavien syiden kuten paihdeongelmien, mielenterveyshairididen ja taloudellisten
vaikeuksien rinnalle ovat nousseet yleiset elaméanhallinnan ongelmat. Juurettomuus, par-
jaamispaineiden kasautuminen ja eldmanhallinnan puute nakyvét tarpeena turvautua yhteis-
kunnan tukeen. Nain ollen esimerkiksi lastensuojelun asiakasperheet voivat olla sosioeko-
nomiselta asemaltaan hyvinkin monenlaisia. Metropolialueen urbaanin yhteiskunnan muka-
naan tuomat erilaiset sosiaaliset ilmiét ovat sellaisia, joihin Suomessa eika Lansi- ja Keski-
Uudellamaallakaan vield ole totuttu eika I6ydetty ratkaisuja eik& toimintatapoja.

1.5 Sosiaali- ja terveysjarjestot kumppaneina Kaste-ohjelmassa

Yksityinen ja kolmas sektori ovat tulleet tdydentamaan julkisia palveluja kilpailutuksen ja os-
topalvelusopimusten myéta yha vahvemmin. Myés kehittdmistoiminnassa tulee edistaa yh-
teistydta kuntien, jarjestdjen ja yksityisen sektorin valilla. Eri toimijoiden yhteistydlla varmiste-
taan laaja ja monipuolinen tietopohja, osaaminen ja asiantuntemus (niin ammatillinen kuin
kokemukseen perustuva) sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja tukimuotoja kehitettaes-
sd. Taloudellisten yhteyksien lisdksi kehittdmistoiminnan yhteisty6ta tulisi tiivistdd paallek-
kaisyyksien valttamiseksi seka tulosten hyddyntamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teistyd yksityisten ja 3. sektorin kanssa kaipaa pelisdantdjen tarkentamista, samoin kuin yh-
teistydn koordinointi jarjestdjen kanssa kehittamistoiminnassa. Kaste-ohjelman hankkeet
tarjoavat hyvia mahdollisuuksia jarjestdjen, julkisen ja yksityisen sektorin keskinaisen kump-
panuuden rakentamiseen ja uusien toimintatapojen oppimiseen kehittdmistydssa.

Sosiaali- ja terveysjarjestot Etela-Suomessa

Eteld-Suomen alueella (Uusimaa, Itd-Uusimaa, Kymenlaakso ja Eteld-Karjala) on arvioiden
mukaan noin 2500 sosiaali- ja terveysalan jarjestda, joista noin 130 on valtakunnallisia kes-
kusjarjestdja. Paikalliset sosiaali- ja terveysalan yhdistykset jakautuvat maakunnittain luku-
maaraisesti seuraavasti: Uusimaa n. 1800 yhdistysta, Itd-Uusimaa n. 125 yhdistysta, Ky-
menlaakso n. 260 yhdistysta, Etela-Karjala noin 190 yhdistysta.

Koko maassa talla hetkella toimivien sosiaali- ja terveysjarjestéjen lukumaara on noin 8500.

Sosiaali- ja terveysjarjestét muodostavat julkisen sektorin ohella laajan, monilukuisen toimi-
jakentan, joka tarjoaa ammatillisesti tuotettuja palveluja, neuvontaa ja tukea seka vapaaeh-
toisuuteen perustuvaa vertais-, ystava-, virkistys- ja harrastustoimintaa. Jarjestdissa on ke-
hittdmisen kautta syntynyttd innovatiivista toimintaa sekd oman erityisalansa asiantuntijuutta
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— ammatillista ja kokemusperaista. Jarjestdissd on myds tietoa oman jasenistdénsa tarpeista,
tietoa palvelujen toimivuudesta ja/tai toimimattomuudesta.

Sosiaali- ja terveysjarjestdja ovat vammaisjarjestét, lastensuojelujarjestét, vanhusjarjestét,
paihdejarjestot, potilasjarjestdt, mielenterveysjarjestdt, lomajarjestét seka erilaiset muut kan-
santerveysty6ta tekevat jarjestodt. Jarjestdjen suhteen Eteld-Suomi on erityisasemassa silla
paakaupunkiseudulla, Helsingissa, sijaitsee valtaosa kaikista sosiaali- ja terveysalan valta-
kunnallisista keskusjarjestdista.

Sosiaali- ja terveysjarjestokentalle ominainen piirre on moniportaisuus ja jarjestaytyneisyys.
Paikallistasolla toimivista sosiaali- ja terveysyhdistyksista valtaosa on joko suoraan valta-
kunnallisten keskusjarjestdjen jasenia tai ne voivat kuulua niihin alueellisten piirijarjestdjen
kautta. Valtaosa sosiaali- ja terveysjarjestokentasta koostuu paikallisesti tai alueellisesti toi-
mivista yhdistyksista.

Raha-automaattiyhdistys on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestdjen keskeisin rahoit-
taja. Osa sen rahoituksesta tulee suoraan maakuntiin paikallisille ja alueellisille yhdistyksille,
osa kanavoituu alueille valtakunnallisen jarjestéjen kautta. RAY:n avustusehdotuksen mu-
kaisesti jarjestdjen toimintaa vuonna 2009 avustettaneen Eteld-Suomen alueella 72 632 000
eurolla. Tastd summasta Uudenmaan osuus on 65 954 000 euroa. Osa tastd summasta oh-
jautuu myds muualle Suomeen erilaisiin kehittamishankkeisiin. Jarjestoilla voi olla hanketoi-
mintaa myds muiden rahoittajien rahoittamana.

Sosiaali- ja terveysjarjestot suhteessa KASTE-ohjelman tavoitteisiin

KASTEen tavoitteet ovat sosiaali- ja terveysjarjestdjen nakdkulmasta keskeisia jarjestdjen
perustoimintaan liittyvia tavoitteita. Esimerkiksi vammaisjarjestéjen perustehtava on omalla
toiminnallaan edesauttaa vammaisen henkildn tasa-arvoista osallisuutta yhteiskunnassa tie-
donsaannin, koulutuksen, tyéelamén ja harrastustoiminnan suhteen seka kehittda kaikille
sopivaa elinympéristda. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen keskeisenad tehtavana on niin ikdan
kansalaisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen, mika kulkee pu-
naisena lankana kautta linjan jarjest6jen toiminnassa. Palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen
ja saatavuuteen jarjestét ovat vastanneet omalla palvelutuotannollaan seka vaikuttamistoi-
minnan kautta.

Osallisuus lisaantyy ja syrjaytyminen vahenee

Sosiaali- ja terveysalan paikalliset yhdistykset tarjoavat kansalaisille osallistumisen mahdolli-
suuksia seka yhteiséllisyyden kokemuksia. Paikallisyhdistysten mukaan niiden toimintaan
osallistuvien ihmisten keskeisia ongelmia ovat yksinaisyys ja vahaiset tai puuttuvat ihmissuh-
teet. Sosiaalisten kontaktien tarjoaminen ja arkieldman tukeminen onkin yhdistystoiminnan
keskeinen tehtdva. Paikallinen yhdistystoiminta tavoittaa paljon ihmisid, joilla on eri tavoin
hankala elamantilanne, ja jotka kaipaavat usein arkielamaansd monenlaista kaytannén tu-
kea ja apua.

Aktiivisin paikallisyhdistysten osallistujajoukko ovat yli 50-vuotiaat. Eniten toiminnassa on
mukana 50—64-vuotiaita. Kaksi kolmesta toimintaan osallistuvasta on naisia. Vammaisjarjes-
téjen osallistujista miehia on 40 prosenttia.

Taloustutkimuksen vuonna 2007 tekeman selvityksen mukaan noin puoli miljoonaa suoma-
laista osallistui vapaaehtoisena jonkin sosiaali- ja terveysjarjestdén toimintaan. Jarjestdjen
retkiin tai koulutuksiin osallistui noin 900 000 ja vertaistoimintaan noin 250 000 suomalaista.
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Suurin osa paikallisyhdistysten toiminnasta on erilaista ammatillisin ja/tai vapaaehtoisvoimin
toteutettavaa vapaaehtois-, harrastus- ja vertaistoimintaa. Paikallisyhdistyksissa on mit&
moninaisempaa vertaisryhma- ja muuta tukitoimintaa esim. afaatikoille, hengityssairaille,
kehitysvammaisten perheille, omaishoitajille, mielenterveyskuntoutujille ja heiddn omaisil-
leen, eronneille ja erilaisia sairauksia poteville tai vammautuneille henkildille. Vertaisryhma-
toiminnassa toteutuu keskinainen apu ja tuki — vertaistoiminnassa samassa elamantilan-
teessa olevat tai samankaltaisia elaménkohtaloita kokeneet inmiset voivat jakaa kokemuksi-
aan ja saada toinen toisiltaan tukea arjessa selviytymiseen. Vertaistoiminnan kysynta on
yhdistyksissa kasvusuunnassa.

Noin joka toisessa paikallisyhdistyksessa on jotakin liikuntatoimintaa. Yhdistysten liikunta-,
koulutus- ja kulttuuritoimintaan osallistuu paljon ihmisid mm. mielenterveyskuntoutujia, jotka
muutoin jadvat virkistystd, kuntoa ja toimintakykya lisdavan toiminnan ulkopuolelle.

Erityisesti yksinaisiksi itsensa tuntevien ikdantyvien kohdalla kulttuuri- ja harrasteryhmétoi-
minnalla on saatu hyvia tuloksia aikaan toimintakyvyn ja terveyden suhteen seka uusien ih-
missuhteiden kautta lisdantyvana yleisena hyvinvointina ja vireytena.

Erityisesti naké- ja kuulovammaisten yhdistykset sekd muut vammaisjarjestét tarjoavat kay-
tanndn apua apuvaélineiden kayttajille.

Jarjestot yllapitavat, usein yhteistydssa kunnan kanssa, erilaisia kohtaamispaikkoja ja jarjes-
tétaloja ja kumppanuuskeskuksia. Niiden tavoitteena on edistda ihmisten kanssakaymista ja
tarjota toimintamahdollisuuksia. Osa kohtaamispaikoista tarjoaa kuntoutumista tukevaa tai
syrjaytymista ehkéaisevaa toimintaa esimerkiksi paihdekuntoutujille, mielenterveyskuntoutu;jil-
le sekd maahanmuuttajille. Kohtaamispaikkojen tavoitteena on eri tavoin tukea hankalassa
elamantilanteessa olevia ihmisia ja ehkaista vakavampien ongelmien syntya. Useissa koh-
taamispaikoissa on tarjolla vapaaehtoisavun valitysta, koulutusta, tiedotusta, pienryhmatoi-
mintaa, kotipalvelua ja ruokailumahdollisuuksia esim. eldkelaisille. '

Helsingissa on lisdksi eri asukas- ym. jarjestdjen yllapitamia asukas- tai kylatiloja. Tydttomi-
en jarjestéilla on toimintakeskuksia, joissa voi edistdd mm. atk- ja kadden taitoja.

Hyvinvointi ja terveys lisaantyvat; hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen keskeinen kaikille yhteinen tehtava on tarjota kohderyhmalleen
seka suurelle yleisélle tietoa, ohjausta ja neuvontaa hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Jar-
jestdjen hankkeiden ja ohjelmien avulla luodaan erilaisia malleja sairauksien ehkaisemiseksi

! Muutama esimerkki jarjestdjen yllapitdmistad kohtaamispaikoista/toimintakeskuksista Etela-Suomen alueella:
Espoossa Yhteisdtupa/Espoon jarjestdjen yhteisén EJY ry
Lohjalla jarjestdtila Punakaneli /Apuomena ry

Hyvinkaalla Jarjestokeskus Onnensilta /Hyvinkdan vammaisjarjestdjen yhteistydelin VAJE ry Rinkula Jarven-
paassa/Setlementti Louhela ry

Helsingissa Harjulan kumppanuuskeskus /Kalliolan setlementti ja Suojatie ry ja Helsingin kaupunki
Keravalla Vapaaehtoisen hyvinvointitydn keskus/ Léhde ry

Lappeenrannassa Vapaaehtoiskeskus/Vapaaehtoiskeskus ry

Elamantapaliitto ry:n Elokoloja on mm. Helsingissa, Hyvinkaalla ja eri puolilla Suomea.

Tietoja kohtaamispaikoista http://www.kansalaisareena.fi/Olotilat.xls
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sek& hyvinvoinnin, terveyden ja elamanhallinnan lisddmiseksi. Jarjestbjen liikunta-, kulttuuri-
ja harrastustoiminta (ks. edelld) tarjoaa hyvinvoinnin evaita niille ihmisryhmille, jotka muutoin
helposti jaavat tdméan toiminnan ulkopuolelle. Lisaksi jarjestéilla on kdynnissa useita tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia hankkeita.

Palvelujen laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vahenevit

Jarjestdissa tydskentelee valtakunnallisesti noin 350 alueellista tyéntekijaa usein aluesihtee-
rin ja/tai kuntoutusohjaajan nimikkeella. Valtaosalla heista on sosiaali- tai terveydenhuollon
koulutus. Etela-Suomen alueella aluetydntekijéitd on noin 80. Aluesihteerien ja kuntoutusoh-
jaajien tyd on valtaosin ihmisten henkilékohtaista ohjausta, neuvontaa ja edunvalvontaa.

Aluetydntekijat ovat oman alansa asiantuntijoina mukana seka perusterveydenhuollon, sosi-
aalitoimen etta erikoissairaanhoidon yhteistydéryhmissa ja tyébhén kuluu paljon koulutus- ja
konsultointitehtavia. Aluetydntekijdéiden tehtdavdna on myds varmistaa, etta tietyn ryhman tai
asiakaskunnan tarpeet tulevat huomioon otetuiksi. Etenkin vammaispalvelulain toteutuminen
ja lain soveltamiskaytantéjen seuraaminen on keskeinen tydsarka. Jarjestéjen aluetydnteki-
jat toimivat usein yhteistyélinkkind kunnan ja paikallisyhdistysten valilla.

Palveluiden tuottamisessa jarjestdilla on merkittdva rooli erityisesti sosiaalipalveluissa.
Jarjestbjen asema palvelutuottajana on yleensa vahva aloilla, joilla yritysmainen palvelutuo-
tanto ei ole kannattavaa ja jotka vaativat erityisasiantuntemusta. Nailla aloilla myés julkinen
palvelutuotanto on vahaista.

Vuonna 2006 jarjestéjen tuottamien sosiaalipalvelujen osuus oli 18,9 prosenttia koko maas-
sa kustannuksina mitattuna. Terveyspalveluista jarjestét tuottivat 4,6 prosenttia (2005, tilas-
totiedote). Yritykset tuottivat sosiaalipalveluista 10,2 prosenttia ja julkiset 70,9. (Stakes, tilas-
totiedote).

Erityisen merkittava jarjestdjen rooli on ensi- ja turvakotipalveluissa, joista noin 80 % v. 2007
oli jarjestdjen tuottamia. Jarjest6t tuottavat myés yli puolet kaikista paihdehuoltolaitosten pal-
veluista. Maarallisesti suurinta jarjestdjen palvelutuotanto on asumispalveluissa, etenkin pal-
velutaloissa ja ryhmakodeissa. Monet jarjestdt ovat viime vuosina yhtidittaneet palvelujaan,
erityisesti asumispalveluja, mika nakyy lisddntyvana yritystoimintana sosiaalialalla.

Oman monimuotoisen kokonaisuuden muodostavat erityisesti kansanterveys-, aistivamma-
ja invalidijarjestdjen kuntoutuspalvelut. Ne tarjoavat kuntoutusohjausta ja kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskursseja ryhmille, joiden kuntoutusta muut tahot eivat rahoita esim. ty6-
elaman ulkopuolella oleville ja ikdéantyneille ihmisille.

Taulukko 3. Yksityiset sosiaalipalvelutoimipaikat 2007 (Lahde: Yksityiset sosiaalipalvelut. SVT-aineisto. Stakes.)

Jarjestot Yritykset Yhteensa
Uusimaa 489 448 937
lta-Uusimaa 39 38 77
Kymenlaakso 102 90 192
Etela-Karjala 36 75 111

Yhteensa 666 651 1317




Taulukko 4. Jarjestéjen yllapitamat sosiaalipalvelutoimipaikat Etelda-Suomessa v. 2007 (Lahde: Yksityiset sosiaalipalvelut. SVT-aineisto.
Stakes.)

Uusimaa Ita- Kymen- Etela- Yhteensa
Palvelu Uusimaa laakso Karjala
Palvelutalot ja ryhméakodit 139 9 39 19 206
Lasten paivéahoito 180 15 17 6 218
Muut laitokset ja asumispalvelut 35 5 6 2 48
Paivatoiminta 16 3 8 2 29
Kotipalvelut 15 - 7 3 25
Tyotoiminta ja tyéhon kuntoutus 22 - 6 1 29
Muu sosiaalitoiminta 23 - 5 2 30
Paihdehuoltolaitokset 7 2 5 - 14
Lasten ja nuorten laitokset 17 5 3 - 25
Avomuotoinen paihdekuntoutus 8 - 6 - 14
Vanhusten laitokset 18 - - - 18
Ensi- ja turvakodit 8 - - 1 9
Kehitysvammalaitokset 1 - - - 1

Yhteensa 489 39 102 36 666
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2. Kuvaus seuduista Kaste-indikaattorien valossa

Tarkasteltaessa Etela-Suomea suhteessa koko maahan huomataan, ettd KASTE-ohjelman
mittareilla mitattuna Eteld-Suomeen on kasautunut huono-osaisuutta keskimaaraista enem-
man. Kuntakohtaiset erot ovat kuitenkin suuria. Etela-Suomen alueelle sijoittuvalla Helsingil-
1& ja sen lahiympéristdlla on erityinen painoarvonsa Uudenmaan ja tietyissa kysymyksissa
koko Etela-Suomen lukujen muotoutumisessa. Alue- ja kuntakohtainen tarkastelu indikaatto-
reista on esitelty liitteessa 2. Seudun kuvaus perustuu Sotkanetista kerattyyn tilastotietoon.

Eteld-Suomessa on keskimaérin enemman kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia (1,4 % 0-17-
vuotiaista v.2007) kuin koko maassa (1,2 %). Etela-Suomessa sijoitettuja lapsia on ollut suh-
teellisesti eniten Uudellamaalla ja Etela-Karjalassa (1,5 %), vahiten Itd-Uudellamaalla (1,1
%). Uudenmaan keskiarvoa nostavat Helsingin luvut, jossa sijoitettuja lapsia on poikkeuksel-
lisen paljon (2,3 %). Uudenmaan keskiarvo ilman paakaupunkia jaisi hieman yli yhteen pro-
senttiin (1,1 %). Myds Eteld-Karjalan maakuntaa tarkasteltaessa kunnittain havaitaan, etta
sijoitettuja lapsia on ollut poikkeuksellisen paljon yhdessa kunnassa — Imatralla (2,2 %). Ita-
Uudellamaalla puolestaan Loviisa (2,2 %) poikkeaa muista alueen kunnista suhteellisen kor-
kealla sijoitettujen lasten maaralla vakilukuun suhteutettuna.

Niin Etela-Suomessa kuin koko maassa koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24-
vuotiaiden nuorten osuus on ollut jatkuvassa laskussa vuosina 1998—-2006. Eteld-Suomessa
naiden nuorten osuus (14,1 %) on kuitenkin koko maan keskiarvoa (11,4 %) korkeampi. Va-
hiten koulutuksen ulkopuolelle nuoria on jaanyt Etela-Karjalassa, missa naiden prosent-
tiosuus ikaluokasta (9,5 %) on jo nyt KASTE-ohjelmassa valtakunnallisesti asetettua tavoitet-
ta vahaisempi. Koko Manner-Suomessa eniten koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria on
kuitenkin Uudellamaalla (14,5 %) — joissakin maakunnan kunnista jopa viidesosa nuorista on
ilman opiskelupaikkaa tai perusasteen jalkeista koulutusta.

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneita nuoria on Etela-Suomessa ollut keskimaarin hie-
man vahemman (2,4 % 18-24-vuotiaista v.2007) kuin koko maassa (2,5 %). Etela-Suomen
maakunnista Kymenlaaksossa on ollut suhteellisesti eniten nuoria pitkaaikaisen toimeentulo-
tuen piirissa koko maassa: 3,3 prosenttia ikaluokasta. Sen sijaan Itd-Uudenmaan luvut ovat
Suomen alhaisimpia (1,1 %).

Pitkdaikaistyottémien osuus tyéttémista on lahes kaikissa Etela-Suomen maakunnissa maan
huippuluokkaa Itd-Uudenmaan (29,6 %) ja Kymenlaakson (27,8 %) arvojen ollessa maan
korkeimmat (v.2007). Etela-Suomessa pitkaaikaisty6ttomia tyottdmistd onkin suhteessa
enemman (27 %) kuin koko maassa keskimaarin (24 %). Vain Etela-Karjalassa pitkaaikais-
tyéttdmia on suhteessa hieman maan keskiarvoa vahemman, 23,6 prosenttia tyéttomista.

Asunnottomuus on pitkalti kasautunut Uudellemaalle ja erityisesti paakaupunkiseudulle. Ko-
ko maassa oli tuhatta asukasta kohden 1,4 yksinaistd asunnotonta vuonna 2007. Uudella-
maalla yksindisia asunnottomia oli sen sijaan 3,1 / 1000 asukasta, mik& on yli kaksi kertaa
enemman kuin koko maassa keskimaarin tai missdan muussa maakunnassa. Muissa Etela-
Suomen maakunnissa asunnottomien osuus jai alle yhden prosentin.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti on ollut nousussa 90-luvun puolivélistd alkaen. Koko
maassa alkoholijuomia myytiin asukasta kohti 8,4 litraa ja Eteld-Suomessa 8,7 litraa vuonna
2006. Erot Etela-Suomen sisalla ovat suuria. Joillakin alueilla KASTE-ohjelmassa asetettu
tavoite on jo saavutettu. Suhteellisesti eniten Etela-Suomessa alkoholijuomia on myyty Ete-
la-Karjalan alueella, jossa myynti oli keskimaarin 1,5 litraa enemman maan keskiarvoon
nahden.
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Paivittain tupakoivia 8.- ja 9.-luokkalaisia oli Etela-Suomessa ldhes saman verran (14,8 %)
kuin koko maassa (14,9 %) vuosina 2006—20072. Eniten saanndllisesti tupakoivia nuoria oli
Etela-Karjalassa, missa lahes joka viides 8. ja 9.-luokkalainen tupakoi paivittain. Uudella-
maalla sen sijaan tupakoivia nuoria oli suhteellisesti vahemman kuin koko maassa keski-
maarin (14,1 %). Lahemmassa tarkastelussa hajonta on kuitenkin suurta etenkin juuri Etela-
Karjalassa, missa tupakoivien nuorten suhteellinen osuus vaihtelee kunnittain noin 4,5 pro-
sentista 27,7 prosenttiin.

Saanndllisen kotihoidon piirissé olevista 75 vuotta tayttaneista oli Etela-Suomessa 10,5 pro-
senttia ikdluokasta vuonna 2007. Koko maassa saanndéllisen kotihoidon piirissa oli ikdanty-
neitd keskimaarin enemman, 11,3 prosenttia. Etela-Suomen maakuntien valilla vaihtelua on
vain prosentin verran. Kuntakohtaiset erot ovat jalleen suuria; lta-Uudellamaalla sdanndlli-
sessé kotihoidossa olevien ikdantyneiden osuus vaihtelee jopa 3,7 prosentista 27,8 prosent-
tiin ikéluokasta.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia 75 vuotta tayttaneita oli vuonna 2007 seka koko maas-
sa ettd Etela-Suomessa 6,3 prosenttia ikaluokasta. Eniten laitoshoidossa oli ikaantyneita Ita-
Uudellamaalla (6,9 %). Maakuntakohtaisessa tarkastelussa erot ovat pienia. Kuntien valilla
eroja taas I6ytyy, mutta vaihteluvali ei ole yhtd huomattava kuin kotihoidon piirissé olleiden
kohdalla.

Syrjaytymista, hyvinvointia ja terveyttd mittaavien KASTE-indikaattorien valossa Etela-
Suomen tilanne nayttda koko Suomeen verrattuna keskimaaraista huonommalta. Tarkastel-
taessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston maaraa asukaslukuun suhteutettuna on vie-
|& todettava, etta sekin on maan keskitason alapuolella.

Perusterveydenhuollon 1d&kareita (2006) on Etela-Suomessa suhteellisesti vahemman (6,2 /
10 000 asukasta) kuin koko maassa keskimaarin (7,3 / 10 000 asukasta). ltd-Uudellamaalla
(5,5) ja Kymenlaaksossa (5,6) ladkareitd on Pohjois-Karjalan jalkeen suhteellisesti vahiten
koko Suomessa. Hammaslaéakareitd on Eteld-Suomessa samoin suhteellisesti vahemman
(4,0 / 10 000 asukasta) kuin koko maassa (4,2 / 10 000 asukasta). Etela-Karjalassa (3,3) ja
Kymenlaaksossa (3,4) hammaslaékareiden suhteellinen osuus on maan alhaisin. Sen sijaan
sosiaalitydntekijoitd on Etela-Suomessa enemman (9,4 / 10 000 asukasta) kuin maassa
keskimaarin (7,8 / 10 000 asukasta). Etela-Suomen maakunnista vahiten sosiaalitydntekijoi-
t4 asukasta kohti on Etela-Karjalassa (6,3) ja eniten Uudellamaalla® (10,1). Kuntakohtaisesti
tarkasteltuna Helsingissa (12,7) ja Vantaalla (14,3) sosiaalitydntekijéitd on poikkeuksellisen
paljon.

? Osassa maakuntia tiedot on keratty vuonna 2006, osassa vuonna 2007, mutta missaan tietoja ei ole keratty
kumpanakin vuotena.

® Uudenmaan keskiarvo on laskettu ilman Karjalohjaa, jonka osalta Sotkanetista saatu tieto on kyseenalainen
(n=116/10 000).
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3. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisty6 seuduittain

3.1 Kehittamistyé Kaakkois-Suomessa
3.1.1 Kaynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistyd

Tahan osioon koottiin Kaakkois-Suomessa vuonna 2009 kaynnissa olevat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmishankkeet, joita on yhteensa 50 hanketta. Mukaan ei otettu kuntien
sisdisia omia hankkeita, vaan hankkeet ovat paéosin seudullisia. Vanhustenhuollon hank-
keissa on muutama jarjestén/saation hanke, jonka toiminta kohdistuu vain yhden kunnan
alueelle. Kehittdmistydn rahoitus tulee padosin STM:sta suoraan tai Iaaninhallitusten kautta.
Mukana on muutama hanke, joiden rahoitus tulee viela vuoden 2009 sosiaalialan kehitta-
mishankkeesta. Muita rahoituskanavia ovat EU rahoitus (EAKR ja ESR), Tekes, Stakes ja
RAY.

Kehittdmisen painopistealueeksi Kaakkois-Suomessa nousee vanhustenhuolto, jossa on
kaynnissd yhteensd 13 hanketta. Naistd hankkeista 11 rahoitus tulee Raha-
automaattiyhdistyksesta, jolloin paikallisena toimijana on jokin alueen yhdistyksista. Kehitta-
mistyé painottuu muistisairaiden henkil6iden kotona selviytymisen tukemiseen, varhaiseen
puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn.

Syrjaytymisen ehkaisyn teeman alla on kdynnissa 10 hanketta. Nam& hankkeet jakaantuvat
ty6ttdémyyden, paihdepalvelujen, maahanmuuttotydn ja aikuissosiaalitydn tematiikkaan. Pit-
kaaikaisty6ttdomien terveydenhuoltoa kehitetdadn Eteld-Karjalassa ja Kotkan seudulla. Paih-
depalvelujenkehittdmisen painopiste on avohuollossa ja asumispalveluiden kehittdmisessa
Etela-Kymenlaaksossa. Maahanmuuttotydssé Etela-Karjalan kehittdmisen tavoitteena on
perustaa matalan kynnyksen neuvonta-, ohjaus- ja infokeskus. Koko alueen yhteistyéna ra-
kennetaan alkuvaiheen ohjaus- ja neuvontatydn asiantuntija- /kehittdjaverkostoa. Koko alu-
een aikuissosiaalitydssa on tavoitteena vahvistaa asiantuntijuutta.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen alla on 9 hanketta. Hankkeiden pai-
nopisteind ovat peruspalveluiden kehittdminen, varhainen puuttuminen ja moniammatillinen
tydote. Kotkan alueella on painotuttu perhepalveluverkoston muodostamiseen (rahoitus lop-
pui vuonna 2008), jolle haetaan jatkorahoitusta Lapsen aani kehittdmisohjelmassa. Kymen-
laaksossa on tavoitteena Sippolan koulukodin yhteyteen saada pysyva sijaishuollon kehit-
tamisyksikkd. Lappeenrannassa kehitetddn uudenlaisia lahitoimintamalleja moniammatilli-
sessa Yhteistydssa. Etela-Karjalan sairaanhoitopiirisséd kehitetddn lasten psykososiaalisen
hyvinvoinnin arviointimenetelmia perusterveydenhuollon kaytt6on.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittdmisen hankkeita on 7 kappaletta.
Tassa painottuu sosiaali- ja terveydenhuollon integroidun palvelujarjestelman kehittaminen,
hyvinvointiyrittajyyden kehittdminen, tuotteistaminen seka Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin
palvelukeskuksen kehittaminen.

Vammaistydén kehittdmisen hankkeita on 5 kappaletta. Tavoitteena on palveluketjujen yh-
denmukaistaminen vaikea- ja kehitysvammaisilla sekd asunnonmuutostéiden toimintamallin
rakentaminen. Lisdksi painottuvat valitydémarkkinoiden kehittdminen, tukihenkilétoiminnan ja
verkostoitumisen edistdminen seka henkilbkohtaisen avun ja tilapaishoidon jarjestdéminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen hankkeita on kolme. Niiden teemana on péihdepalve-
luiden kehittdminen ja Kouvolassa kehitetdan tapaturmatiedon systemaattista tilastointia ja
raportointia. Tietoteknologian kehittdmisen hankkeita on myds kolme kappaletta. Sosiaali-



22

tydn tietoteknologiahankkeessa mallinnetaan sosiaalitydn ja varhaiskasvatuksen ty6proses-
seja seka kehitettdan tilastointia ja dokumentointia. Kotkassa pilotoidaan kansallista sahkdis-
ta ladkemadaraysta.

Luettelo hankkeista on liitteesséa 3.

3.1.2 Suunnitteilla oleva kehittdmistoiminta KASTE-ohjelman puitteissa

KASTE-ohjelmakaudella 2008-2011 Kaakkois-Suomen alustava suunnitelma hanketeemoil-
le on seuraava:

vuoden 2008 rahoitushaku: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittdminen
vuoden 2009 rahoitushaku: Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy

vuoden 2010 rahoitushaku: Syrjaytymisen ehkaisy

vuoden 2011 rahoitushaku: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittaminen

Kunta- ja palvelurakenneuudistus muuttaa Kaakkois-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteita voimakkaasti. 134 000 asukkaan Etela-Karjalaan muodostetaan sosiaali-
ja terveyspiiri, joka jarjestda asukkaiden kaikki perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja eri-
koissairaanhoidon palvelut. Pohjois-Kymenlaakson kuusi kuntaa yhdistyvat uudeksi Kouvo-
laksi, jonka seurauksena syntyy 89 000 asukkaan vahva peruskunta. Etela-Kymenlaakson
viisi kuntaa muodostavat Etela-Kymenlaakson yhteistoiminta-alueen, jonka vaestépohja on
88 000 asukasta. Nama alueelliset uudistukset vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteiden kehittdmisen voimakasta resursointia koko Kaakkois-Suomen alueella ja tarjoa-
vat samalla ainutlaatuisen mahdollisuuden vertailla erilaisten ratkaisujen vaikutuksia luonnol-
lisessa ymparistdssa, kvasikokeellisin menetelmin.

Palvelurakenteiden kehittdmisen hanketta, KAAKON SOTE-INTO, haettiin ja saatiin rahoitus
KASTE ohjelman vuoden 2008 valtionavustusten rahoitushaussa. Tarkoituksena on kehittda
sosiaali- ja terveydenhuollon integroitu palvelujarjestelma Etela-Karjalan, Pohjois-
Kymenlaakson ja Etela-Kymenlaakson alueilla.

Vanhus- ja vammaistyon kehittaminen

Kaakkois-Suomessa toimii vanhus- ja vammaistydn kehittdmisyksikét, joille haettiin jatkora-
hoitusta KAAKON SOTE-INTO -hankkeessa. Tarkoituksena on yhdistda kehittdmisyksikot
Vanhus- ja vammaistydn kehittdmisverkostoksi. Hankkeen tarkoituksena on toimia tiiviissa
yhteistydssd KAAKON SOTE-INTO -hankkeen muiden toimijoiden kanssa seka tukea kuntia
ja kuntayhtymi&d perustoiminnan kehittdmisessd muuttuvissa kunta- ja palvelurakenteissa
painottuen vanhus- ja vammaistydhon. Tavoitteena on tukea ikdéntyneiden kotona selviyty-
mistd mahdollisimman pitkdan ja vammaisten itsendistd suoriutumista. Silla Kaakkois-
Suomessa vanhustenpalveluiden kehittdminen on keskidssa alueen suuresta ikdantyneiden
maarasta johtuen. Vammaistyén kehittdminen painottuu vammaispalvelulain uudistuksen
mukaisesti henkildkohtaisen avun ja tilapaishoidon kehittamiseen.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittaminen

Kehittamistydn tavoitteena on uudistaa lasten, nuorten ja perheiden palveluja kokonaisuute-
na yli sektorirajojen, korostaen peruspalveluiden kehittamistd yhteisty6ssa erityispalveluiden
kehittdmisen kanssa. Erityisesti vaikutetaan lasten ja perheiden palveluiden toiminnallisten
kokonaisuuksien luomiseen uudistettavissa kunta- sekd sosiaali- ja terveyspiiriorganisaati-
oissa. Talle kokonaisuudelle haettiin rahoitusta vuoden 2009 KASTE-valtionavustusten ra-
hoitushaussa Etela-Suomen hankekokonaisuudessa "LAPSEN AANI". Hankekokonaisuuden
tarkoituksena on luoda Etela-Suomen alueelle vaikuttavat lasten ja nuorten syrjaytymista
ehkaisevien palvelujen rakenteet, verkostot seka toimintamallit Kaste- ja Remontti-ohjelmien
periaatteiden mukaisesti.

LAPSEN AANI -ohjelma valmisteltin yhteistydssa paakaupunkiseudun, Lansi- ja Keski-
Uudenmaan, lta-Uudenmaan, Kaakkois-Suomen ja ruotsinkielisen alueen kanssa. Kaakkois-
Suomen Lapsen aani kokonaisuus koostuu kolmesta alueellisesta pilotista seka lasten ja
nuorten hyvinvoinnin kehittdmisverkostosta. Kaakkois-Suomen pilotit ovat: Rajan lapset ja
nuoret -hanke (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri + Imatra), Eteld-Kymenlaakson perhe-
palveluverkosto, Kouvolan perhepalveluverkosto — lasten ja nuorten varhaisen tuen ja osalli-
suuden toimintamallien kehittdminen laaja-alaisena yhteisty6na sekd Kaakkois-Suomen las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin kehittamisverkosto (yhdistetdédn varhaiskasvatuksen ja lasten-
suojelun kehittdmisyksikot).

Syrjaytymisen ehkaisy

Syrjaytymisen ehkaisyn painotus on tyéllisyyden, kuntoutuksen ja aktivoinnin asiakaslahtdis-
ten toimintamallien kehittdminen, aikuissosiaalityén uusien tehtavarakenteiden ja toiminta-
kaytantbjen ja tydmenetelmien kayttéonotto sekd maahanmuuttajatyén kehittdminen ja asu-
misen tukijarjestelmat seka alkoholihaittojen vahentaminen ehkaisevan paihdetydn lahté-
kohdista kasin. Hankkeessa jatketaan sitd kehittamisty6td, mitd Kaakkois-Suomessa on
kunnissa tehty ja hyédynnetdan aiempien hankkeiden aikana kehitettyja hyvia kaytantéja ja
levitetdan niita.

Tarkoituksena on hakea “Syrjaytymisen ehkaisyn kehittdmisyksikélle” rahoitusta Etela-
Suomen yhteisessa hankekokonaisuudessa vuoden 2010 KASTE-ohjelman valtionavustus-
ten haussa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Kehitystydn tavoitteena on rakentaa uudenlaisia toimintamalleja kansalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi. Kaakkois-Suomessa haasteena on tiedontuotanto, jolla riittdvan
nopeasti pystyttaisiin puuttumaan alueen hyvinvoinnin ongelmiin. Alueella on tarvetta tutki-
muksesta, joka kuvaa huono-osaisuutta ja hyvinvointieroja tyhjenevilla maaseutumaisilla
seuduilla (jossa hyvinvoinnin problematiikka on lahes selvittdmatta) seka kaupunkimaisessa
elinymparistéssa. Hyvinvoinnin alueellisten erojen tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta
psykososiaalinen ulottuvuus nivoo yhteen kdyhyyden, lastensuojelutarpeen, alkoholin kaytén
ja ty6ttdémyyden. Nama kaikki ovat osa Kaakkois-Suomen hyvinvoinnin problematiikkaa.
Tavoitteena on kehittdd hyvinvoinnin ja terveyden seurantajarjestelma yhteistydsséa valta-
kunnan muiden toimijoiden kanssa. Taman avulla voidaan seurata vaeston hyvinvoinnin ja
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terveyden tilaa, sen muutoksia ja siihen vaikuttavia tekij6itéd seka palvelujarjestelman kykya
vastata palvelutarpeisiin.

Hankkeessa jatketaan kehittamistydta mitd Kaakkois-Suomessa on kunnissa tehty ja hyé-
dynnetaan aiempien hankkeiden aikana kehitettyja hyvia kaytantoja ja levitetaan niita.

Terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmisverkostolle on tarkoitus hakea rahoitusta Eteld-Suomen
yhteisessa hanke kokonaisuudessa vuoden 2011 KASTE-ohjelman valtionavustusten haus-
sa.

Tietoteknologian kehittaminen

Tietoteknologian kehittdminen suunnataan sosiaali- ja terveydenhuollon integroituja palvelu-
rakenteita tukevaksi. Sisallon suunnittelu on tassa vaiheessa kesken. Tarkoituksena on ra-
hoittaa tdméan teeman kehittdmishankkeet muista kuin KASTE-ohjelman rahoituksista mm.
"Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa” -ohjelmasta.

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittaminen Ita-Uudellamaalla
3.2.1 Meneillaan oleva kehittamistyo

Paihdepalveluja on kehitetty Ita-Uudellamaalla useamassa hankkeessa parin edellisen vuo-
den aikana. Seutukunnallisen paihdehuollon kehittamishankkeen loppuraportti on juuri val-
mistumassa ja tulee jatkotoimenpiteiden osalta kasittelyyn vuodenvaihteen jalkeen. Por-
voossa aloitettu paihdehuollon palveluohjaushanke "Matkalla paihteettémaan elamaan” jat-
kuu edelleen. Vuoden 2009 lokakuuhun jatkaa sosiaalialan kehittdmishanke, jossa keskity-
taan ikdantyneiden lisdantyviin paihdeongelmiin.

Seutukunnallinen Askolan, Loviisan, Pernajan, Ruotsinpyhtdan ja Sipoon vanhustenhuollon
palvelusetelihanke on paattymassa ja sen loppuraportti on juuri valmistunut. Hankkeen jatko-
toimista paatetdan vuodenvaihteen jéalkeen.

Itd-Uudenmaan sosiaalipdivystyksen seutukunnallinen kehittdmisyksikkbhanke jatkuu vuo-
den 2009 loppuun. Lasten ja perheiden palvelujen kehittdminen hanketyéna on johtanut
perheneuvolan perustamiseen vuoden 2008 lopussa.

3.2.2 Suunnitteilla oleva kehittdmistoiminta KASTE-ohjelman puitteissa

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisten prosessien kehittdmista Porvoon
sairaalan ja lta-Uudenmaan terveyskeskusten yhteistyéna tullaan jatkamaan. Painopisteena
on asiakaslahtdisyys, joka kattaa seka palveluntuottajien nakékulman hoitopolkujen ja pro-
sessikuvausten laatimisessa etta asiakkaan omien tarpeiden, aloitteisuuden ja voimaannut-
tamisen huomioimisen.

Viime vuosien kehittdmistoiminta on ollut vilkasta ja monipuolista seka lta-Uudenmaan kun-
tien omana tyéna ettd seutukunnallisten hankkeiden muodossa. Hankkeet ovat olleet tulok-
sellisia johtaessaan uusien palveluyksikdiden perustamiseen. Moneen hankkeeseen on liit-
tynyt osaamisen vahvistamista ja oppilaitosyhteisty6ta. Tavoitteena on keskittya tahanasti-
sesta kehittdmistydsta saatujen kokemusten levittdmiseen ja juurruttamiseen.
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Suunnitteilla ei talla hetkella ole erillista uutta kehittdmishanketta. Sipoossa aloittaa uusi per-
hepalvelukeskus, jolla on uudenlainen perhelahtdinen toimintamalli. Perhepalvelukeskusmal-
lilla voidaan sovittaa yhteen palvelutuotanto ja palveluprosessit. Perhepalvelukeskuksella
mahdollistetaan asiakkaan kannalta aidosti yhtendinen palvelukokonaisuus. Vuonna 2009
alkavaksi suunnitellussa perhepalvelukeskusmallissa on tarkoitus yhdistdd mm. neuvola,
perhetyd, psykologipalvelut, lastensuojelu, lastenvalvonta ja HUS:n nuorisopsykiatria fyysi-
sesti samaan tilaan ja yhtenaiseksi palvelukokonaisuudeksi. Perhepalvelukeskuksessa las-
tensuojelu, lastenvalvonta ja nuorisopsykiatrian poliklinikka sijoittuvat samaan Virastotalon
kiinteistédn, jossa neuvola, perhetyd ja paivahoidon kiertavat erityislastentarhanopettajat jo
toimivat. Uudella mallilla myds edesautetaan ongelmien varhaista tunnistamista, vahviste-
taan ennaltaehkaisevaa tydta ja uudistetaan sosiaalitydn toimintatapoja.

Perhepalvelukeskus ja sen asiantuntijat verkostoituvat muiden alan toimijoiden kanssa. Ko-
kemukset uudesta perhepalvelukeskuksesta arvioidaan ja vaikuttaviksi osoittautuneet tyo-
mallit voidaan siirtda kaikkien tahojen kaytettaviksi koko Itd-Uudellamaalla.

Ennaltaehkaisevaan péaihde- ja mielenterveystybhén panostetaan ja pyritddn luomaan sel-
keat hoitopolut ottamalla kayttddn meneilladn olevissa hankkeissa kehitettavat hyvat kaytan-
not.

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistyo Pdakaupunkiseudulla
3.3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeet kunnissa

Paakaupunkiseudun kuntien kehittdmistoimintaa ohjaavat seka kuntakohtaiset ettéd paakau-
punkiseudun yhteinen visio ja strategia. Kaupunkien yhteisten hankkeiden luonteeseen kuu-
luu niiden seudullisuus. Paakaupunkiseudun neuvottelukunta on asettanut kolme strategista
paamaaraa ja niiden pohjalta toimenpideohjelman. Tavoitteeksi on asetettu hyvinvoinnin pa-
rantaminen ja palvelutoiminnan tehostaminen, joihin siséltyvdt mm. sosiaali- ja terveystoi-
men kehittdmistoimenpiteita. (www.helsinginseutu.fi).

Paakaupunkiseudun kunnissa on kaynnissa tai suunnitteilla yhteensa 125 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hanketta (litteessa 3 on hankkeet lueteltuina toiminnoittain). Rahoitus hank-
keisiin tulee kunnilta, Sosiaali- ja terveysministeriéltéa suoraan tai Idaninhallituksen kautta tai
EU:n rakennerahastoista. Osa hankkeista on kuntien omia, osa paakaupunkiseudun yhteisia
ja osa valtakunnallisia.

Luvussa ei ole huomioitu kuntien omarahoitteisia, aivan pienia hankkeita. Kansallisista oh-
jelmista ja kuntien omin varoin rahoitettujen hankkeiden lisaksi kaynnissa ja suunnitteilla on
EU-rahoitteisia (ESR JA EAKR yhteensa 18) hankkeita. Mainitusta noin 125 hankkeesta
paakaupunkiseudun kuntien yhteistydhankkeita on meneillddn 18. Ruotsinkielisiad hankkeita
on vain muutama Helsingissa, Espoossa ja Vantaalle ei ole yhtaan.

Kuntien kaynnissé ja suunnitteilla olevaa hanketoimintaa tarkasteltaessa painopisteend on
lasten ja perheiden palvelujen sekd vanhustenhuollon kehittaminen.

Terveydenhuollossa meneilladn on eri yhteistybkumppaneiden kanssa hankkeita, joissa
kehittdminen kohdistuu mm. terveytta edistaviin ennaltaehkaiseviin palveluihin, psyykkisten
sairauksien hoitoon, mielenterveys- ja paihdepalveluihin, palveluprosesseihin, ladkehoitoon,
tietoteknologian hyédyntamiseen seka tutkimus- ja kehittamistydn edistamiseen.
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Lisaksi kuntien perusterveydenhuollossa sairaalapalveluihin liittyvid kehittdmishankkeita on
littyen mm. kotiuttamiseen ja kodin kanssa tehtavaan yhteistydhén, kuntouttamiseen ja hoi-
totydn kirjaamisen kehittamiseen.

Huomio terveydenhuollon palvelujen osalta kiinnittyy vahaiseen mielenterveyspalvelujen ke-
hittdmiseen etenkin lasten- ja nuorten palveluiden osalta.

Sosiaalihuollossa kehittamisty6ta kohdennetaan selkeasti eniten lasten ja perheiden palve-
luihin. Naiden palvelujen kehittdmiseen on myds haettu ja haetaan EU-rahoitusta eniten.
Kehittamistydlle on ominaista kuitenkin pirstaleisuus, mika toisaalta voi olla seurausta siita,
etta erilaisia kehittdmistarpeita vaestéltaan ja tydntekijamaaraltdan isolla alueella on run-
saasti ja toisaalta siitd, ettad rahoitusjarjestelméat ovat suosineet taman tapaista kehittamista.
Tama koskee seka sosiaali- etté terveydenhuollon kehittamista.

Lasten ja perheiden palvelujen kehittdmisessa painottuu varhaisen puuttumisen hankkeet.
Espoossa kehitetddn mm. verkostoja lapsen elaman siityméavaiheiden edistajina, tietotekno-
logisia ratkaisuja lastensuojelussa ja nuorten koulusta opiskeluun tai tyéelamaan siirtymisen
nivelvaineen tukea. Helsingissa kehitetddn mm. lapsiperheiden paihdety6ta, perhehoidon
tydbmuotoja, pikkulapsiperheiden palveluja ja maahanmuuttajaperheiden varhaista tukea.
Vantaalla lastensuojelun kehittdmisty® on vahdisempaa. Siella kehitetddn perhekeskeisen
verkostotydn moniammatillista osaamista nuorten tukemisessa.

Varhaiskasvatuksen osalta kunnat rakentavat mm. yhteistydmallia yliopiston kanssa tutki-
muksen ja osaamisen kehittdmisen tueksi. Kehittdmis- ja tutkimustydta tehdaan huomioimal-
la seka yhteiskunnan etta varhaiskasvatuksen muuttuvat tarpeet. Yhteistydssa paakaupun-
kiseudun kunnat rakentavat lastensuojelun kehittdmisyksikkéa, kehittavat laheisneuvonpitoa
ja innovatiivisia lastensuojelun kolmannen sektorin palveluita.

Liséksi on oltu mukana valtakunnallisessa adoptio-osaamisen kehittamisessa.

Vanhuspalvelut ovat kolmas merkittdva kehittdmisen kohde. Kehittdmishankkeita on kayn-
nissd Espoossa ja Helsingissa seka pari kuntien yhteistydhanketta. Kehittaminen vanhus-
palvelujen osalta suuntautuu mm. ennaltaehkaiseviin vanhuspalveluihin, kotihoitoon ja var-
haiseen puuttumiseen ikaantyville alkoholin riski- ja liikakayttdjille, vanhusten syrjaytymisen
ehkaisyyn, kuntoutumista tukeviin palveluihin ja likunnan edistamiseen.

Muiden aikuispalvelujen osalta kehitetddn sosiaaliohjausta, aikuissosiaalitydn palveluneu-
vontaa, valitydmarkkinoita ja tydhén kuntoutumista sekad asunnottomien palveluita, mika on
kuntien yhteista toimintaa. Paihdepalvelujen osalta kehitetddn mm. varhaista puuttumista ja
hoitokaytantéja, lapsiperheiden paihdety6ta ja lasten ja nuorten paihteiden kaytén ennalta-
ehkaisya. Maahanmuuttajatydssa mm. kehitetdan yhteisesti kotouttamisty6ta ja verkkopalve-
luja. Vammaispalveluissa kehittdmishankkeita on vahan.

Paakaupunkiseudulle tulee runsaasti rahaa kehittdmishankkeisiin. Raha-automaattiyhdistys
jakaa tukea yleishyddyllisille yhteiséille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Paakaupun-
kiseudulla RAY:n rahoittamat hankkeet on kuvattu liitteessa 3.

Raha-automaattiyhdistyksen ohella hankkeita rahoittavat Tekes, Sitra ja Suomen Akatemia.
Naiden rahoittamien hankkeiden ja ohjelmien liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
ja kehittdmistoimintaa tehdaan paéakaupungissa sijaitsevassa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksella (Stakes ja KTL) HUS:n yliopistollisessa keskussairaalassa, yliopistoissa, korkeakou-
luissa sekd ammattikorkeakouluissa ja esimerkiksi eri saatididen seka Suomen kuntaliiton
rahoittamina. On vaikeaa arvioida, kuinka niitd koordinoidaan ja vaikuttavuutta seurataan.
Todennakdista kuitenkin on, ettd paallekkaista kehittamisty6ta tehdaén niin julkisella, yksityi-
sella kuin yhdistysrintamalla.
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3.3.2 Suunnitteilla oleva kehittamistoiminta KASTE-ohjelman puitteissa

Etela-Suomen aluejohtoryhma hyvéksyi vuoden 2008 hankkeeksi asunnottomuushankkeen
paakaupunkiseudulta, jolle STM myoénsi valtionavustuksen. Hanke on kolmivuotinen, mutta
toinen kolme vuotta on mahdollisuutta hakea myéhemmin. Hankkeen rahoitus on ensisijai-
sesti varattu henkildkunnan palkkaamiseen pitkdaikaisasunnottomien tukiasuntoloiden ns.
muuntohankkeiden mukaisesti. Tukiasunnot tarvitsevat tuekseen kehittamistoimintaa seké
henkildkunnan erityisosaamisen kehittdmista.

Paakaupunkiseutu tullee saamaan minimissdan nelja hanketta KASTE-ohjelmakaudella ra-
hoituksen piiriin. Alle on hahmoteltu mahdollisia seuraavien vuosien hankekokonaisuuksia jo
hyvaksyttyjen painopistealueiden mukaisesti.

Kuvio 3. Kehittdmishankkeiden painopisteet padkaupunkiseudun KASTE -ohjelmassa vuosille 2008 — 2013

KASTE -hankkeiden teemoittainen ajoittuminen vuosille 2008 -

2008 2009 2010 2011 2012 2013

1. Asunnottomuus 2008 — 2010
2. Lapset ja nuoret 2009 — 2011
3. Paihteet ja mielenterveys 2010 — 2012

4. Terveyserojen kaventaminen 2011 — 2013

Vuosi 2009 Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaiseminen

KASTE-ohjelman alueellinen johtoryhma on maarittanyt lasten ja nuorten syrjaytymisen eh-
kaisyn ja siihen liittyvat hankkeet vuoden 2009 painopistealueeksi. Talle 16ytyy vankat perus-
teet mm. kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten huolestuttavasti kasvaneista maarista erityi-
sesti Helsingissd mutta myds Espoossa. Koulupudokkaita on paakaupunkiseudun kunnissa
suhteellisesti muuta maata enemman. Helsingissa asuu myds pienituloisissa perheissa asu-
via lapsia muuta Suomea enemman. Paakaupunkiseudulla asuu 200 000 lasta, n. 18 % kai-
kista Suomen lapsista.

KASTE-ohjelman tueksi on laadittu lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen valtakunnal-
linen Remontti-ohjelma. Sen kantava ajatus on, etta lapsia tuetaan heidan omissa kehitys-
ymparistdissaan eika heita tulisi ongelmien ilmaantuessa erottaa omista Iaheisista ihmissuh-
teista ja arjestaan.

Etela-Suomen alueella on laadittu yhteinen LAPSEN AANI - lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiminen — hankekokonaisuus, joka sisall6llisesti toteutetaan
alueelliset tarpeet huomioiden yhteistydssa paakaupunkiseudun, Lansi- ja Keski-
Uudenmaan, Itd-Uudenmaan sekd Kaakkois-Suomen kesken. Alueellista tarpeisiin perustu-
vaa kehittdmistoimintaa tukee yhteistyd alueellisten rajojen yli, jonka yhteisesti valmisteltu
Etela-Suomen yhteinen hankekokonaisuus mahdollistaa. Alueelliseen kehittdmistoimintaan
integroidaan lisaksi oppilaitosten seka jarjestéjen kehittamistyd. Hankekokonaisuudelle on
haettu rahoitusta vuoden 2009 KASTE-valtionavustusten rahoitushaussa.
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Vuosi 2010 Paihteet ja mielenterveys

Alkoholiongelmat ja niiden aiheuttamat sairaudet ovat pahimpia kansantautejamme. Alkoho-
lin ongelmakaytté on pahin terveysuhkamme. Alkoholin ja huumeiden kulutus sekéa laakkei-
den vaarinkayttd ovat lisdantyneet Suomessa 90-luvulta alkaen. Vaikka asiakasméaarat eivat
ole lisdantyneet, palvelujen kaytté on kasvanut. Ongelmien monipuolistuminen ja paihteiden
kayttajaryhmien erilaistuminen nakyy korostuneesti pdédkaupunkiseudun suurkaupunkiympa-
ristdssa. Padkaupunkiseudulla miesten alkoholiriippuvuus on muuta maata yleisempaa. Hel-
singissa on arvioitu olevan 5000 - 8000 kovien huumeiden kayttajaa, mika on lahes puolet
koko maan kayttajista (Nyman 2006).

Paihdehuollon kustannukset ovat kohoamassa. Polikliinisen paihdehuollon k&ynnit ovat jat-
kuvasti lisdantyneet, erityisesti ostopalveluina yksityisiltd. Esimerkiksi Vantaalla vuosien
2000 ja 2004 valilla lisaysta on tullut 80 % ja Espoossa vuosien 1999 ja 2003 vailla 74 %.
Paihteisiin liittyvat hoitopalvelujen kehittamistarpeet ovat yhteisia koko paékaupunkiseudulle.
Paakaupunkiseudulle kaivataan yhteistd paihdestrategiaa, ennaltaehkaisevaa tyéta avohuol-
lossa seka lisaa katkaisu- ja laitospalveluja.

Kuvio 4. Paihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas padkaupunkiseudulla. Lahde: Sotkanet.
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Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen takia tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtyminen on
nykyisin yleisin tydkyvyttdmyyden syy. Helsingin sairaanhoitopiirissd hoidetaan mielenter-
veyden hairidita suhteellisesti enemman kuin muualla Suomessa.

Kuvio 5. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldketta saaneet padkaupunkiseudulla 2005-2007. Lahde:
Sotkanet.
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Psyykkisista oireista karsivien henkildiden oikeus saada psykiatrista hoitoa hoitotakuun
saanndsten mukaisesti ei aina toteudu. Usein hairid vaatii kiireellista tai valitbnta hoitoa, eika
erikoissairaanhoitotasoista hoitosuositusten mukaista hoitoa ole saatavilla.

Seké paihdety6 ettd mielenterveysongelmien ennaltaehkaiseminen vaatii sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisty6ta. Haasteita ovat mm. paihdeongelmien vaikeutuminen, ikdantyvien
paihdeongelmat yhdessa muistisairauksien kanssa, péaihteiden vaarinkayttajien ja mielenter-
veyskuntoutujien avohuollon tukitoimien ja asumispalvelujen riittamattémyys.

Kuvio 6. Depressiolaakkeista korvausta saaneet 25—-64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaisista paakaupunkiseudulla 2005-2007. Lahde: Sotka-
net.
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Depressioladkkeistd korvausta saavien maara on kasvanut tasaisesti vime vuosina. Eniten
niitd mydénnetdan Helsingissd ikdvakioituna. Helsingissd on myds enemman mielentervey-
den erikoissairaanhoitotasoisia palveluja ja mielenterveydenhenkilékuntaa suhteessa muihin
paakaupunkiseudun kuntiin seka koko maahan.

Kuvio 7. Erikoissairaanhoidon mielenterveyden hoitajia / 1000 asukasta padkaupunkiseudulla 2005-2006. Lahde: Sotkanet.
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Vuosi 2011 Terveyserojen kaventaminen

Monet tutkimustulokset osoittavat, ettd terveyserojen kaventamisen tavoite on edelleen
ajankohtainen. Vaestéryhmien valisten terveyserojen supistaminen tarkoittaa sosioekono-
misten ryhmien vélisten erojen kurominen umpeen sairastavuudessa, koetussa terveydessa,
tybkyvyssaé ja kuolleisuudessa.

Osa terveyseroista liittyy ikdantymiseen, osa elintapoihin. Elintapoihin, omatoimisuuteen ja
toimintakykyisyyteen vaikuttamalla voidaan ennaltaehkéista sairauksia sek& tuottaa parem-
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paa elaméanlaatua. Ik&dantyvien osalta on tavoitteena mahdollisimman pitkdan jatkuva itse-
nainen elama ja tuen antaminen kotiin. lkdantymiseen voi liittya pitkaaikaiset sairaudet seka
muistisairaudet, mika tulee huomioida seka ennaltaehkaisevia avopalveluita etta raskaampia
hoitopalveluita suunniteltaessa.

Uudenmaan vaestd on ikavakioituna keskimaarin terveempaa kuin koko Suomen vaesto.
Alueen kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot asukasta kohti ovat selvasti suuremmat kuin
koko maassa keskimaarin. Erityisesti Helsingin, Vantaan ja Espoon sosiaalitoimen seka ter-
veydenhuollon (ml. vanhusten laitoshoito) menot ovat suuret asukasta kohti. Helsingissa
kaytettiin yli 75-vuotiaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen 11 094 euroa asukas-
ta kohti, Vantaalla ja Espoossa 9100-9500 euroa asukasta kohden vuonna 2007.

Elinajan odote kasvoi Helsingisséd 1990-luvun alkupuoliskolta 2000-luvun alkuvuosiin 2,9
vuotta ja muualla Suomessa 2,5 vuotta. Tarkein syy oli sepelvaltimokuolleisuuden nopea
aleneminen. Helsingin eduksi vaikutti myds alkoholikuolleisuuden pysyminen samalla, tosin
muuta maata korkeammalla tasolla. Helsinkilaisten 20-vuotiaiden miesten ja naisten
elinajanodote oli muuta maata alhaisempaa. Eri kuolemansyiden vaikutukset olivat saman-
tapaisia seka miehilla etta naisilla.

Kuvio 8. 15-49-vuotiaasta vaestdsta vuonna 2007 kuolleiden osuus padkaupunkiseudulla. Léhde: Sotkanet.
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Helsinkildisten koulutustaso on keskimaarin korkeampi kuin muun Suomen asukkaiden. Ta-
ma ei kuitenkaan Helsingissa taannut korkeampaa elinajanodotetta, kuten tilanne muualla
Suomessa on. Korkea- ja perusasteen koulutuksen saaneiden elinajanodotteiden ero oli jak-
solla 2000—2005 Helsingissa miehilla 7,8 vuotta ja naisilla 4,2 vuotta, kun erot muualla Suo-
messa ovat vastaavasti 6,0 ja 3,4 vuotta. Stakesin tutkimusten mukaan koulutustason seka
alueellisten erojen vaikutukset terveydentilaan sekd elinajanodotteeseen ovat kasvaneet
koko Suomessa.
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3.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistoiminta Lansi- ja Keski-
Uudellamaalla

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminta ollut vilkas-
ta. Vuosien 2003—2007 aikana Lansi- ja Keski-Uudenmaan alueella on toteutettu 59 sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmishanketta. Nama hankkeet on rahoitettu Kansallisen terveys-
hankkeen ja Sosiaalialan kehittdmishankkeen valtionavustushankkeina. Hankkeista 25 on
sosiaali- (valtionavustus yhteensa 5 900 117 euroa) ja 21 terveydenhuollon hankkeita (valti-
onavustus yhteensa 3 756 718 euroa) ja 13 sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia hankkeita
(valtionavustus yhteensa 1 705 589 euroa). Valtionavustusta hankkeilla mydnnettiin kaikki-
aan 11 362 424 euroa. Lukuun eivat sisally HUSIn hallinnoimat hankkeet.

Sisélldllisesti Lansi- ja Keski-Uudellamaalla viime vuosina toteutettu kehittdmistyd on koh-
dentunut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon seudullisten rakenteiden kehittamiseen (eri-
tyisesti seutukehittajahankkeet ja sosiaali- ja terveyspiirihankkeet). Nama hankkeet ovat
osaltaan luoneet pohjaa ja rakenteita syvemmalle ja laajemmalle seudulliselle yhteistydlle.
Toteutetussa kehittdmisty6ssa on nahtavissa myoés alueen erityispiirteet seka alueen vahvo-
jen toimijoiden vaikutus. Kehittamisty6ta on kohdennettu erityisesti lasten, nuorten ja perhei-
den palvelujen kehittdmiseen, mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja varhaisen puuttumisen
hankkeissa. Alueelle on ollut ominaista myds virea omaehtoinen kehittamistyd ja alueellisen
yhteistydn perinne.

Kéaynnissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeet on kuvattu ja lueteltu liit-
teessa 3.

3.4.1 Suunnitteilla oleva kehittamistoiminta Kaste-ohjelman puitteissa

Etela-Suomen aluejohtoryhméa on vuonna 2008 maarittanyt kehittdmisen painopistealueiksi
lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisyn, pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisen, paih-
de- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisen, terveyserojen kaventamisen ja uusien palvelu-
rakenteiden ja -kokonaisuuksien kehittamisen.

Lansi- ja Keski-Uudenmaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminta kohdis-
tuu ndihin kokonaisuuksiin seuraavasti:

Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy (haettu valtionavustusta 2009-2011)

Lansi- ja Keski-Uudenmaan kunnat ovat osana Etela-Suomen alueen LAPSEN AANI — las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen — hankekokonaisuutta.
Kehittdmisohjelmalle on haettu valtionavustusta Kaste-ohjelman toteutukseen varatuista
maararahoista.

Etela-Suomen hankekokonaisuus muodostuu neljastd seudullisesta osiosta: Paakaupunki-
seutu, Kaakkois-Suomi, I1td-Uusimaa ja Lansi- ja Keski-Uusimaa. Naiden yhteyteen on nivot-
tu myds ruotsienkielisten palvelujen kehittdmistoiminta. Seudulliset osiot rakentuvat toisaalta
tiettyihin sisalléllisiin teemoihin keskittyvista "piloteista” sekad koko seudun kattavasta kehit-
tamistydn verkostosta. Kehittamistydn verkoston tarkoituksena on nivoa yhteen pilottien ke-
hittamistyd, levittdd niiden tuloksia alueella sek& toimia pitkajanteisen kehittdmistyén koor-
dinoijana ja kokoajana.
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Lansi- ja Keski-Uudenmaan hankekokonaisuuteen kuuluvat:
e Kirkkonummen tukevasti alkuun — pilotti (Kirkkonummen kunta)

e |Intensiiviset avopalvelut lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon yhteisasiakkaille 2009 —
2011 (LOST: Lohjan, Karjalohjan, Siuntion ja Inkoon kunnat — kuntayhtyma Karviai-
nen: Karkkilan kaupunki, Vihdin ja Nummi-Pusulan kunnat) - pilotti

e Ehkaisevan lastensuojelun OMIN JALOIN — tyémallin pilotointi (Lohjan kaupunki)
¢ Nuorten intensiivimenetelm& Hyvinkaalla — pilotti (Hyvinkdan kaupunki)

e Lansi- ja Keski-Uudenmaan LAPSEN AANI — kehittdmisverkosto (Lansi- ja Keski-
Uudenmaan kunnat)

Lansi- ja Keski-Uudenmaan alueellista kehittdmisverkoston tyéta ohjaa suunnitelmien mu-
kaan Lansi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaalitaito.

Lisédksi Mantsala, Pornainen ja Keski-Uudenmaan kunnat kaynnistavat lastensuojelun kehit-
tamishankkeen, jonka tavoitteena on tydyhteisdn laatusertifikaatin luominen, dokumentointi,
seuranta- ja arviointijarjestelman luominen, tehtava- ja vastuualueiden uudelleen jasentami-
nen sekd@ henkiléstdon osaamisen ja tydmenetelmien kehittdminen. Suunnitelmien mukaan
hankkeessa ovat mukana mm. tybéterveyshuolto, henkildéstéhallinto ja tietohallinto sekéa Ta-
lentia ja Sosiaalitaito. Hankkeelle haetaan rahoitusta Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terve-
yspalvelujarjestelméassa —ohjelmasta.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut (haettu valtionavustusta 2009-2011)

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmiseksi on haettu Kaste-rahoitusta Etela-
Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen hankkeelle. Hankkeen tavoitteena on, etta mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeessa olevat lapset, nuoret, aikuiset ja ikdantyvampi va-
estd paasee oikea-aikaisesti tarvitsemansa hoidontarpeen arvioon, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Taman lisaksi tavoitteena ovat ehyet mielenterveys- ja paihdepalvelujen prosessit ja
rakenteet.

Hanke toimii mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamistydn resursseja kokoavana, ver-
kostoja luovana ja yhteisty6ta yllapitdvana tahona. Pyrkimyksena on myds varmistaa jo to-
teutettujen hankkeiden tulosten juurruttaminen Etela-Suomen alueella. Tavoitteena on laaja-
alainen ja avoin vuoropuhelu toimijoiden kesken seka yhteinen kehittamistyd.

Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiskokonaisuuden 2009 - 2011
tavoitteena on

e Vahvistaa paihde- ja mielenterveyspalveluja kokonaisuutena, niiden rakenteita, toi-
mintatapoja ja kaytantdja seka johtamis- ja paikallisia ohjausjarjestelmia

e Parantaa mielenterveys ja paihdepalvelujen saatavuutta

e Vahvistaa palvelujen toimintakaytantdjen tietoperustaa, laajentaa hyvien ja vaikuttavi-
en kaytantéjen kayttéénottoa

e Lisata ja kehittdd "matalan kynnyksen” mielenterveys- ja paihdepalveluja

e Vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka erikoissairaanhoidon yhteistyd-
ta mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Hankkeen keskeiset toimijat ovat Etela-Suomen alueen kunnat (erityisesti hankkeita toteut-
tavat), oppilaitokset, alueen sosiaalialan osaamiskeskukset ja muut toimijat. Kehittamisty6ta
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ohjaamaan perustetaan alueellinen ohjausryhméa seké sisaltékohtaisia kehittdmisryhmia ja —
verkostoja.

Aluejohtoryhmé nimea& hankkeelle ohjausryhman vuosille 2009 -2011, joka raportoi vuosit-
tain aluejohtoryhmalle hankkeen etenemisesta. Hankkeen kaynnistymisvaiheessa peruste-
taan myoés alueelliset ja/tai teemakohtaiset kehittamisverkostot.

Hanketta ovat hakeneet Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen (LOST) kunnat, Karkkila, Nummi-Pusula ja Vihti (Karviaisen perustur-
vakuntayhtyma), Kirkkonummi ja Helsinki.

Lisdksi Kuuma-kunnat kehittavat paihdepalvelujaan omassa péaihde- ja mielenterveyshank-
keessa, joka on aloitettu helmikuussa 2008. Hanke on saanut jatkorahoitusta ja se paattyy
syyskuussa 2009. Tavoitteena on seudullisen yksikén muodostaminen paihde- ja mielenter-
veyspalveluiden koordinoimiseksi ja toimintamallin kehittdmiseksi. Konkreettisina toimenpi-
teind tehdaan toimintasuunnitelma selvidmisaseman ja terveysneuvontatoiminnan aloittami-
sesta seka toimintamalli kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseksi.

Uudet palvelurakenteet ja -kokonaisuudet

Uusia palvelurakenteita ja kokonaisuuksia kehitetddn Mantsalan ja Pornaisten kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen kehittdmishankkeessa Mopo. Mopo-
hankkeessa kunnat ovat toimintatapoja uudistamalla ja yhdistamalla varautumassa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistén muuttamiseen purkamalla perinteiset linjaorganisaa-
tion sektorirajat ja luomalla yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon prosessiorganisaation.

Hankkeen tavoitteena on myds uudistaa hoito-, palvelu- ja toimintaprosessit asiakaslahtoi-
siksi ja laadukkaiksi sekd uudistaa ja kehittda johtamista prosessijohtamiseksi ja tasapainot-
taa palvelutuotanto ja talous seka selvittaa tilaaja-tuottajamallin kayttédnotto prosessiorgani-
saatiossa isantakuntamallilla.

Uusien palvelurakenteiden ja kokonaisuuksien kehittdmistydta on suunniteltu LOSTin alueel-
la vanhuspalvelujen saralla, mihin on haettu rahoitusta TEKESIin lk&-Inno-ohjelmasta. Ta-
voitteena on kehittdd vanhuspalvelujen palvelurakenteita ja -jarjestelmaa. Samasta ohjel-
masta on haettu rahoitusta myds Keski-Uudellemaalle suunniteltuun vanhuspalvelujen ja
kehittdmistoiminnan uudelleenorganisoimiseen.

Lansi-Uudellamaalla on haettu Kaste-rahoitusta pysyvan kehittdmistoiminnan rakenteiden
kehittamiseen.

Lisdksi suunnitteilla on Lohjan seudun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja palvelurakenteen kehittdminen, jolle haetaan ra-
hoitusta mm. maakunnan kehittdmisrahastosta. Hankkeen tarkoituksena on suunnitella ja
luoda toimivat terveyden edistamisen rakenteet, joissa kunnan poikkihallinnolliset vastuut ja
toimialueet on maaritelty. Toimintamallia kehitetdan siten, etta terveydenhuoltoalueella yhte-
ys kuntiin jadviin hallinnonaloihin sailyy ja vastuunjako kunnan muuhun toimintaan selkiytyy.

Vanhuspalvelujen kehittaminen (haettu rahoitusta mm. Kaste, Tekes)

Lantisen Uudenmaan kunnat Hanko, Tammisaari, Karjaa, Pohja, Inkoo ja Siuntio ovat kayn-
nistaneet hankkeet vanhuspalvelujen kehittdmiseksi alueella. Lansi-Uudenmaan vanhuspal-
velujen kehittdmisyksikén toiminnan Iahtékohtana on ikaantyneiden arjen elementtien kehit-
taminen laaja-alaisesti siten, ettad tuloksena on uudenlainen palvelujen kombinaatio, jossa
yhdistyvat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuus seka sosiaalisten verkos-
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tojen ja yhteis6éjen vahvistaminen. Keinoina ja erityisena kehittdmisen kohteena ovat tekno-
logiset sovellutukset ja niiden hyddyntaminen.

Keski-Uudenmaan kunnat osallistuvat Stakesin valmistelemaan IKAINNO-
hankekokonaisuuteen, johon haetaan rahoitusta Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmassa -ohjelmasta. Keski-Uudenmaan kuntien vanhuspalveluiden kehittamisyk-
sikkd -hanke on yksi IKAINNOnN kahdeksasta rinnakkaishankkeesta.

Terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen

Terveyden edistamiseen ja terveyserojen kaventamiseen tahtdava kehittamistyd on suunnit-
telun keskiéssa vuonna 2009. Lansi- ja Keski-Uudenmaan kunnat ovat mukana laajassa ete-
lasuomalaisessa terveyden edistdmiseen ja terveyserojen kaventamiseen tahtdavassa edis-
tamistydssa.

Varhainen puuttuminen/tukeminen (kaikissa palvelukokonaisuuksissa)

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla laajennetaan ja syvennetaan varhaisen tukemisen ja puuttu-
misen ote osaksi kuntien ja seutujen toimintaa ja kehitetdan tata tukevia prosessijohtamisen
malleja kaikissa palveluissa. Erityisesti pyritddn varautumaan vaestdn nopean ikdantymisen
mukanaan tuomiin haasteisiin. Aiempina vuosina toteutettua kehittamisty6ta laajennetaan ja
jatketaan.

Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentaminen

Ymparistéministerié hallinnoi vuonna 2008 kaynnistynytta pitkdaikaisasunnottomuuden va-
hentdmisohjelmaa, jonka tavoitteena on, ettd pitkdaikaisasunnottomuus puolittuu vuoteen
2011 mennessa. Asunnottomuuden vahentamiseen tahtdavaan kehittamistydéhon liittynee
myds Lansi- ja Keski-Uudenmaan kuntia.

Taulukko 5. Lansi- ja Keski-Uudenmaan alueen kehittamistoiminnan painopisteet ja hankkeet

Painopisteet 2009 2010 2011 2012 2013
Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy Lapsenaéni hankekokonaisuus Lapsen aani -jatko
Mielenterveys- ja paihdepalvelut Etela-Suomen mielenterveys- ja -jatko

paihdepalvelujen kehittdminen

Uudet palvelurakenteet ja kokonaisuudet Mopo; LOST; vanhustenpalvelut -jatko
(Ik&-Inno) kolmella seudulla: LU,
KU, LOST

Terveyden edistdminen ja terveyserojen kaven- valmisteilla kaikilla alueilla

taminen

Pitkdaikaisasunnottomuuden védhentdminen valtakunnallisessa ohjelmassa mu-
kana useita kuntia
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4. Pysyvan kehittamistoiminnan rakenteet

4.1 Nakemys Kaakkois-Suomen pysyvista kehittamistoiminnan rakenteis-
ta

Kuviossa 4 on kuvattu Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvaa kehittamis-
toiminnan rakennetta vuonna 2012. Kehittdmisrakenne syntyy alueellisessa kehittamistoi-
minnan suunnitelmassa kuvattujen kehittdmiskohteiden ja kaynnistyvien hankkeiden loppu-
tuloksena. Lisaksi siihen vaikuttaa uuden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueellisen
toimipaikan sijoittamisen mahdollisuus Kaakkois-Suomeen. Kuviossa on niiden yksikbiden
kohdalla kysymysmerkki, joiden toiminta ei ole viela alkanut ja joiden rahoitushaku on suun-
nitteilla KASTE ohjelmakaudella 2008-2011.

Kuvio 9. Kaakkois-Suomen asiakastyon kehittdminen uusissa palvelurakenteissa.

KAAKKOIS-SUOMEN ASIAKASTYON KEHITTAMINEN UUSISSA
PALVELURAKENTEISSA

'Kaakkois-Suomen sosiaalialan ja terveysalan osaamiskeskus’
B

[- Alueellisen tiedon tuottaminen

K aakkois-Suom en ke hittéimis verkostot:

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ke hittd misverkosto
S yrjaytymisen ehkdisyn kehittimisve rkosto
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittimisve rkosto
Vanhus- ja vammaisyon kehittd misverkosto
Tapaturmien ja va kivallan e hkdisykeskus P eruskuntien
alueellinen sos.
ja
terv.palveluiden
jarjestamis - ja
kehitd mis suunnit
elma/sopimus

Sosiaalihuollon peruspalvelut
Jja perusterveydenhuolto

Sosiaalihuollon erityispalvelut ja
peruserikoissairaanhoito

Sosiaalihuollon erityistason
palvelut ja erikoissairaanhoito

Sosiaalihuollon vaativan
| erityistason palvelut ja
™.,  erityisvastuualueen palvelut "
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4.2 Ita-Uusimaa

Itd-Uudellamaalla on toiminut alueellinen yhteistydryhma, terveydenhuollon kehittamistyo-
ryhma (IUTH), johon myds sosiaalihuollon edustajat ovat osallistuneet kasiteltdessé seudul-
lisia yhteisia kysymyksia. Tata rakennetta voidaan vahvistaa Paras-lakihankkeen seurauk-
sena tapahtuvien kuntaliitosten ja yhteistoimintapiirien organisointitydn paatyttyd. Eheiden
palvelukokonaisuuksien muodostaminen tulee haasteeksi, johon toisaalta Ita-Uudellamaalla
toteutetut seudulliset kehittdmishankkeet ja niiden ohjaamisen yhteydessd muodostuneet
verkostot antavat hyvan tuen.

Jarjestdjen ja erityisesti vammais- ja vanhusjarjestéjen panostus Itd-Uudellamaalla on mer-
kittdva. Osana kehittdmisrakennetta voi toimia foorumityéskentely, jossa havainnoidaan yh-
dessa toimintaymparistdén muutoksia ja herkistetdan korvaa heikoille signaaleille.

Itd-Uudenmaan kunnissa on kehitetty erilaisia strategioita ja toimintasuunnitelmia asukkai-
den hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, joiden jarjestelmallistd seurantaa ja hyédynta-
mista tehostetaan.

4.3 Ndkemys sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistoiminnan organi-
soimiseksi sosiaalialan osaamiskeskusten, sosiaalialan kehittamisyksi-
koiden ja yleislaaketieteen yksikéiden rakenteita ja osaamista hyodynta-
en Paédkaupunkiseudulla

Edella oleva kuvaus taman hetkisesta kehittamistoiminnasta osoittaa sen olevan hyvin han-
kekeskeista. Kehittdmishankkeita on paljon, samaan aihepiiriin liittyvat hankkeet eivat valt-
tamatta tieda toisistaan ja uusi hanke ei rakennu entisen jatkoksi. Vahvuutena sen sijaan on,
ettd hankkeet nousevat kaytannon tarpeista ja niité toteutetaan lahella perusty6ta. Keskeista
olisikin 16ytaa ratkaisu siihen, miten voitaisiin vdhent&a irrallisena organisoidun maaraaikai-
sen hankepohjaisen kehittdmisen osuutta ja edeta kohti pysyvia rakenteita ja pitkajanteisesti
kasautuvaa kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan parhaillaan sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teista hallintolakia, johon tulee myds sdanndkset kehittamistoiminnan jarjestamisesta. Kes-
kustelua kaydaan siita, sdadetdankd jarjestamisvastuu kehittdmistoiminnasta laajan vaesto-
pohjan kuntayhtymille vai ei. Yhteisen hallintolain valmistelussa paineet ovat suuret, etta
myds kehittdmistoiminta olisi ainakin osittain yhteista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Yksi kysymys ainakin on se, mika rooli kehittdmisrakenteiden aikaan saamisessa ylipddnsa
lainsdadannélla on. Sosiaalihuoltolaissa oli pitkdan sdanndés siitd, miten montaa prosenttia
sosiaalihuollon kustannuksista olisi kaytettdva kehittdmistoimintaan, mutta se jai taysin kuol-
leeksi kirjaimeksi.

Yhteinen nakemys padkaupunkiseudulla — kuten muuallakin — on se, ettad kehittamistyd ei
saa irtaantua perustydsta. Tama on hyva lahtékohta keskustelulle siitd, minkalainen malli
paakaupunkiseudulle tarvittaisiin, jotta sosiaalipalvelut pysyvat ajan vaatimusten tasalla, vas-
taavat asiakkaiden tarpeisiin ja ovat vaikuttavia.

Kun pysyvaa rakennetta haetaan, kantaa olisi otettava seuraaviin kysymyksiin:
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- Pyritdénké sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kehittdmistoimintaa edes jossain maa-
rin liitthmaan toisiinsa? Tahan liittyva ehdotus on tehty Helsingissa, kun seka terveys- etta
sosiaalivirasto ovat omissa terveydenhuoltolakia koskevissa lausunnoissaan todenneet, ettéa
sairaanhoitopiiriin (laajan vaestdépohjan kuntayhtyman) aiottu perusterveydenhuollon yksikkd
sijoitettaisiinkin Soccan yhteyteen. Yksikén tehtdvana olisi mm. laatia valtuustokausittain
koko alueen yhteinen kansanterveystydn yhteistydsuunnitelma.

- Halutaanko pé&ékaupunkiseudulla sosiaalialalle kehittdmisyksikkotyyppista rakennetta?
Valtakunnallisen ajattelumallin mukaan kehittamisyksikkd tarkoittaisi sita, etta tietyt sosiaali-
huollon yksikét nimettaisiin vastuuseen oman alansa kehittdmisverkoston yll&pidosta. Avoin-
na on edelleen se, korvaisiko valtio kunnille tdsta toiminnasta aiheutuvat kulut (sosiaali- EVO
terveydenhuollon EVO:n tyylin) vai olisiko kuntien itse vastattava rahoituksesta. Pitkalla tah-
taimelld kehittamisyksikdiden henkiléstérakenteen tulisi olla erilainen kuin muiden samaa
asiakasryhmaa palvelevien yksikdiden. Tehtavankuviin siséltyisi asiakastydn liséksi tutki-
musta ja kehittdmista ja vaatimustasona voisi olla ammatillisen lisensiaatin koulutus. Nain
rakentuisi myds sosiaalihuoltoon erdanlainen erityisosaamista yllapitava “erityistaso”. Erityis-
taso syntyisi tdssa mallissa siis kuntiin, ei laajan vaestdpohjan kuntayhtymiin, joka valtakun-
nallisessa keskustelussa on ollut esilla.

- Miten paakaupunkiseudulla suhtaudutaan opetusterveyskeskuksiin? Opetusterveyskeskus-
ten perustaminen siséltyy seka uuteen terveydenhuoltolakiehdotukseen etta "Toimiva terve-
yskeskus -hankkeeseen”. |[dea on sama kuin sosiaalihuollon kehittamisyksikdissa: yksikdissa
annettaisiin yleislaaketieteen opetusta, ja siella olisi mahdollisuus tehda tutkimusta ja kehit-
tamistydta. Rahoitus on yhtd avoinna kuin sosiaalihuollon kehittamisyksikdidenkin osalta.
Onhjaus tulisi yhdelta osin Stakesiin perustetusta perusterveydenhuollon yksikdsta.

- Mita kehittamistehtavia kunnat ovat valmiit organisoimaan paakaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskuksen kautta? Talla hetkelld koko Soccan perustoiminta rahoitetaan sosiaali- ja
terveysministeridsta saatavalla valtionavustuksella. Heikki Waris Instituutin toimintaa puoles-
taan rahoittavat kunnat ja yliopisto. Yksikéiden yhdistymisen jalkeen rahoitus jakautuu melko
tasaisesti valtion ja kuntin kesken. Maaraaikaiset kehittdmishankkeet ovat olleet oleellinen
osa varsinkin Soccan toimintaa ja niihin rahoitus on tullut 75 % valtiolta, 25 % kunnilta.

- Mik& on tutkija- ja kehittdja-sosiaalitydntekijdiden merkitys ja tehtava sosiaalihuollon pysy-
vassa kehittdmistoiminnan rakenteessa? Minka laajuisena kunnat ovat valmiit pitdmaan tata
rakennetta? Jos kaupungit satsaavat tutkija- kehittdja- sosiaalitydntekijoiden virkoihin ja tata
ty6td kyetdan kokoamaan laajoiksi paakaupunkiseudullisiksi kehittdmishankkeiksi, joissa
myo6s korkeakoulut ovat mukana, voidaan sanoa etta on luotu lahella perustyéta oleva kehit-
tAmisrakenne. (Helsingiss& on viisi tutkija-sosiaalityéntekijan vakanssia, Vantaalla x kpl ke-
hittaja- virkoja ja Espoo harkitsee, sopisiko malli heille)

- Ammattikorkeakoulut ovat perustehtavaltddn myds kunnallisen toiminnan kehittajia. Mita
foorumeita talla halutaan luoda? Yhtena esimerkkiné jo nyt Laurean Wellfare Center.

Kaste-ohjelmassa todetaan, ettd pysyva sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisrakenne
luodaan talla ohjelmakaudella. Terveydenhuoltolaki tulee osittain voimaan jo 2010 ja ns. hal-
lintolaki tdhtaa lahes samaan aikatauluun. Sdaddspohja on siis tulossa hyvin nopeasti, mutta
taysin epaselvaa on, tarjoaako valtio talle rakenteelle mitdan rahoitusta.

Myds yliopistolaki on radikaalisti uudistumassa ja mitédan tietoa ei ole siita, jaaké opetusmi-
nisteriélle mitdan mahdollisuutta ohjata yliopistoja vahvistamaan esimerkiksi kaytantélahtdis-
ta tutkimusta. Kunnallinen kehittdmistoiminnan rakenne olisi joka tapauksessa oltava sellai-
nen, ettd se houkuttelisi myés korkeakoulut mukaan kehittamistyéhon.
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4.4 Pysyvén sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoimin-
nan organisointi Lansi- ja Keski-Uudellamaalla

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista lakia, joka
sisaltda sddnndkset kuntien sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistoiminnan jéarjestamisesta.
Taman lain valmistelu tahtaa siihen, etta ainakin osa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sestd organisoidaan yhteisena toimintana. Samalla tulee ratkaista miten hyvin hajanainen ja
osin hahmottumaton sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan kenttd (kuva 1) saa-
daan kootuksi alueella yhteisesti maariteltyyn tavoitteeseen pyrkivaksi resurssiksi.

Kuvio 10. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan rakenteet ja yhteistyoverkostot

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rakenteet ja yhteistydverkostot - luonnos
r-[ Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sen alueyksikot ]—\

Sosiaalialan osaamiskeskustyo

Kuntien alueellinen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamis- ja

kehittamissuunnitelme/sopimus ’Sosiaali- ja terveysalan osaamiskeskukset’

Perusterveydenhuollon
== yksikke
B e a——
Sosiaalialan o
kehittimisyksikot Kehittdjd-
-asiakaspalvelua tuottavat terveyskeskukset
yhteisét i
Opetusklinikat /
-terveyskeskukset

syoye(iddo

. Peruserikoissairaanhoito

4 o
Erityistason 3 Erikois-sairaanhoito
nalvelut

Erityispalvelut

Vaativan
erityistason
palvelut

Erityisvastuu- f
alueen
palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan rakenteen ja sédddspohjan luomisessa on
talldin ratkaistava mm. seuraavia kysymyksia:

1) Mika osa sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kehittdmistoiminnasta on yhteista
ja/tai likeisessa suhteessa toisiinsa?

2) Halutaanko Lansi- ja Keski-Uudellemaalle sosiaalialan kehittamisyksikkda /-yksikdita
(vrt. sosiaalialan kehittdmishankkeen suunnitelmat)?

3) Miten Lansi- ja Keski-Uudellamaalla toteutetaan nk. opetusterveyskeskus-malli?
(Opetusterveyskeskusten perustaminen siséltyy seka uuteen terveydenhuoltolakieh-
dotukseen ettd "Toimiva sosiaali- ja terveyskeskus” -hankkeeseen.)

4) Mita kehittdmistehtévia kunnat organisoivat sosiaalialan osaamiskeskuksen kautta?
Ja miten sosiaalialan osaamiskeskuksen rakennetta, tavoitteita, tehtéavia, henkiléstén
osaamista tulee jatkossa kehittaa.

5) Millaiseksi maarittyy valtakunnan tasolla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koor-
dinointitehtavat ja ohjausrooli. Millaisia vaikutuksia on uudella yliopistolailla?



39

6) Miten ALKU-hankkeen aluehallinnon uudistaminen vaikuttaa kehittamistyén organisoi-
tumiseen.

KASTE -ohjelmassa todetaan, etta pysyva sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisrakenne
luodaan talla ohjelmakaudella (=>2011). Terveydenhuoltolaki tullee osittain voimaan jo 2010
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen laki tdhtaa lahes samaan aikatauluun. Tosin lain
valmistelun aikataulu on nyt valjentynyt. Sdadéspohja on kuitenkin tulossa nopeasti. Avoinna
on kokonaan myés se, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan rahoitus jat-
kossa varmistetaan.

Sosiaalialan osaamiskeskusneuvottelukunta on asettanut kehittdmistoiminnan alueellista
organisointia valmistelevan jaoksen valmistelemaan ministeri Risikon johtaman "kehittdmis-
rakenne” — seminaarin sisaltdéja. Seminaari toteutetaan 3.6.2009 ja tAman pohjalta voidaan
suunnata alueellisen kehittdmisrakenteen suunnitteluty6ta edelleen.
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Liite 1. Kaakkois-Suomi PYLL-indeksin valossa

Kaakkois-Suomen molemmissa maakunnissa niin Eteld-Karjalassa kuin Kymenlaaksossa on
tarkasteltu vuonna 2005 hyvinvointipolitikan vaikuttavuutta ns. PYLL-indeksilla (Potential
Years of Life Lost). Indeksi tunnetaan myds nimelld Menetetyt elinvuodet -indeksi. Silla tar-
kasteltiin ty6ikaisen vaestdn ennenaikaisia kuolemia ja niiden syita aikajaksolla 1981-2002.
Tulokset ovat nahtavissa alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Ennenaikaiset kuolemat ja niiden syyt Kaakkois-Suomen kunnissa vv. 1981-2004 (Eteld-Karjala vv. 1981-2002, Pohjois-
Kymenlaakso vv. 1999-2003, Eteld-Kymenlaakso 1983-1987, 1991-1995, 2000-2004) PYLL-indeksilla tarkasteltuna.

Kunta Kaikki |Miehet Yleisimmét Naiset Yleisimmat
kuolinsyyt kuolinsyyt
dg-ryhmittéin dg-ryhmittéin
Yliamaa 4 4 itsemurhat, tapaturmat, syépas. 4  tapaturmat, sydpas, alkoholis.
Luumaki 4 6 itsemurhat, alkoholis, sy6pas. 4 alkoholisairaudet
Saari 4 4 alkoholis, itsemurhat, tapaturmat 8 diabetes, sydan- ja verisuonis.
Savitaipale 4 4 elintapas, syd- ja veriss, tapaturmat 8  sydan- ja verisuonisairaudet
Kotka 4 4 tapatur, syd.-ja veris.s, alkoholis,syép 6  tapatur, sydpas, syd.-ja veris.s
Virolahti 4 4 sydpasairaudet, syd.-ja veris.s 9  syOpdsairaudet

Parikkala alkoholis, sydpas, tapaturmat 9  sydan- ja verisuonisairaudet
Miehikkala syd.- ja veris.s, tapaturmat, alkoholis. 8  syOpdsairaudet

Joutseno sydpas, alkoholis, psyyk.sair. sydpasairaudet, itsemurhat
Taipalsaari psyyk.sair., heng.elinsairaudet
Pyhtaa sybpasairaudet sybpasairaudet

Suomenniemi ? 5 sydan- ja verisuonisair., alkoholis. ?

7 = maan keskiarvo 4 = 30 % huonompi 10 = 30 % parempi
5 = 20 % huonompi 9 = 20 % parempi
6 = 10 % huonompi 8 = 10 % parempi

Lahde: Eteld-Karjalan hyvinvointistrategia 2010 ja Kymenlaakson kuntakohtaiset PYLL -lausunnot.

PYLL-indeksin tulosten mukaan Kaakkois-Suomen kunnat voidaan jakaa eri ryhmiin. En-
simmaisen ryhman kuntia ovat Yldmaa, Luuméaki, Saari, Kotka, Imatra, Hamina, Kuusankos-
ki, Valkeala, Parikkala ja Kouvola. Yleisimmat kuolinsyyt tdssd ryhmassa olivat alkoholi-
kuolemat, tapaturmat ja itsemurhat, jotka ovat yleisempid tydikaisilla miehilla. Tama kertonee
miesten syrjaytymiskehityksesta. Toisen ryhman ongelmina ovat epaterveelliset elintavat,
jotka lisasivat kuolemia perinteisiin kansantauteihin. Naitd kuntia Kaakkois-Suomessa ovat
Savitaipale, Virolahti, Elim&ki, Miehikkala, Uukuniemi, Rautjarvi ja Suomenniemi. Kolmannen
ryhman muodostavat kunnat, joissa henkinen pahoinvointi nakyy psyykkisind sairauksina ja
itsemurhina. Naitd kuntia olivat Joutseno ja Lappeenranta. Taipalsaarella, Pyhtaalla, Lemilla,
Ruokolahdella ja Jaalassa ty6ikaisten kuolemia on m&arallisesti vahan ja syyt jakaantuvat
melko tasaisesti eri diagnoosiryhmien valilla.
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Liite 2. Kuvaus seuduista Kaste-indikaattorien valossa

Tassa osiossa tarkastellaan Etela-Suomen alueen toteutunutta hyvinvointia ja terveytta
KASTE-ohjelman valtakunnallisten indikaattoreiden valossa sosiaalialan osaamiskeskusten
alueittain. Tarkastelu on ryhmitelty KASTE-ohjelman paatavoitteiden mukaisesti kolmeen
osaan:

e Osallisuus lisdantyy ja syrjaytyminen vahenee.

e Hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat.

e Palvelujen laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot kapenevat.
Tiedot on koottu THL:n (Stakesin) SOTKAnetin indikaattoritietopankista.

Osallisuus lisaantyy ja syrjaytyminen vahenee

Tavoite 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maéara suhteessa ikdryhmaéan kdantyy las-
kuun

Vuosina 1998-2007 kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 18-vuotiaiden maara on tasaisesti
lisdantynyt koko maassa 0,9 prosentista 1,2 prosenttiin.

Kaakkois-Suomessa sijoitettujen lasten maara oli I1ahes koko tarkasteluajanjaksolla suurempi
kuin maassa keskimaarin, vuonna 2007 Etela-Karjalassa 1,5 prosenttia ja Kymenlaaksossa
1,4 prosenttia.

Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestdsta vuonna 2007 Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat, % vastaavanikéisesté vaestésta vuonna 2007
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Itd-Uudellamaalla kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli sen sijaan keskim&éarin vahemman
(1,1 %) kuin koko maassa.

Kuvio 2. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestdsta vuonna 2007 Itd-Uudellamaalla.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta v.2007
2,5 22
° 1,4 1_8 1,6
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Paakaupunkiseudulla kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli prosentuaalisesti eniten Hel-
singissa (2,3 %) ja vahiten Espoossa (1,2 %). Kauniaisten luvut ovat niin pienia, etta tie-
tosuojasyista niita ei julkaista.

Kuvio 3. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestostd vuonna 2007 padkaupunkiseudulla.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta v.2007
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Lansi- ja Keski-Uudenmaan alueella kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli keskimaarin 0,9
prosenttia alle 18-vuotiaasta vaestosta.

Kuvio 4. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestdsta vuonna 2007 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

[clolole) —_

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véeststa v.2007
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—
—
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Pidemman aikavélin tarkastelu osoittaa, etta sijoitusten suhteellinen maara on ollut kasvussa
kaikissa Etela-Suomen maakunnissa vuosina 1998-2007. Maakunnissa on ollut suhteessa
koko maan keskiarvoon kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia enemman tai yhta paljon lukuun
ottamatta Ita-Uuttamaata, jossa sijoitettuja lapsia on ollut koko ajanjaksolla suhteellisesti va-
hemman kuin koko maassa.

Kuvio 5. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikadisesta vaestosta ajanjaksolla 1998 - 2007 Eteld-Suomen maakunnissa.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
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Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maéarasta ei voida kuitenkaan tehda yksiselitteisia joh-
topaatdksia lastensuojelun toimivuudesta ja lapsuuden hyvinvoinnin tasosta. Sijoitusten
maara voi kertoa jotain lasten ja perheiden pahoinvoinnin m&arasta, mutta ne voivat olla
myo6s merkKi siitd, ettd lastensuojeluun panostamisen ja sen kehittdmisen myéta perheiden
pahoinvointiin on kyetty puuttumaan kattavammin ja tarpeelliset sijoitukset kodin ulkopuolelle
on tehty.

Tavoite 2. Koulutuksen ulkopuolelle jddneiden 17—24-vuotiaiden nuorten osuus ikdluokasta
jad alle 10 prosentin

Vuosina 1998-2006 koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17—24-vuotiaiden nuorten prosen-
tuaalinen osuus koko maassa on vahentynyt 13,3 prosentista 11,4 prosenttiin. Etela-Karjala
oli Etela-Suomen maakunnista ainoa, jossa koulutuksen ulkopuolelle jadneiden maara on
ollut pienempi kuin maassa keskimaarin.

Kuvio 6. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestosta ajanjaksolla 1998 - 2006 Eteld-Suomen maa-
kunnissa.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta 1998-2006
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Kaakkois-Suomessa vuonna 2006 koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten prosent-
tiosuudet vaihtelivat Kotkan ja Ylamaan 15,6 prosentista Suomenniemen 4,9 prosenttiin.
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Kuvio 7. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24 —vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestdsta vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaak-

Sossa.

2006

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24 -vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestésta vuonna
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Itd-Uudellamaalla asuvista 17—24 -vuotiaista 12,3 prosenttia oli jaanyt koulutuksen ulkopuo-
lelle vuonna 2006, mika oli koko maan (11,4 %) tilannetta huonompi. Prosentuaalisesti eni-
ten ilman perusasteen jalkeistd koulutusta tai opiskelupaikkaa olevia nuoria oli Loviisassa

(15,5 %) ja vahiten Pukkilassa (9,3 %).

Kuvio 8. Koulutuksen ulkopuolelle jédneet 17-24 —vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestdsta vuonna 2006 Itd-Uudellamaalla.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24 -wuotiaat, % vastaavanikisesta
vaestosta v.2006
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Paakaupunkiseudulla koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria vuonna 2006 on ollut prosen-
tuaalisesti eniten Vantaalla (17,1 %) ja vahiten Kauniaisissa (5,3 %). Paakaupunkiseudulla

keskimaarin noin 12,2 prosenttia nuorista on jaanyt koulutuksen ulkopuolelle.
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Kuvio 9. Koulutuksen ulkopuolelle jédneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestdsta vuonna 2006 paakaupunkiseudulla.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta v.2006
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria on ollut keskimaarin
15,7 prosenttia ikdryhmasta eli enemman kuin Uudellamaalla tai koko maassa keskimaarin.
Vuonna 2006 koulutuksen ulkopuolelle jaaneitéa nuoria on ollut prosentuaalisesti eniten Han-
gossa (22,3 %) ja vahiten Inkoossa (13,8 %).

Kuvio 10. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestdsta vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

Koulutuksen ulkopuolelle jddneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vaestosta
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Tavoite 3. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 18—24-vuotiaiden nuorten osuus vas-
taavasta ikaluokasta puolittuu

Vuosina 1998-2006 toimeentuloa pitkdaikaisesti saaneiden 18—24-vuotiaiden prosentuaali-
nen osuus oli koko maassa hieman laskenut 2,9 prosentista 2,5 prosenttiin.
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Kuvio 11. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestostd ajanjaksolla 1998 - 2006 Eteld-
Suomessa maakunnittain.
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Kaakkois-Suomessa kehitys on ollut samansuuntainen kuin maassa keskimaarin, mutta ko-
ko tarkasteluajanjakson ajan maarat olivat muuta maata korkeammat: Etela-Karjalassa 2,8
prosenttia ja Kymenlaaksossa 3,3 prosenttia (v. 2006). Kotkassa oli eniten toimeentulotukea
saaneita (4,5 %) ja joissakin kunnissa ei ollut tuen saajia lainkaan. Kaikista kunnista ei tietoa
ollut saatavilla.

Kuvio 12. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd, vaestdstd vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja
Kymenlaaksossa.

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18-24 -vuotiaat, % vastaavanikiisesta vaestosta
vuonna 2006

12

Itd-Uudellamaalla toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 18—24-vuotiaiden nuorten suh-
teellinen maara on ollut Etela-Suomen alhaisin. Vuonna 2006 alueen 18—24-vuotiaista nuo-
rista toimeentulotukea oli saanut vuoden aikana vahintdan 10 kuukautena 1,1 % vastaavas-
ta ikéluokasta. Kuntakohtaisia tietoja on saatavilla vain kahden kunnan osalta, joiden valilla
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on selkea ero: Loviisassa 3,5 % kyseisesta ikaluokasta oli pitk&aikaisia toimeentulotuen saa-
jia, Porvoossa 1,2 %.

Kuvio 13. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd, vaestostd vuonna 2006 Ita-Uudellamaalla.

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18-24 -vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestdsta v . 2006
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Paakaupunkiseudulla keskimaaraisesti 2,4 prosenttia 18—24-vuotiaasta vaestdsta on saanut
toimeentulotukea pitkdaikaisesti vuonna 2006. Eniten pitkdaikaisia nuoria toimeentulotu-
kiasiakkaita oli Vantaalla (4,8 %) ja vahiten Kauniaisissa (0,8 %).

Kuvio 14. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavanikaisestd, vaestosta vuonna 2006 paakaupunkiseudulla.

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat, %
vastaavanikaisestd vaestosta v.2006
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla pitk&aikaisia nuoria toimeentulotukiasiakkaita oli vuonna 2006
2,3 prosenttia 18—24-vuotiaasta vaestdsta, mikd on vahemman kuin koko maassa (2,5 %) tai
Uudellamaalla (2,6 %) keskimaarin.
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Kuvio 15. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd, vaestostd vuonna 2006 Lansi- ja Keski-
Uudellamaalla.
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Tavoite 4. Pitkdaikaistyottomyys laskee alle 30 000 henkildn

Vuonna 2007 pitkaaikaistyéttémien osuus ty6ttémista oli koko maassa 24 prosenttia. Luku
on laskenut koko maassa kymmenessa vuodessa 6 prosenttiyksikkéa. Etela-Karjalaa lukuun
ottamatta alueen maakunnissa pitkaaikaistyéttémien osuus ty6ttémista on maan keskitasoa
korkeampi.

Kuvio 16. Pitkaaikaistydttdmat, % tyottdmistd, Etela-Suomen maakunnissa 1998-2007.

Pitkaaikaisty6ttomat, % tyottomista
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Kaakkois-Suomessa pitkdaikaisty6ttémyys oli keskimaarin yleisempada Kymenlaaksossa
(27,8 %) kuin Etela-Karjalassa (23,6 %). Pyhtaalla jopa 38,2 prosenttia tyéttémista oli ollut
ty6ttdmana yli 12 kuukautta. Vahiten ty6ttémia oli Savitaipaleella (17,9 %).

Kuvio 17. Pitkaaikaistydttdmat, % tyéttdmistd vuonna 2007 Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.
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Itd-Uudellamaalla pitk&aikaistyéttdmia on ollut keskimaarin enemman (29,6 %) kuin koko
maassa. Prosentuaalisesti vahiten pitkaaikaisty6ttémia oli Lapinjarvella (18,4 %) ja eniten

Sipoossa (33 %).

Kuvio 18. Pitkaaikaistydttomat, % tydttdmistd Itd-Uudellamaalla vuonna 2007.
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Myds paakaupunkiseudulla pitkdaikaistydttémia oli suhteellisesti enemman (27,8 %) kuin
koko maassa. Kaikissa paakaupunkiseudun kunnissa pitkaaikaisty6ttdémien osuus tyéttémis-

ta oli maan keskitasoa korkeampi.



Kuvio 19. Pitkdaikaistyottomat, % tyottomisté paakaupunkiseudulla vuonna 2007.
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Vuonna 2007 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla ty6ttdmista keskimaarin 26,4 % oli pitkaaikais-
ty6ttdmia, mikd on enemman kuin koko maassa keskimaarin. Alueen kahdestakymmenesta
kunnasta seitsemassatoista pitkdaikaistydttdmien osuus oli valtakunnallista keskiarvoa kor-

keampi.

Kuvio 20. Pitkaaikaistydttdmat, % tyéttdmistd Lansi- ja Keski-Uudellamaalla vuonna 2007.
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Tavoite 5. Pitkdaikaisasunnottomuus puolittuu

Pitkdaikaisasunnottomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa asunnottomuus on pitkittynyt tai
uhkaa pitkittya siksi, ettd tavanomaiset asumisratkaisut eivat ole toimineet. Asunnottomien
tai pitkdaikaisasunnottomien maaraa on vaikea laskea, mutta mm. Helsingissa ja Espoossa
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on arvioitu, etta kaikista naiden kuntien yksindisistd asunnottomista yli puolet on pitk&aikai-
sasunnottomia. (Asumisen rahoitus ja kehittamiskeskus, 2008).

Vuonna 2007 koko maassa oli keskimaarin 1,4 yksinaista asunnotonta tuhatta asukasta koh-
ti. Uudellamaalla asunnottomia oli yli kaksi kertaa enemman, 3,1 yksindista asunnotonta tu-
hatta asukasta kohden. Kymmenessa vuodessa asunnottomien maara koko maassa on las-
kenut noin 10 000:sta 7300 yksindiseen asunnottomaan.

Kuvio 21. Asunnottomat yksindiset / 1000 asukasta Eteld-Suomen maakunnissa 1998-2007.
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Asunnottomista suurin osa on keskittynyt paadkaupunkiseudulle. Vuonna 2007 eniten asun-
nottomia on ollut Helsingissa (5,5 / 1000 asukasta). Paakaupunkiseudun kunnista Kauniais-
ten lukua ei ole saatavilla.

Kuvio 22. Asunnottomat yksindiset / 1000 asukasta vuonna 2007 padkaupunkiseudulla.

Asunnottomat yksindiset / 1000 asukasta v.2007
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Kaakkois-Suomessa asunnottomuutta ei ole ollut siind mittakaavassa kuin suurissa kaupun-
geissa. Vuonna 2007 Kotka oli ainoa kunta, jossa yksindisten asunnottomien suhteellinen
maara (1,5 %) ylitti maan keskiarvon. Useimmista kunnista ei tietoa ollut saatavilla.
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Kuvio 23. Asunnottomat yksinaiset / 1000 asukasta vuonna 2007 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Asunnottomat yksinaiset/ 1000 asukasta vuonna 2007
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Itd-Uudellamaalla yksinaisia asunnottomia oli 0,9 tuhatta asukasta kohti vuonna 2007. Kun-
takohtainen tieto on saatavilla vain Porvoon osalta, missa oli 1,8 yksindista asunnotonta tu-
hatta asukasta kohti.

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla yksindisia asunnottomia oli suhteessa eniten Hyvinkaalla (1,8
/ 1000 asukasta) ja Jarvenpaassa (1,6 / 1000 asukasta) — kummassakin asunnottomia ol
suhteellisesti enemman kuin koko maassa keskimaarin.

Kuvio 24. Asunnottomat yksindiset / 1000 asukasta vuonna 2007 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.
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Hyvinvointi ja terveys lisaantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

Tavoite 6. Alkoholijuomien kokonaiskulutus vahenee vuoden 2003 tasolle

Vuosina 1998-2007 alkoholijuomien myynti on koko maassa kasvanut 7 litrasta 8,7 litraan.
KASTE-ohjelman tavoitteena on vahentaa myynti vuoden 2003 tasolle, jolloin alkoholijuomia
myytiin koko maassa keskimaarin 7,7 litraa/asukas.
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Kuvio 25. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa, Eteld-Suomen maakunnissa 1998-2007.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % :n alkoholina,

litraa
10
9,5 /
9 _—— —— Etela-Karjala

8,5
8 - /7/_74 — lta-Uusimaa
7,5 — Kymenlaakso
7 /—/_/ Uusimaa
6,5

—_— —— Koko maa

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kuntakohtaisessa tarkastelussa on otettava huomioon, etta luvut kasittdvat kunnan alueella
Alkon myymaléistd myydyn ja kunnan alueella sijaitseviin elintarvikeliikkeisiin, kioskeihin,
huoltoasemille ja anniskeluravintoloille toimitetut alkoholijuomat. Tiedot kuvaavat siis kunnan
alueella tehtya kauppaa, mutta eivat anna taydellistd kuvaa siitd, asuvatko ostajat kunnan
alueella tai kuinka paljon kuntalaiset ovat ostaneet alkoholia asuinkuntansa ulkopuolella.
Varsinkin pienilla paikkakunnilla myyntiluvut eivat valttdmattd vastaa kovin hyvin kokonaisku-
lutuksen maaraa.

Kaakkois-Suomessa kasvu on ollut muuta Etela-Suomea suurempaa: Etela-Karjalassa 7,2
litrasta 9,5 litraan ja Kymenlaaksossa 7,1 litrasta 9,1 litraan. Kaakkois-Suomessa on itérajan
laheisyyden vuoksi huomioitava myds tilastoimaton myynti. Kouvolassa myytiin vuonna 2007
eniten alkoholijuomia asukasta kohti (13,1 1) ja Miehikk&lasséa vahiten (2 I).

Kuvio 26. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa vuonna 2007 Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % :n alkoholina, litraa vuonna 2007

15 12,2 Koko maa 8,7
10,5
10 1 75

@ O QDR NN NN 0D 0@ N\ 2 o o
& & & < FEE S (\\Q’& \%'btb{rzﬁ& EE & T F S ® N & & Ql@(b«o\é\
500 & S Qq; @ F ¥ S ET e O EFH & Q@ 8
R X P &« ) S A\

\/’b' %0 v ‘l‘

Itd-Uudellamaalla myynti on keskimaarin ollut maan keskiarvoa vahaisempaa, 7,5 litraa asu-
kasta kohti. Kuntakohtaisesti tarkasteltuna alueen sisalld on havaittavissa suuriakin eroja
alkoholijuomien myynnissa. Vuonna 2007 suhteellisesti eniten alkoholia myytiin Loviisassa
(14,7 litraa/asukas) ja vahiten Sipoossa (1,2 litraa/asukas).

Itd-Uudenmaan tilannetta tarkasteltaessa huomio kiinnittyy Loviisaan, jossa alkoholia on
myyty asukasta kohti lahes kaksi kertaa enemman kuin koko maakunnassa keskimaarin. Ita-
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Uudenmaan kymmenesta kunnasta kahdeksassa alkoholinmyynti on jo nyt valtakunnallisesti
asetettua tavoitetta vahaisempaa. Loviisassa tavoitteen saavuttaminen sen sijaan edellyttaa
alkoholijuomien myynnin puolittamista.

Kuvio 27. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa Itd-Uudellamaalla vuonna 2007.
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Paakaupunkiseudun kunnissa alkoholia on myyty asukasta kohti eniten Helsingissa (10,1
litraa) ja vahiten Espoossa (6,8 litraa). Pddkaupunkiseudun keskiarvo oli 9,2 litraa vuonna
2007.

Kuvio 28. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa padkaupunkiseudulla vuonna 2007.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina,
litraa v.2007
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla alkoholia myytiin vahemman kuin maassa keskimaarin, 8,1
litraa asukasta kohti. Lansi- ja Keski-Uudellamaalla alkoholia myytiin suhteellisesti eniten
Karjaalla ja Karkkilassa (12,6 litraa/asukas) ja vahiten Pornaisissa (2,0 litraa/asukas).



Kuvio 29. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa Lénsi- ja Keski-Uudellamaalla vuonna 2007.

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:n alkoholina, litraa vuonna 2007
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Tavoite 7. Ylipainoisten osuus tydikaisista palautuu vuosien 1998—2001 tasolle

56

Vuonna 2007 koko maan ylipainoisten osuus tydikaisista oli 49 prosenttia. Kaste-ohjelman
tavoitteena on laskea ylipainoisten osuus tydikaisista vuosien 1998-2001 tasolle, jolloin yli-
painoisia oli 43—44 prosenttia tydikaisesta vaestdsta. Alue- tai kuntakohtaisia tietoja ei ole

saatavilla.

Kuvio 30. Ylipainoisia 15-64-vuotiaita, % vastaavanikdisestd vaestostd koko maassa.
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Tavoite 8. Tupakoivien 16—18-vuotiaiden osuus vihenee viisi prosenttivksikkda

Koko maassa peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista tupakoi péivit-
tdin 14,9 prosenttia vuonna 2006. Valtakunnan tasolla maara on laskenut vuosituhannen
alusta 8,7 prosenttiyksikdlla. Maakunnittain tiedot ovat saatavilla vuodesta 2002 |ahtien. Ete-
l&a-Suomen maakunnista lasku on ollut vahaisinta Etela-Karjalassa.

Kuvio 31. Tupakoi pdivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilasta Etela-Suomen maakunnissa 2000—-2006.

Tupakoi paivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista
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Kaakkois-Suomessa 8.- ja 9.-luokan oppilaiden tupakointi oli vuonna 2006 yleisempaa kuin
maassa keskimaarin. Eteld-Karjalassa prosentuaalinen osuus oli 19,2 % ja Kymenlaaksossa
16,2 %. Imatralla tupakointi oli yleisinta, jopa 27,7 % 8.- ja 9.-luokkalaisista tupakoi paivittain.
Kaikista kunnista tietoa ei ollut saatavilla.

Kuvio 32. Tupakoi pdivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilasta vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Tupakoi paivittédin, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista vuonna 2006
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Myds Itd-Uudellamaalla nuorten tupakointi oli yleisempaa kuin maassa keskimaarin: ikaluo-
kasta 16,2 prosenttia tupakoi paivittdin. Prosentuaalisesti eniten tupakoivia nuoria oli Lovii-
sassa (23,1 %) ja Askolassa (22,3 %), vahiten Porvoossa (12,7 %). Kuuden kunnan osalta
tietoja ei ole saatavilla.
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Kuvio 33. Tupakoi paivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilasta vuonna 2006 Itd-Uudellamaalla.

Tupakoi paivittéin, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista v.2006

Askola Loviisa Porvoo Sipoo Ita- Koko maa
Uusimaa

Paakaupunkiseudun kunnissa 8.- ja 9.- luokkalaiset polttavat keskimaarin vahemman kuin
koko maassa. Eniten tupakoijia on ollut Vantaalla (14,3 %) ja vahiten Espoossa (11,6 %).
Kauniaisten lukua ei ole saatavilla.

Kuvio 34. Tupakoi paivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilasta vuonna 2006 pdakaupunkiseudulla.

Tupakoi paivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista v.2006
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla paivittdin tupakoivia 8.- ja 9.-luokkalaisia oli suhteellisesti eni-
ten Karkkilassa (23 %) ja Pornaisissa (22,5 %) ja vahiten Kirkkonummella (11,4 %).

Kuvio 35. Tupakoi pdivittdin, % 8.- ja 9.-luokan oppilasta vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

Tupakoi paivittain, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista v.2006




Tavoite 9. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vahenee alle 10 prosenttiin

Lapsiperheiden pienituloisuusaste ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-
vuotiaiden henkildiden osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista alle 18-vuotiaista
henkildista. Tilasto kuvaa, kuinka suuri osa alueen alle 18-vuotiaista kuuluu kotitalouksiin,
joiden tulot jaavat suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Koko maassa lapsista 13,5
prosenttia asui pienituloisissa kotitalouksissa vuonna 2006. Maakuntien keskiarvoja ei ole
kaytettavissa.

Vuonna 2006 suurin osa Kaakkois-Suomen kunnista sijoittui 1&helle maan keskiarvoa (13,5
%). Suomenniemella kuitenkin joka neljas lapsi eli pienituloisessa perheessa (25,2 %).

Kuvio 36. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006 Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006
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Itd-Uudellamaalla seitsemassa kunnassa lapsiperheiden pienituloisuusaste oli yli tavoitear-
von.

Kuvio 37. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006 Ita-Uudellamaalla.

Lapsiperheiden pienituloisuusaste v.2006

o
o
—

®
(&)

—_
(o]

16 14,9 14,5 4
12,8 - 13,5
___ 11,4 ]

— —

o N

I

| 9
[(o]
|

8 4 6,6




60

Paakaupunkiseudulla vain Helsingisséa pienituloisissa kotitalouksissa elavia lapsia on vuonna
2006 ollut enemman kuin maassa keskimaarin. Kauniaisissa alle viisi prosenttia lapsista asui
pienituloisissa perheissa.

Kuvio 38. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006 padkaupunkiseudulla.

Lapsiperheiden pienituloisuusaste v.2006
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla Pohjaa ja Sammattia lukuun ottamatta kaikissa alueen kun-
nissa pienituloisuusaste on ollut maan keskiarvoa alhaisempi.

Kuvio 39. Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

Lapsiperheiden pienituloisuusaste vuonna 2006
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Palvelujen laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot kapenevat

Tavoite 15. Tarpeenmukainen sdannoéllinen kotihoito on tarjolla 14 %:lle yli 75-vuotiaista

Vuosina 1995-2005 s&anndllisen kotihoidon piirissé olevien yli 75-vuotiaiden prosentuaali-
nen osuus oli laskenut koko maassa 13,8 prosentista 11,5 prosenttiin. Kaikissa Etela-
Suomen maakunnissa oltiin vuonna 2005 maan keskiarvon alapuolella.
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Kuvio 40. Saanndllisen kotihoidon piirissé 30.11. olleet 75 vuotta tdyttdneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaestostd, Etela-Suomen
maakunnissa 1995-2005.

Saannollisen kotihoidon piirissé 30.11. olleet 75 vuotta
tayttaneet 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta
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Kaakkois-Suomessa kehitys on ollut samansuuntainen kuin koko maassa, vuonna 2007 Ete-
la-Karjalassa 10,8 prosenttia ja Kymenlaaksossa 10,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista oli
saanndllisen kotihoidon piirissa. Luumaelld 1&hes joka viides 75 vuotta tayttanyt oli sdannélli-
sen kotihoidon piirissa, Lemilla alle 3 prosenttia ikaryhméasta.

Kuvio 41. Saanndéllisen kotihoidon piirissa 30.11.2007 olleet 75 vuotta tdyttaneet asiakkaat, % vastaavanikadisesta vdestosta Etela-
Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11.2007 olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta

18,9

Itd-Uudellamaalla sdanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2007 oli 10,6 prosenttia yli 75-
vuotiaista. Kuntakohtaiset erot ovat Etela-Suomen maakunnista suurimmat. Askolassa use-
ampi kuin joka neljas 75 vuotta tayttanyt on ollut sdannéllisen kotihoidon piirissa, Pernajassa

vain 3,7 prosenttia ikdryhmasta.
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Kuvio 42. Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11.2007 olleet 75 vuotta tdyttdneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaestosta Ita-
Uudellamaalla.
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Paakaupunkiseudulla sdanndéllisen kotihoidon piirissd olevia 75 vuotta tayttaneitd on ollut
10,3 prosenttia vastaavanikaisesta vaestosta. Tilanne paakaupunkiseudun kuntien valilla
vaihtelee vahemman kuin muilla Etela-Suomen alueilla.

Kuvio 43. Saanndllisen kotihoidon piirissd 30.11.2007 olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaestosta padkaupunki-
seudulla.

Saannollisen kotihoidon piirissid 30.11. olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla 10,6 prosenttia 75 vuotta tayttaneista on ollut sdanndllisen
kotihoidon piirissé vuonna 2007. Kuntakohtaiset osuudet vaihtelevat 7,5 prosentista 19,7
prosenttiin.
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Kuvio 44. Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11.2007 olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vdestosta Lansi- ja Keski-
Uudellamaalla.

Saanndllisen kotihoidon piirisséa 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, %
vastaavanikadisesta vaestosta 2007
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Tavoite 16. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia yli 75-vuotiaita enintdan 3 prosenttia

Vuosina 2000—2006 oli pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden prosentuaa-
linen osuus koko maassa vahentynyt 8,4 prosentista 6,5 prosenttiin.

Kuvio 45. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tdyttaneet 31.12., % vastaavanikdisesta
vaestostd, Etelda-Suomessa maakunnittain 2000-2006.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttédneet 31.12.,
% vastaavanikaisesta vaestosta
10
8 | \%\\
—— —
—_— Etela-Karjala
6 lta-Uusimaa
R Kymenlaakso
4 4 Uusimaa
Koko maa
2 _
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kaakkois-Suomessa kehitys oli ollut samansuuntainen. Sekd Kymenlaaksossa ettd Etela-
Karjalassa oli vuonna 2007 pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia 6 prosenttia 75 vuotta tayt-
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taneista, mik& oli vdhemman kuin koko maassa keskimaarin. Kunnista eniten pitkdaikaista
laitoshoitoa kaytettiin Luumaella (9,6 %) ja vahiten Virolahdella (2,4 %).

Kuvio 46. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttéaneet 31.12.2007, % vastaavanikai-
sestd vaestosta Etela-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Pitkadaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta
tayttaneet 31.12.2007, % vastaavanikéisestéd vaestosta.

Itd-Uudellamaalla pitkdaikaisessa laitoshoidossa oli 6,9 prosenttia alueen 75 vuotta taytta-
neistd. Suhteellisesti eniten pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia ikdantyneita oli Myrskylas-
sa (11,7 %) ja Askolassa (11 %), vahiten puolestaan Loviisassa (2,3 %).

Kuvio 47. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12.2007, % vastaavanikai-
sestd vaestosta Ita-Uudellamaalla.
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Paakaupunkiseudulla pitkdaikaisessa laitoshoidossa on ollut keskimaarin 5,9 prosenttia 75
vuotta tayttaneesta vaestdstd vuonna 2007. Valtakunnallisesti vastaava luku on 6,3 prosent-
tia. Eniten pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia on ollut Helsingissa (7,8 %) ja vahiten Es-
poossa (3,6 %).
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Kuvio 48. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12.2007, % vastaavanikai-
sestd vaestostd padkaupunkiseudulla.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12., %
vastaavanikiisesta vaestosta v.2007
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevien 75 vuotta tayttaneiden
osuus ikdryhmasta on Etela-Suomen alueiden pienin (5,6 %). Eniten pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa olevia on ollut Inkoossa (11,4 %). Karjalohjan ja Siuntion tietoja ei ole kaytettavis-
sa.

Kuvio 49. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.12.2007, % vastaavanikai-
sestd vaestostd padkaupunkiseudulla.

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksissa olevat 75
vuotta tayttaneet 31.12.2007, % vastaavanikaisesta vaestosta.
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Tavoite 17. Perusterveydenhuollon 14dakéri- ja hammaslaikarivaje vihenee

Koko maassa oli keskimaarin 7,3 perusterveydenhuollon laakarid 10 000 asukasta kohti
vuonna 2006. Kaikissa Etela-Suomen maakunnissa ladkareitd on ollut tatd vahemman.
Kymmenesséa vuodessa ladkareiden suhteellinen maara on pysynyt valtakunnallisesti sama-
na, mutta Etela-Suomen maakunnissa maara on laskenut — eniten ltd-Uudellamaalla ja Ky-
menlaaksossa.



Kuvio 50. Perusterveydenhuollon I&dkareita / 10 000 asukasta Eteld-Suomen maakunnissa 1998-2006.
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Kaakkois-Suomen kunnissa perusterveydenhuollon ladkéareitd oli vaihtelevasti. Parhaiten
ladkareita suhteessa asukaslukuun oli Kuusankoskella (12,9). Neljassa kunnassa laakareita
ei ollut lainkaan (Ylamaa, Anjalankoski, Jaala ja Virolahti). Kaakkois-Suomen maakunnista
Etela-Karjalassa laakareita oli 10 000 asukasta kohti 6,5 ja Kymenlaaksossa 5,6.

Kuvio 51. Perusterveydenhuollon |adkareita / 10 000 asukasta vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Perusterveydenhuollon ladkéareitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006

12,1

Itd-Uudellamaalla 1aékareitad oli vain 5,5 kymmentatuhatta asukasta kohti. Kuuden kunnan
osalta kuntakohtaisia tietoja ei ole kaytettavissa. Niissa kunnissa, joista tiedot ovat saatavilla,
suhteellisesti eniten ladkareita oli Loviisassa (16,2) ja vahiten Sipoossa (3,7).
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Kuvio 52. Perusterveydenhuollon I&dkareita / 10 000 asukasta vuonna 2006 Ita-Uudellamaalla.

Terveydenhuolto, perusterveydenhuollon ladkareita / 10 000
asukasta v.2006
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Paakaupunkiseudun kunnissa on koko maan vertailussa vahemman perusterveydenhuollon
ladkareiden sekd hammaslaakareiden virkoja / 10 000 asukasta. Virkojen tayttdminen on
vaikeutunut. Esimerkiksi Helsingissa laakari- ja hammaslaakareiden sijaisuuksia jouduttiin
vuonna 2007 hoitamaan vuokralddkareilld aikaisempaa enemmédn. Hoitohenkildkunnan
saanti vakinaisiin tehtaviin ja sijaisuuksiin vaikeutui entisestdan (Nyman et al. 2008).

Paakaupunkiseudulla on vuonna 2006 ollut keskimaarin 6,3 perusterveydenhuollon |adkaria
10 000 asukasta kohti. Eniten laékareitd on ollut Helsingissa (6,4) ja vahiten Kauniaisissa
(4,7).

Kuvio 53. Perusterveydenhuollon I&dkareita / 10 000 asukasta vuonna 2006 padkaupunkiseudulla.

Perusterveydenhuollon ladkareita
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8 773
7 63 6,4 6.1 —
6 I
5 4,7 L
4 I
3 I
2 I
1 i
0 ‘ ‘
Espoo Helsinki  Kauniainen Vantaa Koko maa

Lansi- ja Keski-Uudellamaalla on vuonna 2006 ollut keskimaérin 6,0 perusterveydenhuollon
ladkaria 10 000 asukasta kohti. Karjaalla ja Pornaisissa laakareita ei ole ollut lainkaan.
Sammatin lukua ei ollut saatavilla.
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Kuvio 54. Perusterveydenhuollon l&dkareita / 10 000 asukasta vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

Perusterveydenhuollon ldédkéareita / 10 000 asukasta vuonna 2006
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Perusterveydenhuollon hammaslaékareitd oli vuonna 2006 koko maassa keskimaarin 4,2
kymmentatuhatta asukasta kohti. Valtakunnallisesti hammaslaakareiden suhteellinen maara
on pysynyt samana vuosina 1998-2007. Sekéa ltd-Uudellamaalla ettd Uudellamaalla ham-
maslaakareiden maara on tarkasteltuna ajanjaksona noussut valtakunnalliselle tasolle, sen
sijaan Kaakkois-Suomen maakunnissa maara on laskenut.

Kuvio 55. Perusterveydenhuollon hammaslaakareitd/ 10 000 asukasta Etela-Suomen maakunnissa 1998-2006.

Perusterveydenhuollon hammaslaakéareita / 10 000 asukasta
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Kaakkois-Suomessa perusterveydenhuollon hammaslaakareiden suhteellinen maara oli Ete-
la-Suomen maakunnista pienin: Eteld-Karjalassa 3,3 ja Kymenlaaksossa 3,4 kymmentatu-
hatta asukasta kohti. Viidessa kunnassa ei hammaslaakareita ollut lainkaan (Ylamaa, Anja-
lankoski, Jaala, Kouvola, Virolahti).



Kuvio 56. Perusterveydenhuollon hammaslaakareitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa
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[ta-Uudellamaalla oli keskiméaarin 4,2 hammaslaakaria 10 000 asukasta kohti. Alueen kun-
nista suurimmalta osalta ei ole kéytettavissa kuntakohtaisia lukuja.

Kuvio 57. Perusterveydenhuollon hammaslaakareitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 Itd-Uudellamaalla.
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Paakaupunkiseudulla perusterveydenhuollon hammaslaakareitd on vuonna 2006 ollut kes-
kimaarin 4,1 kymmentatuhatta asukasta kohti. Eniten hammaslaakareitd on ollut Vantaalla
(5) ja vahiten Kauniaisissa (2,4).

Kuvio 58. Perusterveydenhuollon hammasladkareitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 padkaupunkiseudulla.
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Lansi- ja Keski-Uudellamaalla perusterveydenhuollon hammaslaakareita oli vuonna 2006
keskim&arin 4,4 kymmentatuhatta asukasta kohti. Suhteellisesti eniten hammaslaékéreita on

ollut Pornaisissa ja Karjalohjalla.

Kuvio 59. Perusterveydenhuollon hammaslaakareitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.

Perusterveydenhuollon hammaslaéakéareita / 10 000 asukasta vuonna 2006
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Tavoite 18. Sosiaalitydntekijavaje vahenee

Vuonna 2006 koko maassa oli keskimaarin 7,8 sosiaalitydntekijad 10 000 asukasta kohti.
Péatevistd sosiaalitydntekijdistd on pulaa. Laaninhallituksen tekeméan selvityksen mukaan
kolme neljasta sosiaalialan kaikista tydntekijoista tayttda kelpoisuusehdot. Suosituksen mu-
kaan kunnassa tulisi olla sosiaalitydntekija jokaista alkavaa 2000 asukasta kohden (Laanin-

hallituksen toimialojen peruspalvelujen arviointi 2005).

Etela-Suomen maakunnista Uudellamaalla sosiaalitydntekij6itd on eniten suhteessa vakilu-

kuun. Muissa alueen maakunnissa sosiaalitydntekijéitd on maan keskitasoa vahemman.
Kuvio 60. Sosiaalitydntekijoitd / 10 000 asukasta Etelda-Suomen maakunnissa 1997-2006.

Sosiaalityontekijoita / 10 000 asukasta
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Etela-Karjalassa vuonna 2006 oli sosiaalitydntekijdita suhteellisesti vahiten: 6,3 kymmenta-
tuhatta asukasta kohti. Kymenlaaksossa sosiaalitydntekijoita oli 6,7 / 10 000 asukasta. Suh-
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teellisesti eniten sosiaalitydntekijditd oli Suomenniemelld (12,3) ja vahiten Pyhtaalla (1,9)
seka Savitaipaleella (2,4).

Kuvio 61. Sosiaalityontekijoita/ 10 000 asukasta vuonna 2006 Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Sosiaalityéntekijoitad/ 10 000 asukasta vuonna 2006

Itd-Uudellamaalla oli 6,6 sosiaalitydntekijad 10 000 asukasta kohti. Eniten sosiaalitydntekijoi-
t4 asukkaita kohti oli Loviisassa (8,1) ja vahiten Lapinjarvella (3,4). Kahden kunnan osalta
tietoja ei ole kaytettavissa.

Kuvio 62. Sosiaalityontekijoitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 Itd-Uudellamaalla.
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Paakaupunkiseudulla sosiaalitydntekijéiden virkatilanne / 10 000 asukasta kohden on muuta
Suomea huomattavasti parempi. Patevista sosiaalitydntekijdistd on kuitenkin pulaa myods

paakaupunkiseudulla.

Paakaupunkiseudun kunnissa on ollut keskimaarin 9,8 sosiaalitydntekijaa 10 000 asukasta
kohti vuonna 2006, mik& on enemman kuin koko maassa keskimaarin (7,8). Eniten sosiaali-
tydntekij6ita on ollut Vantaalla (14,3), vahiten puolestaan Kauniaisissa (5,9).
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Kuvio 63. Sosiaalityontekijoitd/ 10 000 asukasta vuonna 2006 padkaupunkiseudulla.

Sosiaalityontekijoita / 10 000 asukasta v. 2006
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Lansi- ja Keski-Uudenmaan kunnissa on ollut keskimaarin 7,0 sosiaalitydéntekijga 10 000
asukasta kohti vuonna 2006. Suhteellisesti eniten sosiaalitydntekijéitd on ollut Hyvinkaalla
(8,8). Nummi-Pusulassa ja Sammatissa ei Sotkanetin mukaan ole ollut yhtaan sosiaalitydn-
tekijad 2000-luvun puolella. Kuvaajassa Karjalohjalle on annettu arvoksi nolla®.

Kuvio 64. Sosiaalityontekijoitd / 10 000 asukasta vuonna 2006 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla.
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* SOTKAnetista haetun tilaston mukaan Karjalohjalla olisi 116 sosiaalitydntekijad 10 000 asukasta kohti, mika
tarkoittaisi kunnan asukaslukuun suhteutettuna, ettd 8 % kuntalaisista tydskentelisi kunnan sosiaalityéntekijoi-
na. Luku on selvasti virheellinen.



Liite 3. Kaynnissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mishankkeet

KAAKKOIS-SUOMI

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittaminen

Kouvola 2009 vanhuspalvelut (2007-2009). Rahoittaja Etela-Suomen I|daninhallitus ja Pohjois-
Kymenlaakson kunnat. Toiminta-alue: Anjalankoski, Eliméki, Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja Valkeala. Ta-
voitteena on turvata ikdantyneille tasapuolisesti laadukkaat, oikein kohdennetut ja kustannustehokkaat pal-
velut. Tama toteutetaan seuraavilla toimenpiteilld; 1. palvelurakenteen muutos raskaasta laitoshoidosta ke-
vyempiin hoitomuotoihin 2. vanhuspalvelujen strategian luominen 3. vanhuspalvelujen organisointi 4. van-
huspalvelujen tuotteistaminen.

Ulkoistuksen/tuotteistuksen arviointi (2008-2009) Rahoittaja ja toiminta-alue Kouvolan seudun kansan-
terveystydn ky.

Hyvinvointiyrittdjyyden kehittdminen Eteld-Karjalassa (2007-2010). Rahoittajina Lappeenranta-Imatra
aluekeskusohjelma ja Eteld-Karjalan liitto. Sopimusosapuolet: Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus Socom Oy, Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu, Kuopion yliopiston sosiaalityén ja sosiaalipedagogiikan
laitos ja Lappeenranta-Imatra aluekeskusohjelma. Muut toimijat: Lappeenrannan teknillinen yliopisto, Etela-
Karjalan sairaanhoitopiiri, Tietomaakunta eKarjala Oy, Lappeenranta Innovations Oy, Imatran seudun kehi-
tysyhtié, alueen kunnat ja hyvinvointialan yrittajat. Tavoitteena on hyvinvointialan tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmisyhteistydn lisddminen painotuksena hyvinvointiyrittajyys.

LEHTI-hanke (2008-2011). Rahoittajana Etela-Suomen alueellinen kilpailukyky ja tyéllisyystavoitteen
EAKR-ohjelma. Hallinnoija: Lahden tiede ja -yrityspuisto. Eteld-Karjalan osahankkeen koordinaatio Kaak-
kois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy. Toimijoina: Etela-Karjalan ammattikorkeakoulu, Lap-
peenranta-Imatra aluekeskusohjelma, Alueellinen maaseutuohjelma (AMO), Lappeenrannan teknillinen yli-
opisto, Tietomaakunta eKarjala Oy, Lappeenranta Innovations Oy, Imatran seudun kehitysyhti6, hyvinvoin-
tialan yrittajat ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (1.1.2009 alkaen). Tavoitteena on hyvinvointialan lii-
ketoiminnan kehittdminen kuudella alueella Eteld-Suomessa.

Hyvinvointialan yrittajyysklinikka -hanke (2008-2009). Rahoittajana: Kaakkois-Suomen TE-
keskus/EAKR, Cursor Oy ja Kouvolan Yritysmagneetti. Koordinaattorina Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lu. Toimijoina Kymenlaakson kunnat. Tavoitteena on tuottaa asiantuntija- ja koulutuspalveluja hyvinvoin-
tialan liiketoiminnasta Kymenlaakson alueelle.

Vanhus- ja vammaistyon kehittaminen

Kaakkois-Suomen vanhustyon kehittamisyksikko (2006-2008). Rahoittajana STM. Hallinnoijana Kuu-
sankoski. Toimijoina Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy seké kaikki Etela-Karjalan
ja Kymenlaakson 24 kuntaa. Kehittdmisyksikdn toiminta-ajatuksena on vanhuspalveluiden perustyén vah-
vistaminen ja tyémenetelmien kehittdminen. Yhteistyéssa pyritddn vaikuttamaan palvelurakenteiden kus-
tannustehokkaaseen kehittdmiseen seka vanhustydn henkiléstdn osaamisen vahvistamiseen. Verkostoi-
tumalla sovitetaan yhteen seudullisia ja alueellisia hankkeita sekd edistetdan vanhustydn tieto- ja hyvin-
vointiteknologian kayttéénottoa.

Asiantuntija- ja tukikeskushanke Eteld-Karjalan Muistiluotsi (2007-2011). Rahoittaja RAY. Hallinnoija
Etela-Karjalan Dementiayhdistys ry. Toiminta-alue Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin 10 kuntaa; Lappeen-
ranta, Lemi, Ylamaa, Luumaki, Savitaipale, Taipalsaari, Joutseno, Imatra, Ruokolahti, Rautjarvi. Tavoittee-
na on perustaa Eteld-Karjalaan dementoituvia, heidan Iaheisiddn, ammattihenkil6stda ja koko alueen véaes-
t6a palveleva jarjestélahtdinen asiantuntija- ja tukikeskus osana Alzheimer-keskusliiton valtakunnallista
Muistiluotsi-hankesuunnitelmaa.

Kymenlaakson MuistiLuotsi -hanke (2008-2011). Rahoittaja RAY. hallinnoija Pohjois-Kymen Muisti- ja
Dementiayhdistys ry. Tavoitteena on perustaa asiantuntija- ja tukikeskus Kymenlaaksoon. Hanke on osa
valtakunnallista MuistiLuotsi verkostoa. Hanke alkaa Kouvolan seudulta ja laajenee koko Kymenlaaksoon.
Tule mukaan - dementiasairaiden toimintakykya tukeva kerhotoiminta -projekti Pohjois-
Kymenlaaksossa (2006-2010). Rahoittaja RAY. Hallinnoija Pohjois-Kymen Muisti- ja Dementiayhdistys ry.
Toiminta-alue on Pohjois-Kymenlaakso. Tavoitteena on ehkaistd dementiaa sairastavien yksinaisyytta ja
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syrjaytymistd, saada heidat mukaan virikkeelliseen ja toimintakykya tukevaan kerhotoimintaan ja luoda sai-
rastuneelle onnistumisen, hyvan olon ja hyvaksytyksi tulemisen kokemuksia turvallisessa seurassa.

llman muistia et selviydy arkipdivasta. Muistipulmien varhaistoteamishanke kotihoitoon (2007-
2009). Rahoittaja RAY. Hallinnoija Pohjois-Kymen Muisti- ja Dementiayhdistys ry. Toiminta-alue on Poh-
jois-Kymenlaakso. Hanke keskittyy muistihuoltoon liittyvalla laajalla tiedottamisella, muistisairaiden henki-
I6iden kotona-asumisen tukemisella omaisten vertaistukiryhmien kautta ja kotihoitohenkil6stdn muisti-tieto-
taidon vahvistamisella.

Paa kunnossa (2006-2009). Rahoittaja RAY. Hallinnoija Kotkan seudun muistihirié- ja dementiayhdistys
ry. Toiminta-alue on Kotkan seutu. tavoitteena on muistisairauksien ennaltaehkaisy.

Hyva Paatés Elamalle — saattohoidon joustavat palveluketjut (2008-2010). Rahoittaja RAY. Hallinnoija
Kaakkois-Suomen Saattohoitoyhdistys Muuttolintu ry. Toiminta-alue: Lappeenranta, Kouvola, Kuusankoski,
litti, Valkeala, Anjalankoski. Tavoitteena on etsia uusia ratkaisuja eri-ikaisten ihmisten laadukkaalle saatto-
hoidolle niin kodeissa, palvelutaloissa, ryhméakodeissa kuin laitoksissakin. Erityisesti tuetaan palvelutalojen
mahdollisuuksia toteuttaa saattohoitoa. Hankkeen kantavana ideana on luoda paikallisia ja seudullisia pal-
veluketjuja, jotka antavat riittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet laadukkaisiin saattohoitoihin.

lkdkaaos lkaantyneiden palvelujen vahvistamiseksi ja koordinoimiseksi kotona asumista tukevaksi
toimintamalliksi (2007-2009). Rahoittaja Etela-Suomen la&ninhallitus. Hallinnoija Lappeenrannan kau-
punki ja Lappeenrannan Palvelukeskussaatid. Tavoitteena on luoda yhteistyémalli, jossa varhaisen puut-
tumisen ja ennaltaehkaisyn keinoin edistetdan ikaantyvien itsendista kotona selviytymista.

Kunnon vuoksi projekti (2005-2010). Rahoitus RAY ja Kotka. Toiminta-alue: Pyhtada, Kotka, Hamina,
Virolahti, Miehikkala. Muistisairaiden kuntoutuksen ja liikunnan kehittdmishanke.

Toimintakykya kuusankoskelaisille ikdihmisille (2007-2009). Rahoittaja RAY. hallinnoija Kuusankosken
seudun vanhainhuoltoyhdistys. Toiminnan kohteena ovat yli 75-vuotiaat kotona asuvat ikaihmiset, alle 75-
vuotiaat toimintakyvyltddn heikentyneet ikdihmiset sekd palvelukeskuksen asukkaat. Toiminnan sisaltd
muodostuu tasapainokouluista, likuntaneuvonnasta, vesijumpparyhmista, ohjatusta sekd omatoimisesta
kuntosaliharjoittelusta seké erilaisista liikuntatempauksista. On osa valtakunnallista Voimaa vanhuuteen
hanketta.

Muistojen verstas -projekti (2007-2010). Rahoittaja RAY. hallinnoija muistojen Talon Kannatusyhdistys
ry. Toiminta-alue Kotka. Projektin tarkoituksena on kehittdd Muistojen Talon toimintaa. Muistojen Talossa
ikdihminen voi jakaa muistojaan menneen asiantuntijana. Muistelutydssé kaytdmme erilaisia luovia mene-
telmid kuten teatteria, kirjallisuutta, kuvataidetta ja musiikkia.

Mielenterveytta ikdihmisille edistdva projekti — MIE (2007-2009). Rahoittaja RAY. Toiminta-alue Savi-
taipale. Tavoitteena on tukea ja lisaté kotona asuvien psyykkisistd ongelmista kérsivien ikdihmisten hyvin-
vointia, tukea heidan yhteiskunnallista osallistumistaan sek& ennaltaehkaista syrjaytymista.

Vetrea hanke (2007-2009). Rahoittaja RAY. Toiminta-alue Hamina. Tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa
Haminan omaishoitajille ja Haminan lahikylien ikaihmisille virkistavaa toimintaa.

Kaakkois-Suomen vammaistyon kehittdmisyksikkoé (2007-2009). Rahoittaja STM. Hallinnoija Kouvola.
Toimijoina Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy seké kaikki Etela-Karjalan 12 kuntaa
ja Kymenlaakson 11 kuntaa. Tavoitteena on vammaisten hyvan elaman ja yksildllisten palvelujen toteutu-
minen, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edistdminen tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla, sosiaalisten vai-
kutusten arviointi ja vammaispoliittinen vaikuttaminen.

REMO -hanke (Asunnonmuutostéiden toteutuksen toimintamalli) (2008-2009). Rahoittaja TE-keskus. Hal-
linnoija PARIK-saati6. Toimijoina Anjalankoski, Elimaki, Kouvola, Kuusankoski ja Valkeala. Tavoitteena
vammaisten itsendistd asumista tukeva asunnonmuutostdiden toimintamalli ja rakentaa yhtendiset kéytan-
nét paatéksentekoon ja toteutukseen asuinpaikasta riippumatta.

Kaakkois-Suomen vilityémarkkinoiden kehittdminen (2008-2011). Rahoittaja Te-keskus/ESR. Hallin-
noija PARIK s&atié. Hankkeeseen osallistuvat organisaatiot: Eteld-Karjalan aikuisopisto Aktiva, Intoa Ty0s-
ta ry., TydénVuoksi ry. ja Laptuote-saatid Etelad-Karjalasta, Sotek sdétido ja Kaakkois-Suomen sosiaalipsy-
kiatrinen yhdistys, Kakspy Eteld-Kymenlaaksosta sekd Parik-saatié verkostokumppaneineen Pohjois-
Kymenlaaksosta. Tavoitteena on kehittdd uusia toimintatapoja ja toimintamalleja valitydmarkkinoiden vai-
kuttavuuden parantamiseksi ja asiakkaiden aktiiviseksi tyollistimiseksi avoimille tydmarkkinoille. Tavoittee-
na on myos verkostojen tydnjaon ja roolien kehittdminen ja hyddyntdminen.

Vaikeavammaisten erityispalveluiden kehittdminen -hanke (2007-2009). Hallinnoija Etela-Karjalan
sairaanhoitopiiri. Toimijoina EKshp:n jdsenkunnat (11 kuntaa), kela, omais- ja vammaisjarjest6t. Tavoittee-
na on vaikea- ja kehitysvammaisten palveluketjujen ja kuntoutussuunnitelmien selkiyttdminen, riittavien ja
laadukkaiden palvelujen saatavuuden turvaaminen seka tuottavuuden parantaminen.

Yhdessa enemman! Vertaistoiminnan ja yhteistydn kehittdmisprojekti (2008-2010). Rahoitus RAY.
Hallinnoija Kouvolan Seudun Vammaisjarjestéjen yhdistys ry. Toimijoina yhdistyksen 26 jasenyhdistysta
Kouvolan seudulta. Tavoitteena on tukihenkilétoiminnan kehittdminen, vertaistukihenkildiden koulutuksen
organisointi vammaisryhmille seka yhteistoiminnan ja verkostoitumisen kehittdminen.
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Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittaminen

- Kaakkois-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikké (2007—2009). Rahoittaja STM. Hallinnoija Kotka.
Toimijoina Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy seké kaikki Etela-Karjalan 12 kuntaa
ja Kymenlaakson 10 kuntaa. Tavoitteena on organisoida alueellinen lastensuojelun kehittdmistoiminta ja -
tyéryhmat siten, ettd ne palvelevat konkreettisesti lastensuojelun toimijoita ja parantavat lastensuojelupal-
velujen laatua.

- KAMPA -hanke - Kartoitus, Arviointi, Muutosmotivointi ja Palveluohjaus paihde-ehtoisissa lasten-
suojeluilmoituksissa (2008-2009). Rahoittaja STM. Hallinnoija Lappeenrannan kaupunki. Muut toimijat:
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy, Imatra, Joutseno, Lemi, Luumaki, Parikkala,
Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Yldmaa. Hankkeessa luodaan nopean puuttumisen, var-
haisvaiheen pysaytykseen ja muutostarpeen arviointiin tahtdava, malli paihde-ehtoisiin lastensuojeluilmoi-
tuksiin (pyyntd lastensuojelun tarpeen selvittdmiseksi/ 2008 lastensuojelulaki).

- Lappeenrannan neuvolakeskustoiminnan kehittdminen (2007-2009). Kuuluu osana valtakunnallisen
Perhepalveluiden kumppanuusohjelman Perhe -hankkeeseen. Rahoittaja STM. Toimijoina sosiaali- ja ter-
veystoimi, varhaiskasvatus ja 3.sektori.

- Lappeenrannan oppilashuollon kehittamishanke (2008—2009) esi- ja perusopetuksessa ja jatkohanke
(2008—2009) lukiossa. Toimijoina sosiaali- ja terveystoimi sek& kasvatus- ja opetustoimi.

- Sijaishuollon kehittamisyksikkéhanke (2007-2009). Rahoitus Stakes. Hallinnoijana Sippolan koulukoti
(Anjalankoski). Tavoitteena on luoda Sippolan koulukodin yhteyteen sijaishuollon kehittamisyksikkd, joka
palvelee alueen kehittdmistarpeita. Sijaishuollon palveluiden ja palvelujérjestelman laaja-alainen, moniam-
matillinen tarkastelu.

- Sahakoski-hanke / perhetukitoiminnan kehittdminen Haminassa (2007-2009). Hallinnoijana Hamina.
Muut toimijat Miehikkald ja Virolahti. Hankkeen tarkoituksena on nivoa yhteen lastensuojelun palvelukoko-
naisuudeksi sosiaalitydn, perhetydn ja laitoshuollon palveluja sekd kehittda yhteisid uusia tydmuotoja ja
menetelmia muiden asiantuntijatahojen kanssa.

- ETSIVA-hanke (2008-2009). Rahoittaja Opetusministerid. Toimijat Laptuote-sédatié ja Lappeenranta. Ta-
voitteena on parantaa nuorten tyépajatoiminnan varhaisen puuttumisen ja matalan kynnyksen palveluja.

- Kaakkois-Suomen varhaiskasvatuksen kehittamisyksikké (2006—2008). Rahoittaja STM. Hallinnoija
Imatra. Toimijoina Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy seka kaikki Etela-Karjalan 12
kuntaa ja Kymenlaakson 6 kuntaa. Tavoitteena on varhaiskasvatuksen osaamisen kehittdminen ja mal-
lintaminen seudullisesti, varhaiskasvatuksen erityisosaamisen ja erityispalvelujen parantuminen seutukun-
nallisesti sekd tdydennys- ja lisdkoulutuksen mahdollistaminen, varhaiskasvatuksen alueellisen tutkimus-
toiminnan ja tiedontuotannon lisd&dminen.

Syrjaytymisen ehkaisy

- Tyékyky kuntoon hanke (2007-2008). Stakesin Pitkdaikaisty6ttdmien terveydenhuollon kehittdmishank-
keen osahanke. Rahoittajat: Stakes, Lappeenrannan kaupunki ja Eteld-Karjalan tydvoiman palvelukeskuk-
sen jasenkunnat. Toteuttaja lappeenrannan kuntoutus- ja Kylpylasaatio, Etela-Karjalan tyéhyvinvointiklinik-
ka. Tavoitteena on ehkaista tydkykyisyyden heikkenemista ja syrjaytymista sekéd tydttdmyyden pitkittymista
Etela-Karjalassa.

- Pitkaaikaisty6ttomien terveyshanke (2007-2009) Rahoittajana Stakes. Hallinnointi ja toiminta-alue Kot-
ka.

- Paihdepalvelujen kehittdminen — TRIANGELI (2007-2009). Rahoittaja Etela-Suomen la&ninhallitus.
Hallinnoija Kotka. Toimijoina Kotka, Hamina, Pyhta&, Virolahti, Miehikk&la, A-klinikka. Kehittdmisen paino-
pisteend on péihde- ja mielenterveyspalvelut avohuollossa.

- Asiantuntijuutta aikuissosiaalityén hallintaan — hanke (2009-2010). Rahoittajana Tykes. Hallinnoijana
Lappeenrannan sosiaali- ja terveysvirasto. Toimijoina: Imatra, Kouvola, Lappeenranta ja Kotka. Asiantunti-
jaorganisaatioina mukana Tybterveyslaitos, Kuopion yliopiston sosiaalitydn ja erityispedagogiikan laitos,
Etela-Karjalan koulutuskuntayhtyma ja Kymenlaakson koulutuskuntayhtyma.

- MINFO - Maahanmuuttajien alkuvaiheen ohjauksen ja neuvonnan kehittdminen Kaakkois-
Suomessa (2008—2009). Rahoittaja Kaakkois-Suomen TE-keskus/ESR. Hallinnoija Kotka. Kohderyhmina
alueen maahanmuuttajat, viranomaiset, palveluntuottajat, yhdistykset ja jarjestét. Tavoitteena on maahan-
muuttajien alkuvaiheen ohjaus ja neuvontatydn kaakkoissuomalainen asiantuntija-/ kehittdjaverkosto,
kaakkoissuomalainen maahanmuuttajien kotoutumista tukeva alkuvaiheen ohjauksen ja neuvonnan malli ja
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sen paikalliset sovellukset seké kotoutumissuunnitelmaty®n, osaamiskartoitusten ja kotouttamisen seudul-
liset palvelupaketit.

- Maahanmuuttajaresurssit kdayttoon -hanke (2008-2009). Rahoittajat Kaakkois-Suomen TE-keskus/ESR,
Lappeenrannan kaupunki, Laptuote-saatié ja Lappeenrannan seudun yrityspalvelut Oy. Hallinnoija Lap-
peenrannan seudun yrityspalvelut Oy. Keskeiset kohderyhmat: alueen tyéttdbméat maahanmuuttajat, ulko-
maalaiset opiskelijat, alueen tyd- ja elinkeinoeldma, maahanmuuttoty6ta tekevéat organisaatiot ja yhteisét.
Valilliset kohderyhmét: Etela-Karjalan yrityksien henkiléstd, pk-yrittajat, yhdistykset sekd maahanmuutto-
ty6ta tekevat virastot (Kela, tydvoimatoimisto). Tavoitteena on matalan kynnyksen neuvonta-, ohjaus- ja in-
fokeskuksen perustaminen, maahanmuuttajien tyéllistymisen edistdminen ja tyéllistymisedellytysten para-
neminen, maahanmuuttajien oman aktiivisuuden ja osallisuuden lisdantyminen, alueen ammattitaitoisen
tyévoiman saatavuuden paraneminen, asiakkaille tarjottavan palvelukokonaisuuden muodostuminen asia-
kaslahtoisesti ja ohjaus- ja toimintamekanismien, toimintaymparistdn ja verkostojen edelleen kehittdminen.

- EMMA-pilottihanke (2008—2009). ESR rahoitteinen. Hallinnoijana Kotka. Muina toimijoina Kouvola ja Lap-
peenranta. Tavoitteena on tyéperdisen maahanmuuton edistdminen.

- Lahituki-projekti (2007—2010). Rahoittaja RAY. Hallinnoija Kymenlaakson mielenterveysseura. Tavoittee-
na on Mielenterveyskuntoutujien itsendisen asumisen ja toiminnan tukeminen.

- Kymen Kamiina -projekti (2007—2009). Rahoittajana RAY. Tavoitteena matalan kynnyksen asumispalve-
luiden kehittdminen.

- Sosiaalinen tyéllistaminen projekti (2008—2010). Rahoittajana TE-keskus. Paihdeongelmaisten pitkaai-
kaisty6ttdmien hanke.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

- Kouvolan seudun tapaturmahanke (Start) (2006—2008). Rahoittajina Kouvolan seudun kunnat, Kymen-
laakson sairaanhoitopiiri ja Eteld-Suomen laaninhallitus. Hallinnoija Kouvolan seudun ktt:n ky. Toimijat: Eri-
koissairaanhoito (Kymshp), perusterveydenhuolto (Kouvolan seudun kit ky) sekd Kuusankosken, Anjalan-
kosken, Kouvolan, Jaalan ja Valkealan sosiaali- ja sivistystoimet. Hankkeen paatavoitteena on tapaturma-
tiedon systemaattinen tilastointi ja raportointi, jotta saadaan tietoa tapaturmien (sisaltda vakivallan ja itsen-
sé vahingoittamisen) ehkéisya varten.

- Péaihdehuollon kehittdminen Eteld-Suomen osaamiskeskuksissa (2007-2009). Rahoittaja STM. To-
teuttaja Socom. Muut toimijat Socca, Sosiaalitaito Oy, Verso, Pikassos Oy ja Finlandssvenska kompetens-
centret.

- Kouvolan seudun paihdestrategia (2008—2009). Rahoittaja STM. Toimijat: Kaakkois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus Socom Oy, Kouvola, Anjalankoski, Kuusankoski, Elimé&ki, Jaala ja Valkeala. Tavoit-
teena on tehda Kouvolan seudun paihdestrategia.

Tietoteknologian kehittaminen

- Kaakkois-Suomen sosiaalitoimen tietoteknologian kehittdmishanke — KAASO Il (Kaaso | 2005-2007,
Kaaso Il 2007-2008). Rahoittajana STM. Hallinnoija Kotkan kaupunki. Toimijoina: Kotka, Kouvola, Kuu-
sankoski, Pyhtada, Lappeenranta, Joutseno ja Imatra. Muut osallistujatahot: Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Socom Oy, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri, Lappeenran-
nan teknillinen yliopisto, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Etelad-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Tie-
toEnator Oyj.

- elLaake-projekti (2007—-2009). Rahoittaja STM. Hallinnoija Kotkan kaupunki. Muina toimijoina STM ja Sta-
kes. Hankkeessa pilotoidaan kansallisesti sdhkoista ladkemaaradysta Kotkan terveyskeskuksessa ja samal-
la otetaan kayttédon Kotkan terveyskeskuksissa ja aluuen apteekeissa séhkdinen ladkemaarays.
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PAAKAUPUNKISEUTU

Perusterveydenhuolto (10)

Espoo:

Pallo hallussa — terveytta kaveriporukassa (liikunta ehkédisemassa lasten syrjaytymista ja edistiméassa terveyt-
ta)

Espoon omahoito (pitkaikaissairaat)

Helsinki:

Neuvokas perhe — Perhekeskeinen liilkunta- ja ravitsemusohjauksen malli
ROHTO —toiminta

Internetpohjaisen puhelinpalvelun kehittéminen

Det multiprofessionella samarbetet inom barn radgivningsverksamheten
Luustoinen perhe

SYKE - hanke

Vantaa:

Terveydenhuollon alueellisten palveluprosessien ohjaus TAPPO
Yhteistyéhankkeet:

Akateeminen terveyskeskushanke (Espoo ja Vantaa/Jkylan hallinnoima)

Sairaalapalvelut (13)

Espoo:
Kuntoutus- ja kotiutussairaalahanke

Helsinki:

Terveellinen kaupunginosa

Perehdytyshoitaja akuuttisairaalassa

Kohti hyvia kayténtdja — tydyksikon benchmarking
Lantisen ja itdisen yhteispaivystyssairaalan suunnittelu
Hoitotydn kirjaamisen kehittdaminen

Sairaalan ja kotihoidon yhteisty6 kotiutuksessa
Kuntoutumista edistava tydote

Nayttdon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen tydelamassa
Painehaavojen tunnistaminen ja ehkaisy
Kuntoutusmalli — teoriasta kaytant6én

KoOma

Vantaa:

Katriinan sairaalasta magneettisairaala
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Mielenterveys (5)

Helsinki:

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdminen
Yhteistoimintamallin kehittdminen psykiatriseen hoitotyéhdn
Kognitiivinen remeditaatio

Vantaa:

Sateenvarjo-projekti

Vanhemman masennuksen varhainen tunnistaminen neuvolassa, masennuksen hoito ja hoitopolun kehittami-
nen

Hammashoito (3)

Helsinki:

Hammashuollon jonopurku JOPO

Suun terveydenhuollon palvelusetelin kehittdmisryhma
Vantaa:

Suun terveyden edistamisen eldamankaarimalli— STEEM

Paivystyspalvelut (2)

Espoo:
Jorvin ja Peijaksen alueen kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteinen paivystyksen kehittdminen

Helsinki:

Paivystyshanke

Vanhuspalvelut (17)

Espoo:
Elamaa lisaa osallistumalla ELO —hanke

Kotihoidon kehittamisohjelma ELLI
Kotihoidon RAI

"Taide friskaa mieltad”

Iakkaiden mielenterveys ja hyvinvointi

Varhaisen puuttumisen ja hoitokdytantdjen kehittdminen ikaéntyville espoolaisille alkoholin riski- ja liikakayttéjil-
le

Helsinki:

Vanhusten syrjaytymisen ehkaisy Helsingin kotihoidossa — lupaavien kaytantdjen jalostamishanke — LUPAAVA
"Aapinen” Lupaava — hankkeen osahanke

Sosiaaliporras - gerontologisen sosiaalitydn palvelutarpeen arviointi

Ikdihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaymparistét, IKU-STADIA
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Liikuntakaveri

Marevan hoitajat

Vanhusten tasapaino ja liikkuminen

PERCENTAGE (Person Centred Training: Age Care Planning) (EU)

Quality Care for Quality Ageing — European indicator for Home Health Care (haussa/EU)
Yhteistyéhankkeet:

SAKOTA (Sairaalasta kotiin asti) (PKS)

Active -hanke Uuden vanhuspalvelumallin kehittiminen suomalais-japanilaisena yhteistyéna. Useita yhteisty-
kumppaneita. (Espoo ja Vantaa)

Paihdepalvelut ja peliriippuvuus (8)

Espoo:
Varhaisen puuttumisen ja hoitokaytantéjen kehittdminen ikdantyneille espoolaisille alkoholin riski- ja likakaytta-

jille

Helsinki:

Puutu nyt -hanke eli valitatké vai vaistatkd

Kiinni paihteettdomaan arkeen - Opiaattikorvaushoidon palveluohjausmalli
Kiinni paihteettom&én arkeen

Lapsiperheiden paihdetyén kehittaminen

Vantaa:

Vantaa VAlittda

Yhteistyéhankkeet:

Paakaupunkiseudun paihdetydn kehittdminen (PKS)

Rahapeliohgelmien ehkaisy ja hoito (valtak.)

Muut aikuispalvelut (9)

Espoo:
Valitydmarkkinoiden kehittdminen

Aikuissosiaalitydn palveluneuvonta

Askelia kohti tydelamaa (EU/Espoo)

Helsinki:

Svensk utvecklingsenhet fér social arbete
Tybéhdnkuntoutuksen kotihoidon tukiryhmét

Deitti, Dialogi, Diili ja Duuni (haussa/EU)

Vantaa:

Sosiaaliohjauksen mahdollisuudet aikuissosiaalitydssa
Yhteistybhankkeet:

Asunnottomien palvelujen kehittAmisyksikkd (PKS)
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Lasten- ja perheiden palvelut (19)

Espoo:
Verkostot lapsen eldmén siirtymavaiheiden edistgjina

Kasvuseula -hanke 2007 - 3/2009. Yhteishanke perhe- ja sosiaalipalveluiden ja terveyspalvelujen kesken

Hyvinvointi TV:n hyddyntdminen lastensuojelussa - tutkimus ja kehittdmishanke 2008 - 2011 (osa Safe Home
service design -hanketta). Yhteishanke Laurea Amk:n ja Well Life Centerin kanssa.

NITOJA — nivelvaihe, toiminta ja jatko tydelamaan (EU/Espoo)

Helsinki:

Familjecenter, preventivt och halsobefrdmjande arbete i Helsingfors — mangprofessionell arbetsmodell
Lapsiperheiden péaihdetydn kehittdminen

Perhehoidon tyémuotojen kehittdminen

Yhdessa toimien, vanhemmuutta vahvistaen - voimavaroja arkeen, Lapaset2

Varhaista tukea maahanmuuttajaperheille (EU)

European Cities Against Child Poverty (EU)

Tieto ja sosiaalinen integraatio ty6- ja oppisopimusnékyjen mahdollistajana (haussa/EU)
Voimavaraistava monikulttuurinen sosiaaliohjaus (haussa/EU)

Perhehoidon tdydennyskoulutus (haussa/EU)

Vantaa:

Perhekeskeisen verkostotydn moniammatillinen osaaminen nuorten tukemisessa
Yhteistyéhankkeet:

Paakaupunkiseudun lastensuojelun kehittamisyksikkd (PKS)
Laheisneuvonpito (PKS)
ILO — innovatiiviset lastensuojeluohjelmat (mahd. jatkuu/Kaup.ohj./PKS)

Valtakunnallisen adoptio-osaamisen kehittdminen (valtak.)

Varhaiskasvatus (9)

Espoo:
Perhepaivahoito 2010 -verkostohanke

Oppimis- ja keskittymishairididen ennaltaehkéisevan toimintamallin toteutus varhaisen ryhmakuntoutuksen
keinoin -hanke

Helsinki:

TERO-hanke (Tehostettu erityinen tuki)

Joustava esi- ja alkuopetus

Esi- ja alkuopetuksen oppilashuolto -hanke

Connected Day -hanke

Valita, Vaikuta, Viihdy, Voi hyvin — paivédhoidon vastuualue (EU)

Vantaa:



Perusopetuksen oppilashuollon kehittdminen
Yhteistyéhankkeet:

Paakaupunkiseudun varhaiskasvatuksen kehittamisyksikkd (PKS)

Maahanmuuttajatyo (7)

Helsinki:

Tyota, tietoa ja tydvoimaa (EU/HKki)

Koulutuksesta tydelamaan — yhteiset mahdollisuudet maahanmuuttajille (haussa/EU)
Vantaa:

PASSI-kehittdmishanke maahanmuuttajanuorten palveluiden saatavuuden parantamiseksi
Yhteistybhankkeet:

Kotouttamistydn kehittdminen (PSK)

Selma — Monikulttuurinen tietopalvelukeskus (PKS)
NEO-Selma verkkopalvelut (EU/PKS)

Vammaistyo (3)

Helsinki:

Vaikeavammaisten paivatoiminta

Uutta osaamista kehitysvamma-alalle (haussa/EU)
Vantaa:

Palveluohjauksen kehittdminen (suunnitteilla)

Henkiléston tyohyvinvointi-, rakenne ja kehittaminen (9)

Espoo:

Laitosapulaisten tehtavien kartoitus ja ajankayttd seka siivoustoiminnan kehittdminen vanhusten palveluiden

toimipisteissa

Competence Profiles for Learning Supporters in Elderly Care COMPRO (EU)
Helsinki:

Tehty2 — tehtavarakenteiden ja tydmallien kehittdminen (sosiaalitoimessa)
Kurkiaura TYKES -tyéelaman kehittdminen (kotihoidossa)
Tybhyvinvointihanke Mindfulness — tiedostava lasnaolo (psykiatria)
Sosiaalialan koulutuksen tybelamalahtdisyys (haussa/EU)
Yhteistyéhankkeet:

Matkalla I&hihoitajaksi — matalan kynnyksen malli (PKS)

Osaamispassi (PKS)
Urapolkujen kehittdminen (PKS)
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Tietoteknologian kaytto (6)

Espoo:
ESKO - Kotihoidon teknologiahanke

Palvelujarjestelman rakennemuutos ja uudet toimintatavat -hankkeen osaprojekti: Mobiilit terveyspalvelut
2008-2011

Helsinki:

Voimapiiri — vertaisverkko alkoholin k&ytdn hallintaan

InnoKusti — teknologisten ratkaisujen hyddyntaminen hoidon laadun parantamiseksi
Paivékotien kuva- ja videopaivékirja -pilotti

Rafaela — hoitoisuusmittarin pilotointi

Palvelujen arviointi (1)

Yhteistybhankkeet:

Asko — asiakkaat toiminnan arvioijina (PKS)

Terveyden edistaminen (1)

Helsinki:

Toinen elama — lasten ja nuorten elaman muuttuminen todellisesta virtuaaliseksi

Muut (3)

ESPINNO - Etela-Suomen palveluinnovaatiot 2008—2010. EAKR -hanke.
Suvelan kehittdmishanke — kohti ekologisesti ja sosiaalisesti kestdvaa kaupunkia 2008—2011 (Espoo)

SANTRA — vapaaehtoistydn koordinointi ja kehittdminen (Espoo)

Yhteensa 125 hanketta. Rahoituksina kunnat, STM, Sisaasiainministerio, ladninhallitus ja EU.

Kauniainen on mukana paakaupunkiseudun yhteisissa hankkeissa.

RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYKSEN RAHOITTAMAT HANKKEET PAAKAUPUNKISEUDULLA
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Helsingin alueella toimiville jarjestbille on mydnnetty vuonna 2008 yhteensa 47 250 000
euroa (haettu 121,2 miljoonaa euroa). Helsingin osuutta kasvattaa valtakunnallisten isojen
liittojen ja jarjestdjen sijoittuminen padkaupunkiin. Suurimmat yksittaiset edunsaajat ovat Va-
estoliitto, Suomen Mielenterveysseura, Helsingin Diakonissalaitoksen saati6, Sininauhaséa-
ti6, Gaius-saatio/stiftelsen, Invalidiliitto, Nuorisosaatié, Suomen Setlementtiliitto, Y-saatio ja

Laakariseura Duodecim ja Folkhélsan.

Espoon alueella toimivat jarjestdét saavat hankeavustusta vuonna 2008 yhteensa 5 720 000
euroa (haettu 13, 9 miljoonaa euroa). Suurimmat avustukset on mydnnetty Y-saatiélle, Van-
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hustydn keskusliitolle, Espoon Diakoniasaatiélle, LAhimmaispalveluyhdistykselle, Kristilliselle
alkoholisti- ja narkomaanitydlle.

Vantaan alueella toimivat jarjestét saavan hankekakusta 5 793 000 euroa (haettu 13,2 mil-
joonaa euroa). Vantaan alueella suurimmat avustukset jaettiin Y-saatiolle, Medi-Helille, Nuo-
risoasuntosaétidlle. Kauniaisen alueelle suunnatut jarjestéjen hankehakemukset saivat yh-
teensa 67 000 euroa (haettu 285 000 euroa).

RAY:n (www.ray.fi) kotisivuilla on projektirekisteri, josta I6ytyy mydnnetyt avustukset maa-
kunnittain, kunnittain seka jarjestdittain seka toimialoittain ja toimintakuokittain. Useat hank-
keet sijoittuvat monen kunnan alueelle tai ovat valtakunnallisia. N&in ollen niista on hankalaa
erottaa paakaupunkiseudun kuntien omia tai yhteisia hankekokonaisuuksia. RAYn painopis-
tealueet maarittavat avustusten suuntaamista mydés kuntakohtaisesti.

Taulukko 1. Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustukset vuonna 2008 (kohdennettuina viitteellisesti asunnottomuuteen, lasten ja
nuorten palveluihin seka pdihde- ja vanhuspalveluihin padkaupunkiseudun kunnissa)

Kunta AVUSTUKSEN KOHDE
Asunnotto- Lapset ja nuoret Paihteet Vanhukset
muus
€ Kpl € Kpl € Kpl € Kpl
Helsinki 4 3238 000 42 864 666 14
620 000 2370000 31
Espoo 57 000 1 220 000 5 529 600 6 1113000 10
Vantaa 57 000 1 714 333 9 320 000 6 343000 7
Kauniainen 8 333 1

RAY on mydéntanyt projektiavustuksia vuonna 2008 yhteensa 88 projektiin Espoon, Helsingin
ja Vantaan alueilla toimiville sosiaali- ja terveysalan jarjestdille. Naista lukumaarallisesti eni-
ten avustuksia on mydnnetty lasten ja nuorten tukemiseen, yhteensa 56 projektin verran.
Vahiten avustettiin asunnottomia. Raha-automaattiyhdistyksen rakennusinvestointiavustuk-
set eivat nay oheisessa taulukossa.

Projektien luokittelu tuotti jonkin verran vaikeuksia, koska esimerkiksi avustukset paihteiden
vaarinkayttajille ja asunnottomille kietoutuvat useassa tapauksessa tavalla tai toisella yh-
teen.

Lapset ja nuoret nayttavat olevan erittain kirjava ryhma, jota avustetaan monenlaisten jarjes-
téjen kautta. Ryhmaan on laskettu kaikenlainen perheiden neuvonta ja tukeminen seka esi-
merkiksi turvakodit, maahanmuuttajalapset tai lukihairidiset. Selkeasti vammaisavustuksiin
kuuluvat rahat on kuitenkin jatetty laskuista pois.

Jarjestdjen hankkeet ovat ensisijaisesti jaseniensa tarpeista lahtevia yhteistydhankkeita, joil-
la kehitetddn uusia ideoita kdytdnndn asiakasty6hon, palveluprosesseja ja johtamista. Niihin
liittyy koulutus- ja tiedotustoimintaa. Viime vuosina RAY on suosinut suurempia hankekoko-
naisuuksia.
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LANSI- JA KESKI-UUSIMAA

Ensihoito ja sairaankuljetus

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on luoda seudullinen toimintamalli palvelun jéarjestdmiseksi vuoden 2010 alus-
ta. Seudullisen ensihoidon ja sairaankuljetuksen toimintamallin valintaa ohjaa osaltaan valmisteilla oleva ter-
veydenhuoltolaki. Seudullisen ensihoidon ja sairaankuljetuksen palvelutoimintaa valmistelemaan on perustettu
yhteistoimintasopimuksen asiantuntijaelin, jonka tehtdvéna on toimintamallin valmisteleminen ja yhteistoimin-
nan edellytyksien valmisteleminen.

Hanke on kaynnistynyt vuonna 2007 ja se paattyy 31.12.2009. Hankkeessa ovat mukana Tuusula, Nurmijarvi,
Kerava, Jarvenpaa, Mantsala ja Hyvinkaa.

Tyobterveyshuolto

Hankkeen yleisend tavoitteena on perustaa seudullinen tydterveyskeskus turvaamaan riittavat ja kustannuste-
hokkaat tyéterveyshuollon palvelut. Hankkeen tavoitteen toteuttamiseksi on muodostettu kolme alatyéryhmaa,
jotka vastaavat palveluiden tuotteistamisesta, tietohallinnon kayttdjarjestelman valinnasta ja sen kaytdnnén
toteutuksesta seké palveluprosessien kuvaamisesta.

Hanke on kaynnistynyt vuonna 2007 ja se saatetaan loppuun vuoden 2009 aikana. Hankkeessa ovat mukana
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Kerava, Mantsala, Pornainen ja Tuusula.

Apuvalinekeskus

Hankkeen tavoitteena on pohtia apuvélinepalveluiden alueellista toteutusta osana HUS apuvélinekeskusta ja
tehda esitys apuvalinesuosituksen mukaisten alueellisten apuvalinepalveluiden toteuttamisesta ja integroitumi-
sesta osaksi HUS apuvalinekeskusta.

Hanke on alkanut vuoden 2008 alussa ja se kestdad vuoden 2010 loppuun. Jarvenpaa, Hyvinkda, Mantsala,
Tuusula, Kerava ja Nurmijarvi ovat hankkeessa mukana.

Péihde- ja mielenterveyspalvelut

Hankkeen tehtdvana on luoda seudulliset paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisen rakenteet ja aloit-
taa konkreettinen paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdminen seka kaynnistaa toimet ehkaisevan paihde-
tydn jasentéamiselle ja toimijoiden voimavarojen yhdistamiselle.

Hanke on alkanut 1.2.2008 ja se jatkuu 30.9.2009 asti. Hankkeessa ovat mukana Tuusula, Nurmijarvi, Kerava,
Jarvenpaa, Mantsala ja Pornainen.

Keski-Uudenmaan vanhuspalveluiden kehittamisyksikkod

Hankkeen avulla kehitetddn vanhuspalveluiden rakennetta, siséltéd sekd henkiléstén osaamista ja tyéhyvin-
vointia. Tavoitteena on perustaa Keski-Uudenmaan vanhuspalveluiden kehittdmisyksikkd, jonka tehtavana on
tukea kuntia, asiantuntijatietoa ja osaamista tuottamalla, vanhustydn haasteissa.

Hanke on kaynnistynyt vuonna 2006 ja se on paattynyt 30.9.2008. Hankkeessa ovat olleet mukana Hyvinkaa,
Mantsala, Nurmijarvi, Tuusula, Kerava ja Jarvenpéé. Tavoitteena olleelle vanhustenhuollon kehittdmisyksikélle
on haettu Kaste-rahoitusta ajalle 1.10. 08 — 31.12.2010.

Méntsala-Pornainen yhteistoiminta-alue (sosiaali- ja terveyspalvelut)1.1.2009 alkaen

Paras-puitelain edellyttdmén yhteistoiminta-alueen muodostamiseen liittyvdn hankkeen tavoitteena on luoda
laadukas ja kustannustehokas palvelurakenne Mantsalan ja Pornaisten kuntien asukkaille seka tukea henkil6-
kunnan ammattitaitoa ja uudistamiseen sitoutumista. Hanke tahtda kuntalaisvaikuttamisen lisdamiseen seka
kuntalaisten hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen.

Hanke on alkanut vuonna 2008 ja se paattyy vuoden 2011 lopussa. Hankkeessa ovat mukana Mantsala ja
Pornainen. Toistaiseksi voimassa oleva yhteistoimintasopimus astuu voimaan 1.1.2009 alkaen.
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Lapsuuden arvokas arki — ARVO (Lansi- ja Keski-Uusimaa)

Lapsuuden hyvinvoinnin kehittdmisyksikké -hankkeen tavoitteena on luoda edellytykset pysyvélle kehittdmisyk-
sikdlle, jonka toiminnan lahtdkohtana on ajatus lapsiperheiden palveluiden kokonaisvaltaisuudesta. Kehitta-
misyksikdn toiminnalla pyritdan lapsuuden hyvinvointia tukevien palvelujen kehittdmiseen, koulutustarpeiden
tunnistamiseen seka henkiléstdn osaamisen vahvistamiseen. Hanke mahdollistaa laaja-alaisen tutkimus-, kou-
lutus- ja kehittdmistoiminnan k&ynnistdmisen Lansi- ja Keski-Uudenmaan alueella, josta mukana on 15 kuntaa.

Vammaispalveluiden kehittamishanke (Keski-Uusimaa)

Kehittdmishankkeen kokonaistavoitteena on vammaisten henkildiden alueellisen yhdenvertaisuuden lisdédmi-
nen ja tavoitteen edellyttamien rakenteiden kehittdminen Kuuma-kunnissa ja Hyvink&alla.

Hankkeen aikana pyritddn yhdenmukaistamaan vammaispalveluja siten, ettd alueella on yhteiset asiakasléh-
tdiset vammaispalvelulain ja kehitysvammalain soveltamiskaytannét. Kuntien tilanne vammaispalvelulain mu-
kaisista palveluista, joihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus, selvitetdan ja tehdaan kehittdmisehdotuksia.
Tavoitteena on, etté alueella on yhtendiset toimintatavat vammaispalvelun ja kehitysvammahuollon asiakas-
tydssa. Seudullisen yhteistydn organisoinnin vaihtoehdot selvitetdan. Lisaksi alueella tulee olla toimiva vam-
maispalvelulain mukainen henkildkohtainen avustajajarjestelma

Aikuissosiaalityén kehittdmishanke (Keski-Uusimaa)

Hankkeen kokonaistavoitteena on asiakas- ja ty6prosessien selkiyttdminen Kuumakuntien sosiaalityén ja -
palvelujen kokonaisuudessa. Hankkeen aikana kehitetddn aikuissosiaalitydn rajapintatydskentelya. Lisaksi
kehitetddn henkildstdé- ja tehtavarakennetta, toimeentulotuen késittelyprosessia ja aikuissosiaalitydn vaikutta-
vuuden arviointia. Tavoitteena on luoda pysyva aikuissosiaalityén kehittdmisrakenne  Keski-
Uudenmaan alueelle.

Utvecklingsenhet for tjanster inom dldreomsorgen i Vastra Nyland (Lansi-Uusimaa)

Hankkeen tavoitteena on kehittdd lantisen Uudenmaan alueelle edellytykset pysyvén ikadantyneiden palvelui-
den kehittdmisyksikkdtoiminnan kaynnistdmiseksi. Kehittamistyén painopiste on geroteknologian kayttéénoton
ja hyddyntamisen edistdmisessa kotona asumisen tukena.

Hiiden ja Lénsi-Uudenmaan seutujen sosiaalipdivystyksen kehittdmishanke (Lansi-Uusimaa)

Hankkeessa luodaan pysyva sosiaalipaivystyksen toimintamalli Hiiden ja L&ansi-Uudenmaan seuduille ja kehite-
tdan sosiaalitydn ja poliisin yhteisty6ta.
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