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Päivähoito ja varhaiskasvatus 

Päivähoidon ja varhaiskasvatuksen asiantuntijatyöryhmän esitys palvelujen järjestämiseksi:
Asiantuntijatyöryhmän jäsenet:  Päivähoidon johtaja Maija Rikberg (pj.) Kotkasta , perhepalvelupäällikkö Päivi Mattila Haminasta, päivähoidon johtaja Satu Semeri Miehikkälästä ja Virolahdelta, sosiaalisihteeri Eeva Leppänen Pyhtäältä, päiväkodinjohtaja Heljä Säkkinen Ruotsinpyhtäältä, kehittämissuunnittelija Tiina Kirvesniemi Socomista, Marja-Liisa Grönvall Seudun paras-hanketyöryhmä, projektisihteerit Asta Saario ja Sirkku Mikkonen (siht.) Seudun paras - hanketyöryhmästä 

	Palvelut


	Lapset

	Lähipalvelut


	Lasten päivähoitopalvelut ja varhaiskasvatus (päivähoitopalveluihin subjektiivinen oikeus):

Perhepäivähoidon, päiväkotien ja kuntouttavan varhaiskasvatuksen palvelut 

Leikkitoiminta 

Esiopetus



	Seudulliset palvelut

(Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti)


	Erityistilanteissa perheiden valittavissa seudulliset vaihtoehdot: 

· luonteva hoitopaikan saantimahdollisuus seudun kunnista tilanteissa, joissa se perheiden arjen sujumisen kannalta on tarkoituksenmukaista

· vuorohoito lähtökohtana viikonloppuhoito tai vuorohoidon keskittyminen tiettyjen työpaikkojen läheisyyteen

· päivähoidon erityisryhmät, esim. kuulovammaisten ryhmä

Konsultoivien ja päivähoitopalveluja tukevien erityislastentarhanopettajien palveluiden järjestäminen – kiertävien erityisopettajien verkostoituminen, osaaminen ja konsultaation hyödyntäminen laajemmin koko seutukunnan tarpeisiin 

Yksityisen päivähoidon valvonta ja kilpailutus

Henkilöstön koulutus, työnohjaus ja osaamisen koordinointi
Päivähoidon tukipalvelujen yhdenmukainen mallintaminen ja toteutus = Syvennetyn yhteistyön malli 

· yhteiset palvelukriteerit

· asiakasmaksut ja niihin liittyvät yksityiskohdat ja tulkinnat

· tietojärjestelmän yhdenmukaiset sovellutukset (mm. sähköinen asiointi)

· tiedottaminen, lomakkeet, yleinen neuvonta

· päivähoitopalvelujen laskutus ja perintä

· kuntalisäjärjestelmät

· tilastot ja raportit

Mallista voi kehittyä myöhemmin päivähoidon seudullinen palvelukeskusmalli (fyysisesti keskitettynä tai verkostomallina)

Perustetaan seudullinen yhteistyöryhmä mallintamaan tukipalvelujen yhteistyömuotoja ja rakentamaan 

seudullista palvelukeskusta



	Yhteiset alueelliset

(mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Yhteinen lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävä strateginen

suunnittelu ja toimenpiteet

Varhaiskasvatussuunnitelmien ja lapsipoliittisten linjausten yhteiset tavoitteet ja arvopohja

Osallistuminen Varhaiskasvatuksen kehittämisyksikköhankkeisiin, mm. RUORI ja Verso

Osallistuminen tietoteknologian kehittämishankkeisiin

Henkilöstön koulutuksesta ja osaamisesta huolehtiminen

Henkilöstön rekrytointi ja toiminnan / työpaikkojen vetovoimaisuuden säilyttäminen koko Kaakkois-Suomen alueella. 




Lisäksi asiantuntijatyöryhmä haluaa tähdentää, että 

· Lasten hyvinvoinnin takaamiseksi yhteistyö sosiaalityön ja terveydenhuollon kanssa varmistettava.
· Kasvatuskumppanuusmallin rakentaminen päivähoitoon ja mallin pohjalta päivähoitotyöryhmän  perustaminen lähipalvelualueelle, mallintaminen perustuu eri asiantuntijuuksien verkottumiseen.
· Lasten varhaiskasvatuksen merkitystä on korostettava  lähipalveluissa

Vuodesta 1990 lähtien vanhemmat ovat voineet valita alle 3-vuotiaan lapsensa hoidon järjestämiseksi joko kunnan järjestämän päivähoitopaikan tai kotihoidon tuen. Vuoden 1996 alusta lähtien subjektiivinen oikeus kunnan järjestämään päivähoitopaikkaan laajeni koskemaan kaikkia alle kouluikäisiä lapsia siihen saakka, kunnes lapsi siirtyy oppivelvollisena perusopetukseen. Lasten yksityisen hoidon tuki otettiin uutena tukimuotona käyttöön vuoden 1997 elokuusta. Vuonna 2000 toteutettiin esiopetusuudistus, joka saavutti valtakunnallisesti nopeasti lähes kaikki 6-vuotiaat. Lasten aamu- ja iltapäivätoimintaa koskeva uudistus astui voimaan vuonna 2004. 

Etelä-Kymenlaakson kuntien päivähoidossa olevat lapset  31.12.2006 

	Päivähoidossa olevat lapset 31.12.2006
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti
	Yhteensä

	Päiväkotihoito
	392
	1634
	64
	108
	81
	93
	2372

	- josta vuorohoito
	58
	179
	8
	11
	0
	15
	 271

	Perhepäivähoito
	137
	168
	13
	24
	16
	8
	 366

	- josta vuorohoito
	0
	15
	1
	0
	0
	0
	 16

	Ryhmäperhepäivähoito
	11
	0
	0
	34
	12
	25
	 82

	Yksityinen päivähoito (ostopalvelut tai yksityisen hoidon tuki)
	78
	243
	0
	36
	2
	0
	 359

	Esiopetus  (ei päivähoitopalveluita)
	72
	552
	6
	 
	3
	11
	 644

	Päivähoidon kuntouttavan varhaiskasvatuksen piirissä olevat lapset
	80
	273
	6
	5
	2
	5
	 371

	Päivähoidon maahanmuuttajalapset
	28
	147
	8
	0
	0
	8
	 191

	Päivähoidon järjestämä leikkitoiminta
	17
	535
	2
	0
	0
	0
	 554

	Yksityinen (srk tms.) leikkitoiminta
	491
	 
	 
	 
	 
	 
	 491

	Kotihoidon tuella hoidetut lapset (lakisääteinen tuki)
	478
	1049
	32
	60
	90
	55
	 1764

	- joista kuntalisällä hoidetut lapset
	181
	392
	0
	0
	3
	0
	 576

	Päivähoidon palveluiden ja esiopetuksen piirissä 0 - 6 vuotiaiden %-osuus
	46,40 %
	66,30 %
	60,14 %
	60 %
	62 %
	59,05 %
	 


Etelä-Kymenlaakson Päivähoidon henkilöstö 31.12.2006

	Henkilöstön määrä 31.12.2006
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti
	Yhteensä

	Kasvatushenkilöstö 
	103
	229
	12
	24,5
	15,5
	22
	406

	Lapsiryhmän kanssa työtä tekevät päiväkodin johtajat
	5
	30
	0
	0
	2
	1
	 38

	Perhepäivähoitajat omassa kodissaan
	32
	47
	3
	6
	4
	2
	 94

	Erityishenkilöstö (erityislastentarhanopettajat ja puheterapeutit)
	2
	5
	0
	0
	0
	1
	 8

	Hallinto- ja toimistotehtävissä toimivat (vastaavat ja  projektihenkilöt)
	8
	8
	0,4
	1,5
	0
	0,6
	 18,5

	Avustava henkilöstö (päivähoidon henkilöstöön kuuluvat avustajat, laitosapulaiset, päiväkotiapulaiset jne)
	16
	63
	2
	3,5
	4,5
	2
	 91

	Henkilöstöä yhteensä
	166
	382
	17,4
	35,5
	26
	28,6
	665,5


Syntyvyyden alentuessa alle kouluikäisten lasten määrä on koko maassa kymmenessä vuodessa pudonnut 12 %, joten myös päivähoidossa olevien lasten kokonaismäärä on vähentynyt. Vuosina 2000-2004 päiväkotihoidossa ja perhepäivähoidossa olevien lasten määrä kaikista 1-6-vuotiaista lapsista on valtakunnallisesti ollut 54-56 %. Etelä-Kymenlaakson kunnissa vuoden 2006 lopussa %-määrä vaihtelee 46,40 – 66,30 välillä. Haminassa otettiin vuonna 2005 vuosia odotettu kotihoidon kuntalisä käyttöön ja 31.12.2006 kuntalisällä hoidettiin 181 lasta, mikä selittänee muita Etelä-Kymenlaakson kuntia alemman prosentuaalisen päivähoidossa olevien lasten määrän. 

Etelä-Kymenlaakson kuntien päivähoidon palvelutarveanalyysi 2015 ja 2025

Tilastokeskuksen väestöennusteen (vuodelta 2005) mukaiset 0-6-vuotiaiden määrät 

	 
	2005
	2015
	2025

	Hamina 
	1 487
	1 418
	1 381

	Kotka
	3 629
	3 443
	3 369

	Miehikkälä
	162
	154
	150

	Pyhtää
	369
	376
	393

	Ruotsinpyhtää
	181
	185
	179

	Virolahti
	194
	191
	185


Etelä-Kymenlaakson kuntien päivähoidon ja vahaiskasvatuksen asiantuntijoista koostuva työryhmä on arvioinut, että subjektiivisesta päivähoito-oikeudesta johtuen yhä suurempi osa 1-6-vuotiaiden ikäluokasta tulee olemaan päivähoitopalvelujen  piirissä. Näin ollen päivähoidon palvelutarve ei välttämättä alene vuoteen 2025 mennessä, vaikka lasten määrä ennusteiden mukaan Etelä-Kymenlaaksossa väheneekin.

Päivähoidon ja varhaiskasvatuksen asiantuntijatyöryhmän mielestä erilaisia päivähoitopalveluja tarvitaan tulevaisuudessa suhteellisesti suuremmalle joukolle lapsia ikäryhmästä kuin tällä hetkellä. Lisäksi päivähoidon tarpeeseen vaikuttavat oleellisesti tulevaisuuden yhteiskunnalliset muutokset ja poliittiset päätökset.

· Vanhemmilla on subjektiivinen oikeus lapsensa päivähoitopaikkaan eikä paikasta olla kokemuksen perusteella luopumassa, vaikka perheiden tilanteissa tapahtuu muutoksia ja päivähoidon tarve poistuisi, koska vanhemmat haluavat siten turvata lapselleen saman hoitopaikan tulevaisuudessakin. 

· Päivähoidon kuntouttavan varhaiskasvatuksen tarve on lisääntynyt ja tarve kasvanee edelleen tulevaisuudessa. Samoin päivähoidon ja varhaiskasvatuksen piiriin tulee enemmän eri kulttuuritaustan omaavia lapsia. 

· Vuorohoidon tarve kasvaa työolosuhteiden muutosten vuoksi. 

· Tällä hetkellä pääkaupunkiseudulla on jo selkeästi havaittavissa, että talouskasvun seurauksena työnantajat kyselevät pienten lasten vanhempia hoitovapailta entistä aiemmin töihin, mikä on aiheuttanut lasten päivähoidon kasvavaa kysyntää. 

· Poliittisilla päätöksillä voidaan vaikuttaa päivähoidon ryhmäkokoihin ja henkilöstön määrään.

Varhaiskasvatuksen kehittämisnäkökulmasta nykypäivän haaste on ottaa huomioon erilaisten perheiden ja lasten tarpeet. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että laadukas varhaiskasvatus tasoittaa lasten elinolosuhteista seuraavia eroja ja tarjoaa kaikille lapsille yhtäläiset mahdollisuudet kehittyä omien edellytystensä mukaisesti. Valtakunnallista varhaiskasvatuksen kehittämistä edistämään sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan, jonka tavoitteena on varhaiskasvatuksen laaja-alainen kehittäminen, kuten varhaiskasvatuksen monimuotoisuuden kehittäminen, päivähoidon lainsäädännön uudistaminen, varhaiskasvatustutkimuksen koordinointi ja vahvempi resursointi sekä varhaiskasvatushenkilöstön osaamisen ja koulutuksen kehittämiseen panostaminen. 

Sosiaalialan kehittämishankkeen osana on kehitetty varhaiskasvatusta valtakunnallisesti. Kaakkois-Suomen varhaiskasvatuksen kehittämisyksikkö Ruori on aloittanut toukokuussa 2006. Ruorin lähtökohtana on verkostomaisen yhteistyön avulla kehittää varhaiskasvatusta alueella yhdessä kuntien kanssa. Sen toiminnassa ovat mukana Etelä-Kymenlaakson kunnista Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Ruotsinpyhtää on mukana Itä-Uudenmaan kuntien kanssa Päijät-Hämeen ja Itä-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Verson varhaiskasvatushankkeessa. 
Varhaiskasvatuksen pedagoginen funktio on keskeisessä painopisteessä kuntien tekemässä varhaiskasvatussuunnitelmatyössä, sekä kuntakohtaisissa, yksikkökohtaisissa että myös lapsikohtaisissa varhaiskasvatussuunnitelmissa. Kasvatuspäämääriä tavoiteltaessa on tärkeää painottaa lapsuuden itseisarvoista luonnetta, vaalia lapsuutta ja ohjata lasta ihmisenä kasvamisessa. Pedagogisen funktion lisäksi on olemassa sosiaalipalvelullinen funktio, jossa varhaiskasvatus toimii perheelle peruspalveluna ja myös osana ehkäisevää tukijärjestelmää. Päivähoitojärjestelmän ja varhaiskasvatuksen tehtävänä on tukea perheiden huolenpitoa ja kasvatustyötä. 

Päivähoidon hallinnon osalta kunnat voivat itse päättää, mikä monijäseninen toimielin huolehtii lasten päivähoidosta sekä lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta. Valtakunnallinen päivähoidon ja varhaiskasvatuksen ohjaus säilyy sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa. kuntatason hallinnonalasta riippumatta 

Hallitusohjelman (19.4.2007) mukaan perheille luodaan aitoja mahdollisuuksia valita lapsilleen paras hoitomuoto. Varhaiskasvatuspalveluja kehitetään monimuotoisemmiksi lisäämällä osa-aikaisen hoidon mahdollisuutta sekä avoimia päiväkoteja ja kerhotoimintaa. Perhepäivähoidon edellytyksiä parannetaan. Toteutetaan päivähoitolainsäädännön uudistus.

Päivähoitolaki on kokonaisuudistuksen tarpeessa, sillä se on vuodelta 1973. Vanhempien subjektiiviseen oikeuteen lapsensa päivähoitopaikkaan on suhtauduttu myös kriittisesti, sillä se ei kaikilta osin ole välttämättä lapsen edun mukaista. 

Päivähoidon ja varhaiskasvatuksen asiantuntijatyöryhmä on sopinut jatkavansa Seudun Paras-hanketyöryhmässä alkanutta yhteistyötä. Yhteistyö aloitetaan henkilöstölähtöisesti päivähoidon tukipalvelujen yhdenmukaisesta mallintamisesta. Palveluprosessien kirjaamisen avulla luodaan

· yhteiset palvelukriteerit

· asiakasmaksut ja niihin liittyvät yksityiskohdat ja tulkinnat

· tietojärjestelmän yhdenmukaiset sovellutukset (mm. sähköinen asiointi)

· tiedottaminen, lomakkeet, yleinen neuvonta

· päivähoitopalvelujen laskutus ja perintä

· kuntalisäjärjestelmät 

· tilastot ja raportit

Yhteistyöllä saavutetaan taloudellisia säästöjä ja myös yhdenvertaisuutta Etelä-Kymenlaakson kuntien päivähoitopalvelujen käyttäjille. 

Lastensuojelu ja sosiaalityö 

Lastensuojelun ja sosiaalityön asiantuntijatyöryhmän esitys palvelujen järjestämisestä 
Asiantuntijatyöryhmän jäsenet:  sosiaalijohtaja Marja-Liisa Grönvall Kotkasta (Pj.) , sosiaalityön johtaja Anna Liakka Kotkasta, perhetyön johtaja Raija Lappalainen Kotkasta, sosiaalityön päällikkö Merja Niemelä Haminasta, perhetukikeskuksen johtaja Hannu Liikkanen Haminasta, sosiaalisihteeri Sisko Seppälä Miehikkälästä ja Virolahdelta,  sosiaalijohtaja Mirja Junnonen Ruotsinpyhtäältä ja sosiaalisihteeri Eeva Leppänen Pyhtäältä sekä projektisihteerit Asta Saario ja Sirkku Mikkonen (siht.) Seudun paras-hanketyöryhmästä

	Palvelut


	Lapset ja  nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Lastensuojelun sosiaalityö (lähisosiaalityö)

Ennalta ehkäisevä työ ja hyvinvoinnin edistäminen 

Lasten ja nuorten lyhytaikaiset ja kriisi-

sijoitukset (organisoidaan seudullisesti)

Lasten  ja nuorten sijoitusten jälkihuolto

organisoidaan seudullisesti

Perhetyö ja lapsiperheiden kotipalvelu (organisoidaan seudullisesti)

Lasten- ja nuorten rikosoikeudelliset (palvelut organisoidaan seudullisesti)

Työvoiman palvelukeskuksen palvelut

(organisoidaan seudullisesti)

Toimeentulotuki
	Aikuissosiaalityö 
(lähisosiaalityö)

Ennalta ehkäisevä työ ja hyvinvoinnin edistäminen 

Lapsiperheiden vanhemmuuden tukeminen perhetyön avulla (organisoidaan seudullisesti)

Työvoiman palvelukeskuksen palvelut

(organisoidaan seudullisesti) 

Toimeentulotuki


	Vanhussosiaalityö 
(lähisosiaalityö) 

Ennalta ehkäisevä työ ja hyvinvoinnin edistäminen 

Toimeentulotuki



	Seudulliset palvelut

(Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti)


	Lastensuojelun moni-ammatillinen asiantuntijaryhmä

Kasvatus- ja perheneuvolapalvelut
(alueella kaksi toimipistettä)

 Lasten ja nuorten mielenterveystyö

Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palvelut ja perheiden erityispalvelut

-rekrytointi ja koulutus

Tukiperheet ja -henkilöt

- rekrytointi ja koulutus

Isyyden vahvistaminen

Lasten huolto-, tapaamis- ja elatus-sopimukset

(Elatustuki siirtyy valtiolle vuonna 2009)

Täytäntöönpanosovittelu

Perheasioiden sovittelu


	Vanhemmuuden arviointi

Adoptioneuvonta


	

	Yhteiset alueelliset

( mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Erityisryhmien ja pitkä-aikaisen laitoshoidon kilpailuttaminen

Lastensuojelulaitosten ja perhekotien valvonta ja kilpailuttaminen

Koulutus, tutkimus ja kehittäminen)

Sosiaalipäivystys ja turva-asuminen

Vammaisten lasten ja nuorten tarvitsemat erityispalvelut

Rikos- ja riita-asioiden sovittelu

Lastensuojelun kehittämisyksikkö 

Koulutus tutkimus ja kehittäminen 
	Sosiaalipäivystys ja turva-asuminen 

Perheasian neuvonta 

Sosiaaliasiamiestoiminta

Velkaneuvonta

Sosiaalinen luototus

Koulutus, tutkimus ja kehittäminen


	Sosiaalipäivystys ja turva-asuminen

Perheasiain neuvonta 

Sosiaaliasiamiestoiminta

Koulutus, tutkimus ja kehittäminen


Asiantuntijaryhmä ryhmitteli lastensuojelun ja sosiaalityön palvelut asiakasnäkökulmasta lähipalveluihin ja seudullisiin palveluihin. Monien palveluiden järjestäminen seudullisesti nähtiin tarkoituksenmukaisena toiminnallisena kokonaisuutena. Seudullisesti järjestetyt palvelut edellyttävät kuitenkin työntekijöiden liikkuvuutta. 

Asiantuntijatyöryhmä esittää seuraavia toiminnallisia ehdotuksia yllä olevassa taulukossa esitetyn lisäksi:

· Lastensuojelun ja aikuissosiaalityön työntekijöiden välillä tulee olla tiivis yhteistyö.
· Koulun psyko-sosiaaliset palvelut järjestetään lähipalveluna, mutta organisoidaan seudullisesti. 

· Lastensuojelun ja sosiaalityön näkökulmasta ennalta ehkäisevä työ ja hyvinvoinnin edistäminen ovat tärkeitä asioita. Lastensuojelussa ehkäisevän työn tuloksia on jo havaittavissa.

Palvelutarpeen määrän kehittymistä vuosille 2015 ja 2025 on vaikeata arvioida, koska yhteiskunnalliset muutokset, esim. työvoimatilanteen paraneminen/heikkeneminen vaikuttavat oleellisesti lastensuojelun ja sosiaalipalveluiden tarpeeseen. 

Palvelutarve ei kuitenkaan todennäköisesti vähene, tosin ei ehkä lisäännykään, koska väestöennusteiden mukaan väkiluku pienenee. Asiakkaiden monikulttuurisuudesta taustasta mahdollisesti aiheutuva erityisosaamisen tarve otetaan asiakastilanteissa yksilöllisesti huomioon.
Taulukot
Lastensuojelu – avohuollon tukitoimena kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset 0-17-vuotiaat

Lastensuojelu - huostaanotetut  0-17-vuotiaat
Lasten ja nuorten laitoshoito €/asukas
Muut lasten ja perheiden palvelut €/asukas

Lasten ja nuorten tilanteesta valtakunnallisesti välittyy tilastojen kautta kahdenlaista tietoa, toisaalta suomalaiset lapset ja nuoret voivat nykyisin paremmin kuin aikaisemmin, toisaalta lastensuojelun asiakkaiden määrä on kaksinkertaistunut 1990-luvulla ja kehitys on jatkunut samansuuntaisena. Vuonna 2005 lastensuojelun asiakkaina oli 5,4 % alle 18-vuotiaista, kun kymmenen vuotta aikaisemmin luku oli 2,6 % (Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2007)  

Kansallisessa sosiaalialan kehittämishankkeessa (2003-2007) on toteutettu sosiaalialan kiireellisempiä kehittämistarpeita uudistamalla lainsäädäntöä, palvelurakenteita ja toimintakäytäntöjä. Tavoitteena on ollut turvata laadukkaat palvelut kaikkien saataville. Hankkeessa on myönnetty valtionavustusta alueelliselle kehittämistyölle.  

Sosiaalialan kehittämishankeen osana lastensuojelun kehittämishankkeen tavoitteena on luoda lastensuojelun eri toimijoiden kanssa yhteistyössä ohjelma, joka ohjaa pitkäjänteisesti lastensuojelutyötä. Siinä on paneuduttu syvällisesti lastensuojelun toimintanäkemysten ja käytäntöjen kehittämiseen. Uusia toimintamuotoja ovat erilaiset lapsikeskeisen työn muodot, vauvaperhetyö, varhaisen vuorovaikutuksen ohjelmat, läheisneuvonpito sekä ryhmämuotoiset ja toiminnalliset lähestymistavat nuorten ongelmiin. 

Lastensuojeluasioissa on usean vuoden ajan tehty tiivistä yhteistyötä Kaakkois-Suomen kuntien kanssa. Kaakkois-Suomen kuntien sosiaalijohto  laati yhdessä lastensuojelun kehittämisyksikön hankesuunnitelman,  jonka mukaan alueelle perustetaan pysyvä lastensuojelun kehittämisyksikkö. Sen toiminta perustuu kunnissa tapahtuvaan suunnitelmalliseen verkostomaiseen kehittämisyhteistyöhön. Hanke toimii ”sateenvarjona”, jonka alle lastensuojelun kehittäminen alueella kootaan tulosten hyödyntämiseksi  ja kokonaisuuden kehittämiseksi. Socom on saanut hankkeelle valtionavustuksen vuosille 2007 – 2009. Mukana on 22 kaakkoissuomalaista kuntaa, hanketta hallinnoi Kotkan kaupunki. Mukana hankkeessa ovat alueen ammattikorkeakoulut ja Sippolan koulukoti.  Hankkeeseen palkataan kaksi sosiaalityöntekijää. Erityisiä painopistealueita ovat ennaltaehkäisevä ja ennakoiva työ, sijaishuollon ja perhehoidon kehittämisyhteistyö ja monikulttuurisen luomat haasteet ja mahdollisuudet lastensuojelussa.  

Lastensuojelukehittämisyksikön tavoitteet ja tehtävät:

· Suunnitelmallinen kaakkoissuomalainen lastensuojelun kehittämistoiminta

· Lastensuojelun palvelurakenteen jäsentäminen sekä asiakasprosessien ja työmenetelmien kehittäminen

· Erityisosaamisen kehittäminen

· Lastensuojelun oppimisympäristön luominen yhteistyössä tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa

· Sijaishuollon kehittämisyhteistyö

· Konsultointi- ja yhteiskäytäntöjen luominen
Sosiaalialan kehittämishankkeen yksi merkittävä lainsäädännöllinen uudistus  on uusi lastensuojelulaki, joka tulee voimaan 1.1.2008. Lakiin on sisällytetty useita lastensuojelun palveluita ja oikeusturvaa parantavia työmuotoja, erityisesti korostuvat  uuden lain mukaisesti ennaltaehkäisy, varhainen tuki ja avohuolto.

Lain lähtökohta on, että lapsen hoito ja kasvatus ovat vanhempien vastuulla. Yhteiskunnalla on kuitenkin vastuu siitä, että lapsilla on hyvät kasvuolosuhteet ja vanhemmilla tukea lasten kasvatukseen. Laki perustuu lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteeseen, jonka mukaan lastensuojelutoimenpiteissä on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. 

Kunnan velvollisuutta ennaltaehkäisyyn, varhaiseen puuttumiseen ja lastensuojelun järjestämiseen on täsmennetty muun muassa siten, että kunnan tai useamman kunnan yhdessä on tehtävä lastensuojelun suunnitelma. Kunnanvaltuuston on hyväksyttävä se valtuustokausittain, ja suunnitelman tulee liittyä kunnan toiminta- ja taloussuunnitteluun. Lastensuojelun suunnitelmassa on osoitettava resurssit sekä ennaltaehkäisevään että lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun. 

Tahdonvastaisiin huostaanottoihin liittyvä päätöksenteko siirtyy hallinto-oikeuteen. 
Laki sisältää useita uudenlaisia menettelytapoja:
· Kaikenikäisten lasten mielipide on aina selvitettävä ennen heitä koskevia päätöksiä.

· Lastensuojelun asiakkaaksi tulevalle lapselle on nimettävä oma sosiaalityöntekijä. 

· Lastensuojelun tarve on selvitettävä määräajassa.

· Lapselle voidaan tarvittaessa määrätä edunvalvoja huoltajan sijaiseksi. 

· Lastensuojelutarpeen selvittämiseksi tuomioistuimelta voidaan hakea lupa lapsen tutkimiseen, jos vanhemmat vastustavat lapsen tilanteen selvittämistä.

Myös muilla hallinnonaloilla kuin sosiaalitoimella on velvoite järjestää ennaltaehkäisyä ja palveluja kasvatuksen tueksi. Tavoitteena on, että lapsi ja perhe saisivat tukea varhaisessa vaiheessa: neuvolassa, muussa terveydenhuollossa, päivähoidossa, koulussa ja nuorisotyössä. Esimerkiksi koulukuraattori- ja koulupsykologitoiminta on nyt säädetty kunnan velvollisuudeksi. 

Terveyspalvelut 

Terveyspalvelut asiantuntijatyöryhmän esitys

Asiantuntijatyöryhmän jäsenet:  johtava lääkäri Reima Lavikainen (pj) Haminasta, johtava lääkäri Jukka Mattila Kotkasta, johtajaylilääkäri Ermo Haavisto Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä, projektisihteerit Asta Saario ja Sirkku Mikkonen (siht.) Seudun Paras hanketyöryhmästä
	Palvelut


	Lapset ja  nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Lastenneuvolapalvelut

Kouluterveydenhuolto

Lääkäreiden sekä muiden terveydenhuollon ammatillisten työntekijöiden (esim. sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat) päiväaikaiset palvelut

Laboratorion näytteenotto

Liikkuvat röntgenpalvelut (suuntaus seudullisiin palveluihin)

Puhe-, toiminta-, ravitsemus- ym. terapiat omalla paikkakunnalla (organisoidaan seudullisesti)

Avo- ja kotikuntoutus

Suun terveydenhoito

Terveyskeskuksen laitoshoito

Osa erikoissairaanhoidosta siten, että vastaanotto yhdessä omalääkärin ja erikoislääkärin kanssa terveysasemalla


	Äitiysneuvolapalvelut 

Lääkäreiden sekä muiden terveyden-huollon ammatillisten työntekijöiden (esim. sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat) päiväaikaiset palvelut

Laboratorion näytteenotto

Liikkuvat röntgenpalvelut (suuntaus seudullisiin palveluihin)

Puhe-, toiminta-, ravitsemus- ym. terapiat omalla paikkakunnalla (organisoidaan seudullisesti)

Avo- ja kotikuntoutus

Suun terveydenhoito

Terveyskeskuksen laitoshoito

Osa erikoissairaanhoidosta siten, että vastaanotto yhdessä omalääkärin ja erikoislääkärin kanssa terveysasemalla

Työterveyshuolto  työnantajien kannalta katsottuna


	Lääkäreiden sekä muiden terveyden-huollon ammatillisten työntekijöiden (esim. sairaanhoitajat ja terveyden-hoitajat) päiväaikaiset palvelut

Laboratorion näytteenotto

Liikkuvat röntgenpalvelut (suuntaus seudullisiin palveluihin)

Puhe-, toiminta-, ravitsemus- ym. terapiat omalla paikkakunnalla (organisoidaan seudullisesti)

Avo- ja kotikuntoutus

Suun terveydenhoito

Terveyskeskuksen laitoshoito

Osa erikoissairaanhoidosta siten, että vastaanotto yhdessä omalääkärin ja erikoislääkärin kanssa terveysasemalla


	Seudulliset palvelut

(Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti)


	Hammaslääkäripäivystys

Laboratoriopalvelut

Radiologiapalvelut

Lääkehuolto

Laitoskuntoutus

Erikoissairaanhoito

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon osastonhoito, tavoitteena kuitenkin potilaiden sijoittuminen heitä lähinnä olevaan yksikköön 

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon ja laitoshoidon yksiköiden virka-ajan ulkopuolinen lääkäripäivystys


	Hammaslääkäripäivystys

Laboratoriopalvelut

Radiologiapalvelut

Lääkehuolto

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon osastonhoito, tavoitteena kuitenkin potilaiden sijoittuminen heitä lähinnä olevaan yksikköön

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon ja laitoshoidon yksiköiden virka-ajan ulkopuolinen lääkäripäivystys

Laitoskuntoutus

Erikoissairaanhoito


	Hammaslääkäripäivystys

Laboratoriopalvelut

Radiologiapalvelut

Lääkehuolto

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon osastonhoito, tavoitteena kuitenkin potilaiden sijoittuminen heitä lähinnä olevaan yksikköön

Terveyskeskuksen akuuttisairaan-hoidon ja laitoshoidon yksiköiden virka-ajan ulkopuolinen lääkäripäivystys

Laitoskuntoutus

Erikoissairaanhoito



	Yhteiset alueelliset

(mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Konsultaatiopoliklinikat (keskussairaalan erikoispoliklinikat)

Erikoissairaanhoito (myös suun terveydenhoidon erikoishoidot)

Laboratorion vaativa analytiikka

Radiologian vaativat lausunnot

Laitoskuntoutus

Lääkehuolto

Hankinnat

Apuvälineet


	Konsultaatiopoliklinikat (keskussairaalan erikoispoliklinikat)

Erikoissairaanhoito (myös suun terveydenhoidon erikoishoidot)

Laboratorion vaativa analytiikka

Radiologian vaativat lausunnot

Laitoskuntoutus

Lääkehuolto

Hankinnat

Apuvälineet


	Konsultaatiopoliklinikat (keskussairaalan erikoispoliklinikat)

Erikoissairaanhoito (myös suun terveydenhoidon erikoishoidot)

Laboratorion vaativa analytiikka

Radiologian vaativat lausunnot

Laitoskuntoutus

Lääkehuolto

Hankinnat

Apuvälineet




Lisäksi asiantuntijatyöryhmä päätti esittää seuraavat toiminnalliset  ehdotukset:
· Erikoissairaanhoitopalveluita järjestetään lähipalveluina, seudullisina ja yhteistoiminta-aluetta laajemmin tuotettavina palveluina tarkemmin yhteisesti sovittavalla tavalla. 

· Akuutti sairaalatoiminta/sairaanhoito on kokonaisuus, jossa alueen sairaaloilla on erilaiset funktiot – ei kilpailuasemaa. Potilaiden tulee saada tilanteensa edellyttämä oikea-aikainen hoito ja kuntoutus. Sairaalaan sisäänottotapahtuma on tärkeä ja on luotava yhteiset päivystyksen sisäänoton kriteerit siitä, mihin sairaalaan kussakin tilanteessa potilas sijoitetaan. Aluksi potilas voisi olla 1-2 päivää tarkkailuosastolla, josta käsin päätetään jatkohoitopaikan tarve. Luodaan yhtenäiset käytännöt potilaiden aktiivisesta kotiuttamisprosessista sairaalahoidon tarpeen päättyessä. Aktiivinen kuntoutus tavoitteena kotiutuminen aloitetaan ensimmäisestä hoitopäivästä lukien. Hoitojaksojen pituutta on mahdollista seurata Effican osastohallinta-ohjelman avulla. 

· Keskussairaalan erikoispoliklinikoiden perinteistä toimintaa tulisi kehittää niin, että potilas tulee esim. päiväksi sairaalaan, jossa tarpeellisten lisätutkimusten avulla ja erikoislääkärin vastaanotolla saadaan diagnoosi ja toimenpide-ehdotukset yhdellä kerralla eikä välttämättä tarvita uusia aikoja eikä kontrollikäyntejä. Toiminta voisi olla myös hajautettua, mikä auttaisi esim. tilanteissa, joissa ei ole hoitotiloja, mutta on työntekijöitä.+

· Hoitoketjujen maastouttamista edistetään mm. siten, että tiettyjen erikoisalojen potilaat (esim. eteisvärinäpotilaat) ovat samana päivänä terveysaseman vastaanotolla ja keskussairaalan erikoislääkäri on paikalla konsultoimassa yhdessä omalääkärin kanssa. Samassa yhteydessä on mahdollista järjestää asiasta koulutusta. 

· Vuodeosastojen potilaiden hoidossa voitaisiin tehdä tiiviimpää yhteistyötä keskussairaalan kanssa, erikoislääkärit voivat tulla konsultoimaan tarvittaessa myös vuodeosastoilla hoidettavia potilaita, näin vältytään potilaiden siirroilta hoitopaikasta toiseen.

· Kuntoutus on järjestettävä seudullisesti. Jokaiselle on laadittava kuntoutussuunnitelma, aktiivisen kuntoutuksen jälkeen määritellään jatkohoito. Tavoitteena on kotiutuminen ja palaaminen omaan kotiin. 

· Puhe-, toiminta-, ravitsemus- ym. terapiat järjestetään asiakkaiden kannalta lähipalveluna, mutta organisoidaan seudullisesti. Kysymyksessä on erityisosaamista vaativa työ, pieni työntekijäryhmä ja osittainen työvoimapula. Seudullisena järjestelynä turvataan työntekijöiden ammattitaidon säilyminen ja vähennetään toiminnan haavoittuvuutta.

Etelä-Kymenlaakson kuntien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilasvirtatutkimus 2006

Efeko, Kuopion yliopisto

Ilkka Vohlonen ja Veli Koistinen

Osittaiset tiedot Etelä-Kymenlaakson kuntien potilasvirtatutkimuksesta 2006 

Yhteenvedon koonneet Sirkku Mikkonen ja Asta Saario 30.4.2007

Kyselyn otos oli yli 10 000 asukkaan kunnissa 2,5 % ja alle 10 000 asukkaan kunnissa 5 %. Vastausaktiivisuus oli 50 %, jota voidaan pitää riittävänä. Perusteluina oli, että tutkimusten mukaan vastaamatta jättävät terveet ja he, jotka eivät olleet käyttäneet terveyspalveluja. Tuloksia ei ole ikä- eikä sukupuolivakioitu. Analyysit on tehnyt Veli Koistinen Kuopion yliopistosta. Etelä-Kymenlaaksossa on tehty vastaava tutkimus 1990-luvun alussa. 
Otossuhteiden vuoksi vastaajien määrää on painotettu kahdella Haminassa ja Kotkassa.

Lääkärissäkäyntien peittävyys (Efeko: sivut 3 ja 8)

	
	Peittävyys

%
	Toistuvuus

lkm

	Hamina
	80
	4.4

	Kotka
	87
	4.2

	Miehikkälä
	87
	4.0

	Pyhtää
	80
	4.2

	Ruotsinpyhtää
	74
	4.4

	Virolahti
	82
	4.3


Perusterveydenhuollon peittävyys (käynti viimeisen 12 kk:n aikana) (sivu 6)

	
	Terveys-keskus

%
	Työterveys

%
	Yks.

lääkäri

%
	Sair.pkl

%
	Koulu

%
	Muu

%

	Hamina
	53
	23
	33
	26
	1
	6

	Kotka
	44
	26
	39
	32
	0
	5

	Miehikkälä
	69
	8
	32
	22
	2
	8

	Pyhtää
	47
	24
	26
	34
	0
	4

	Ruotsinpyhtää
	42
	16
	31
	24
	0
	0

	Virolahti
	64
	12
	24
	27
	3
	5


Perusterveydenhuollon toistuvuus (lääkärissäkäynnit samassa toimipisteessä kävijää kohti viimeisen 12 kk:n aikana) (s. 6)

	
	Terveys-keskus

%
	Työterveys

%
	Yks.lääkäri

%
	Sair.pkl

%
	Muu

%

	Hamina
	2.73
	2.45
	2.15
	1.84
	2.18

	Kotka
	2.85
	2.85
	2.28
	2.32
	2.22

	Miehikkälä
	3.64
	1.64
	3.38
	3.64
	9.80

	Pyhtää
	2.27
	3.25
	2.23
	1.83
	1.20

	Ruotsinpyhtää
	2.77
	1.50
	1.95
	2.40
	0.00

	Virolahti
	3.44
	3.00
	2.32
	2.05
	2.25


Viimeisin lääkärissäkäynti (% vastaanotolla käyneistä) (s. 24)

	
	Terveys-keskus

%
	Työterveys

%
	Yks.lääkäri

%
	Sair.pkl

%
	Muu

%

	Hamina
	70
	11
	3
	6
	10

	Kotka
	58
	21
	10
	5
	6

	Miehikkälä
	82
	2
	0
	5
	11

	Pyhtää
	62
	14
	11
	6
	7

	Ruotsinpyhtää
	61
	0
	13
	5
	21

	Virolahti
	88
	2
	0
	4
	6


Avosairaanhoidon hoitokäytännöt (s. 26–29 ja s. 34)

	%
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti

	Lääkkeet 


	46
	51
	46
	50
	35
	44

	Laboratorio-tutkimukset
	34
	29
	28
	30
	19
	24

	Rtg-tutkimukset
	19
	17
	14
	12
	16
	13

	Uusintakäynti


	23
	19
	18
	23
	10
	14

	Sairaalalatut/ -hoito
	7
	10
	14
	9
	6
	13


Sairaalaan odottaminen (s. 38)

	%
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti

	Yli 6 kk
	2
	7
	0
	4
	0
	6

	3-6 kk
	5
	7
	18
	17
	6
	11

	1-3 kk
	18
	18
	27
	9
	28
	22


Sairaalahoidon peittävyys viimeisen 12 kk:n aikana (sivut 21 ja 23)

	
	Peittävyys

%
	Hoitojakson kesto vrk

	Hamina
	10
	9.38

	Kotka
	12
	8.97

	Miehikkälä
	14
	6.11

	Pyhtää
	18
	5.85

	Ruotsinpyhtää
	11
	16.86

	Virolahti
	10
	12.0


Sairaalasta toipuminen (s. 52)

	%
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti

	alle viikon
	38
	62
	22
	26
	36
	53

	1-4 vkoa
	29
	16
	11
	37
	27
	13

	1-3 kk
	19
	4
	33
	21
	18
	13


Koettu sairaalahoidon laatu (Täysin samaa mieltä olevien osuudet) (s. 56–57)

	%
	Hamina
	Kotka
	Miehikkälä
	Pyhtää
	Ruotsin-pyhtää
	Virolahti

	Hoito oli ammattitaitoista
	76
	72
	58
	70
	71
	63

	Hoito oli osaaottavaa
	57
	53
	40
	55
	45
	44


Terveyspalvelujen kustannukset

Väestön ikääntymisen vaikutus kuntien terveysmenoihin kasvaa. Terveysmenojen kasvusta 28 % johtuu väestön ikääntymisestä 2000-luvulla. Etelä-Kymenlaaksossa ikääntymisestä johtuva palvelutarpeen kasvu on jo nyt nähtävissä ja se kiihtyy erityisen voimakkaasti 2015 alkaen. 

Kuntien välistä terveyspalveluiden kustannusvertailua voidaan tehdä kun tarkastellaan palvelutarpeisiin suhteutettuja menoja. Näin tehdyssä menovertailun edullisessa päässä on yleensä joukko pieniä kuntia, mutta näissä terveysmenot voivat vaihdella ennakoimattomasti vuodesta toiseen esim. yksittäistenkin erityisen kalliiden hoitojen takia. Terveysmenovertailu ei kerro palvelujen laadusta.  

Valtakunnallisesti erikoissairaanhoidon kustannusten vaihtelu väheni yli 20 000 asukkaan kunnissa. Noin 10 lääkärin terveyskeskus toimii tehokkaimmin, on riittävän suuri terveyspalvelujen tehokkaan tuottamisen kannalta sekä on riittävän suuri turvaamaan mm. sijaisjärjestelyt sekä henkilöstön koulutuksen. Suuret organisaatiot pystyvät tehokkaammin ja joustavammin järjestämään palveluja sekä hyödyntämään mittakaavaa. Myös Etelä-Kymenlaaksossa erikoissairaanhoidon kustannukset vaihtelivat erityisesti pienissä kunnissa vuoteen 2006 asti, jolloin sairaanhoitopiirissä tehtiin kiinteät maksusopimukset kuntien kanssa. 

Menoihin on laskettu mukaan sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menot että vanhusten hoivamenot sekä arvion vanhusten kotipalvelun ja omaishoidon menoista, mutta ei palveluasumisen menoja. Menoista on vähennetty asiakkaiden maksamat maksut. Palvelujen tarve vaihtelee eri kunnissa ja siksi vertailussa on käytetty tarvevakioitua menoindeksiä. Tarvevakiointi tarkoittaa, että kunnan terveysmenot on suhteutettu palveluntarpeeseen. Indeksissä on huomioitu kunkin kunnan ikärakenne, väestön sairastavuus ja palvelujen tarve eli menoja on ”korjattu” niin, että niitä voidaan vertailla kuntien kesken. Kun indeksi on 100, kunnan menot ovat yhtä suuret kuin kaikissa kunnissa keskimäärin. Etelä-Kymenlaakson kuntien menoindeksit vaihtelivat 65–101 välillä. Vuonna 2005 kunnat käyttivät keskimäärin 1472 euroa/asukas (Stakes Chess 2007).

Kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot ja tarvekertoimet 2005
kunnat sairaanhoitopiireittäin laskettuna, Lähde: STAKES, CHESS
	
	Nettomenot 

€/ asukas
	Nettomenot 

indeksi koko maa keskimäärin=100
	Tarvekerroin

koko maa keski-määrin=1
	Tarvevakioidut menot 

indeksi koko maa  keskimäärin=100

	Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteensä



	Manner-Suomi
	1280
	100
	1,00
	100

	Kymenlaakson shp 

(10. sija)
	1318
	103
	1,08
	95

	Perusterveydenhuolto



	Manner-Suomi
	497
	100
	1,00
	100

	Kymenlaakson shp 

(15. sija)
	499
	101
	1,07
	94

	Erikoissairaanhoito



	Manner-Suomi
	783
	100
	1,00
	100

	Kymenlaakson shp 

(9. sija)
	819
	105
	1,09
	95


	Vanhusten hoiva: laitoshoito vanhainkodeissa, kotipalvelut (vanhuskotitaloudet) ja omaishoidontuki (65v. täyttäneet)

	
	Nettomenot 

€/ asukas
	Nettomenot 

indeksi koko maa keskimäärin=100
	Tarvekerroin

koko maa keski-määrin=1
	Tarvevakioidut menot 

indeksi koko maa  keskimäärin=100

	Manner-Suomi
	
	100
	1,00
	100

	Kymenlaakson shp 

(11. sija)
	211
	108
	1,14
	94

	Terveydenhuolto ja vanhusten hoiva yhteensä

	Manner-Suomi
	
	100
	1,00
	100

	Kymenlaakson shp 

(11. sija)
	1529
	104
	1,09
	94


	
	Palveluasuminen (65v.) täyttäneet
	Palveluasuminen lisättynä vanhusten hoivaan
	Palveluasuminen lisättynä terveydenhuoltoon ja vanhusten hoivaan yhteensä  

	
	
	
	

	
	Nettomenot
	Nettomenot
	Nettomenot
	Tarvevakioidut menot
	Nettomenot
	Tarvevakioidut menot

	
	€/ asukas
	indeksi koko maa keskimäärin =100
	indeksi koko maa keskimäärin =100
	indeksi koko maa keskimäärin=100
	indeksi koko maa keskimäärin =100
	indeksi koko maa keskimäärin =100

	Manner-Suomi
	
	100
	 
	100
	 
	100

	Kymen-laakson shp
	92
	126
	113
	99
	105
	96


	
	PTH

 
	ESH

 
	PTH + ESH

 
	Sost

vanh hoiva
	PTH+ESH+VH

 

	
	
	
	
	
	

	
	 Tarvevakioidut menot
	 Tarvevakioidut menot
	 Tarvevakioidut menot
	 Tarvevakioidut menot
	 Tarvevakioidut menot

	
	indeksi koko maa  keskimäärin=100
	indeksi koko maa  keskimäärin=100
	indeksi koko maa  keskimäärin=100
	indeksi koko maa  keskimäärin=100
	indeksi koko maa  keskimäärin=100

	Manner-Suomi
	100
	100
	100
	100
	100

	Kymenlaakson 
	94
	95
	95
	94
	94


Etelä-Kymenlaakson kuntien terveydenhuoltomenot 2005

	Kunta
	Nettomenot

€ / asukas
	Indeksi

ka = 100
	Sijoitus valtakunnallisessa

vertailussa

	Hamina
	1593
	101
	300.

	Kotka
	1587
	97
	253.

	Miehikkälä
	1370
	65
	3.

	Pyhtää
	1422
	90
	143.

	Ruotsinpyhtää
	1577
	93
	199.

	Virolahti
	1652
	84
	68.


Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas (1073)
	
	2004
	2005

	Kotka
	2414
	2618

	Hamina
	2354
	2471

	Miehikkälä
	2202
	2282

	Pyhtää
	2136
	2217

	Ruotsinpyhtää
	2168
	2324

	Virolahti
	2455
	2600

	Koko maa
	2305
	2441


Lähde: Sotkanet 

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, 1000 euroa
	
	2004
	2005

	Kotka
	132 189
	143 570

	Hamina
	51 520
	54 258

	Miehikkälä
	5 388
	5 553

	Pyhtää
	11 035
	11390

	Ruotsinpyhtää
	6 276
	6 767

	Virolahti
	9 128
	9 467

	Koko maa
	12 069 375
	12 828 132


Lähde: Sotkanet 

Menetetyt elinvuodet – PYLL= (Potential Years of Life Lost) –indeksi

Kuolleisuutta koskevat tiedot ovat merkittävä osa terveysseurannan kokonaisuutta. Perustiedot kuolleisuudesta eri ikäryhmissä ja eri kuolemansyihin voidaan muokata monin eri tavoin terveysseurannan osoittimiksi. Menetetyt elinvuodet (PYLL = Potential Years of Life Lost) – indeksi tarkastelee kuoleman ajankohtaa suhteessa ennalta asetettuun elinajanodotteeseen. Odoteikänä käytetään 70 ikävuotta. Menetetyt elinvuodet -indeksi on yksi tapa kuvata sitä, mikä on väestön hyvinvoinnin tila: mitä paremmin väestö voi, sitä vähemmän menetetään elinvuosia ennenaikaisesti. Menetettyjen elinvuosien pitkänaikavälin seurannan avulla voidaan tehdä päätelmiä siitä, onko väestön hyvinvointi paranemassa vai heikkenemässä.

Indeksiä käytetään maailmalla väestön hyvinvoinnin indikaattorina. Esimerkiksi Maailman pankki, OECD, WHO ja EU käyttävät mittaria hyvinvointikehityksen arvioinnissa. Kanadassa on seurattu menetettyjä elinvuosia jo vuosia. Tähän mennessä Suomessa on analysoitu yli 280 kuntaa. Tietoja tuotetaan eri aluetasoille (kunta, seutukunta, maakunta, sairaanhoitopiiri).

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sekä Etelä-Kymenlaakson kuntien (Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti) hyvinvointipolitiikan vaikuttavuutta tarkasteltiin Menetetyt elinvuodet (PYLL = Potential Years of Life Lost) -indeksillä ajanjaksoilla 1983–1987, 1991–1995 ja 2000–2004.

Indeksin laskenta perustuu kuolinsyytilaston peruskuolinsyyhyn ICD-10 luokituksen mukaisesti. Indeksi on ikävakioitu, ja se lasketaan viiden vuoden kumulatiivisena summana 100 000 henkilövuotta kohti. 

Tarvittaessa menetettyjä elinvuosia voidaan tarkastella taloudellisten menetysten näkökulmasta, jolloin tuloksena saadaan käsitys siitä, kuinka kohdeväestön hyvinvoinnin tilanne ja sen ennuste heijastavat yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen riittävyyttä. Elämättä jääneellä elämälläkin on arvonsa. Yhteisö menettää henkistä pääomaa ennenaikaisessa kuolemassa. Kuolemalle ei voi laskea hintaa, mutta menetetty elinvuosi henkisenä pääomana maksaa 28 000 euroa vuodessa. 

Tarkastelemalla PYLL -indeksiä kuolinsyittäin voidaan tehdä päätelmiä myös väestön hyvinvoinnin edistämiseksi tarvittavista tärkeimmistä kohdealueista ja muutoksen vaihtoehtoisista kustannuksista. Tilanteen korjaaminen edellyttää pääsääntöisesti terveydenhuollon toimenpiteitä sekä laajaa hallintorajat ylittävää yhteistyötä. Mittari antaa täydentävää tietoa terveyspoliittiseen suunnitteluun ja päätöksen tekoon. PYLL-tietojen perusteella hyvinvointi ei jakaudu tasan Etelä-Kymenlaaksossa. 

Etelä-Kymenlaakson väestön henkisen pääoman menetys sijoittui koko maan keskitasoon nähden 30 % heikommalle tasolle. 
· Miesten hyvinvoinnin menetys oli 30 % ja naisten 10 % maan keskitasoa suurempaa.

Miesten osalta hyvinvoinnin menetyksiä selittivät:

· tapaturmat ja myrkytykset (33 %)

· alkoholiperäiset sairaudet (14 %)

· pahanlaatuiset kasvaimet (14 %)

· verenkiertoelinten sairaudet (16 %)

Miesten osalta tapaturmat ja myrkytykset, alkoholiperäiset sairaudet sekä pahanlaatuiset kasvaimet ovat ongelmia, joita tulisi selvitellä tulevaisuudessa.  Naisten osalta olisi jatkossa hyvä kiinnittää huomiota tapaturmien ja myrkytysten, sekä pahanlaatuisten kasvaimien taustoihin ja syihin.

Terveyspalvelujen kustannuksia sairausryhmittäin

Taulukossa on kuvattu 20 suurimmat kustannukset aiheuttaneet diagnoosien sairaalahoitojaksot  Etelä-Kymenlaaksossa  vuonna 2006.

	Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ky.
	
	
	
	

	DRG-HOITOJAKSOT 2006
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Drg-hoitojaksot
	EUR / suor.
	EUR 2006
	Rank  

	6 kuntaa yhteensä
	suor.lkm
	lkm
	 
	 

	 
	
	
	
	

	Drg
	16175
	1 784,49
	28 864 185
	1

	09A Alar suur niv proteesi/replantaatioleik
	177
	6 000
	1 062 000
	2

	014 Aivoinf/muu pitkäk aivover häir
	319
	3 175,12
	1 012 864
	3

	209 Alar suur niv proteesi/replantaatioleik
	167
	6 000
	1 002 000
	4

	404 Lymfooma/krooninen leukemia,ei K
	280
	2 149,15
	601 762
	5

	39A Mykiön leikkaukset ilman vitrektomiaa
	513
	1 009
	517 617
	6

	470 DRG-JAKSO
	201
	2 391,4
	480 671
	7

	477 Päädg liittymätön suppea kir tp
	295
	1 542,38
	455 001
	8

	173 Ruuansulatuskanavan pahanl kasv,ei K
	277
	1 636,71
	453 370
	9

	089 Pneumonia tai pleuriitti,aik+K
	151
	2 927,63
	442 072
	10

	122 Sydinf ilm monim perussair,poist elossa
	159
	2 737
	435 183
	11

	372 Alatiesynnytys,ongelmia
	228
	1 890
	430 920
	12

	127 Sydämen toim vaj/kardiog shokki
	183
	2 160,19
	395 315
	13

	183 Esofag,gastroen,muu ruuans.häir,aik,ei K
	449
	867,41
	389 465
	14

	359 Kohd&sivuel leik hyvänl sair takia,ei K
	195
	1 995
	389 025
	15

	367 Naisen lis.elint pahanl kasv,ei K
	317
	1 174,59
	372 345
	16

	120 Verenkiertoelinten muut tp:t l-salissa
	83
	4 429,98
	367 688
	17

	082 Hengityselinten kasvaimet
	183
	1 901,67
	348 006
	18

	133 Ateroskleroosi,ei K
	226
	1 421
	321 146
	19

	275 Rintasyöpä,ei K
	182
	1 692,65
	308 063
	20


Pahanlaatuiset kasvaimet

Kymenlaaksossa todetaan vuosittain noin 1000 uutta syöpätapausta vuosittain. Naisten yleisin syöpä on rintasyöpä, johon sairastui 171 naista vuonna 2005. Miesten yleisimpään syöpään, eturauhasen syöpään sairastui 192 miestä vuonna 2005. Miesten keuhkosyövän esiintyvyys on alentunut, mutta naisten sitä vastoin lisääntynyt (ks. raportin tilasto-osuus). 

Syöpien määrän arvioidaan kasvavan tulevaisuudessa. Yleisimpien  syöpien eli rinta- ja eturauhasyövän ilmaantuvuus kasvaa niin, että ne kattavat vuonna 2015 kolmanneksen kaikista uusista syöpätapauksista. 

Väestön vanheneminen selittää useiden syöpien yleistymisen kokonaan tai lähes kokonaan. Toisena suurena tekijänä ovat elintavat ja niiden muutokset : esimerkiksi tupakoinnista aiheutuvien syöpien ilmaantuvuus pienenee miehillä sitä mukaan kuin miesten tupakointi vähenee. 

Syöpäpotilaiden kokonaismäärä lisääntyy tulevaisuudessa (Etelä-Kymenlaaksossa 7400 syöpäpotilasta v. 2006). Kehitys selittyy tarkemman ja varhaisemman diagnoosin lisäksi hoitomenetelmien kehittymisellä. Samalla huonoennusteisten syöpien esiintyvyys on vähentynyt ja hyväennusteisten kasvanut. Siis yhä useampi selviää syövästä, vaikka siihen lukumääräisesti sairastuu yhä enemmän ihmisiä. Tulevaisuudessa hoidot painottuvat yhä enemmän avoterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoidon seuranta-ajat lyhenevät.

Suurin osa syöpien aiheuttamista yhteiskunnallisista kustannuksista aiheutuu hoidoista. Asiantuntijoiden (Syöpien aiheuttamat kustannukset 2006) esittämien arvioiden perusteella syövän hoitojen kustannukset kasvavat eniten avohoidon (65 %) ja lääkekorvausten (77 %) osuuksien kasvuna. Syövän hoidon kokonaiskustannukset kasvavat 51 %:lla (ks. raportin tilastoosuus).

Toteutuneet syövän hoidon kustannukset v 2004 sekä ennusteet vuodelle 2015
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Toteutuneet syövän hoidon kustannukset v 2004 sekä ennusteet vuodelle 2015

	Milj. euroa
	2004
	2015
	Muutos %

	Vuodeosastohoito
	239,8
	334,1
	28

	Avohoito
	105,7
	302,2
	65

	Lääkkeet
	60,2
	260,3
	77

	Eläke
	80,0
	94,5
	15

	Sairauspäiväraha
	38,4
	52,5
	27

	Kuntoutus
	4,0
	6,8
	41

	Seulonta
	10,4
	19,1
	46

	Yhteensä
	528,0
	1 082,8
	51


Lähde: Mäklin S & Rissanen P. 2006. Syöpien aiheuttamat kustannukset. Hoito- ja tuottavuuskustannusten kehitys vuosina 1996-2004 ja ennuste vuoteen 2015. Suomen  Syöpäyhdistyksen julkaisuja 67. Miktor, Helsinki.

Elossa olevien syöpäpotilaiden lukumäärät 1.1.2006, primaaripaikoittain ja diagnoosista kuluneen ajan mukaan.

	Kymenlaakson shp Primaaripaikka
	ICD-10
koodi
	<1 vuosi
	<5 vuotta
	<10 vuotta
	Kaikki

	MIEHET 

Kokonaissyöpä
	C00-96
	450
	1564
	2301
	3035

	NAISET 

Kokonaissyöpä
	C00-96
	395
	1608
	2616
	4348


Lähde: WWW.SYOPAREKISTERI.FI     PÄIVITETTY 20.03.2007          

Kuntoutus 

Kuntoutus-asiantuntijatyöryhmän esitykset

Asiantuntijatyöryhmän jäsenet: Jukka Mattila terveysjohtaja, Kotkan kaupunki, pj, Anne Kajander ylilääkäri, Kymen sotavammaisten sairaskoti, Arja Männistö osaston ylilääkäri, Kymenlaakson keskussairaala, Lasse Saloranta tulosalueen johtaja, Kymenlaakson keskussairaala, Markku Reijula ylilääkäri, Haminan kaupunki, Sirkku Mikkonen Seudun Paras projektisihteeri ja Asta Saario Seudun Paras projektisihteeri, siht.

	Palvelut


	Lapset ja nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Toimintakykyä ylläpitävä ja palauttava avokuntoutus pääsääntöisesti
Apuvälineet (”hyllytavarat”)


	Toimintakykyä ylläpitävä ja palauttava  kuntoutus

Apuvälineet (”hyllytavarat”)


	Toimintakykyä ylläpitävä ja palauttava kuntoutus

Geriatrinen lähikuntoutus 

· avo- ja kotikuntoutus

· sosiaalinen kuntoutus 

· toimintakykyä ylläpitävä kuntoutus

Apuvälineet (rollaattorit ym. hyllytavara)

	Seudulliset palvelut

(=Haminan, Kotkan, Miehikkälän, Pyhtään, Ruotsinpyhtään ja Virolahden alueen seudulliset palvelut)


	Akuuttivaiheen laitoskuntoutus

jatkokuntoutus
Erityistyöntekijät esimerkiksi puhe- ja toimintaterapeutit, kuntoutus-ohjaajat
· palvelut voidaan pääsääntöisesti tuottaa lähipalveluina
Henkilökohtaisesti valmistettavat apuvälineet ja apuvälineet, joissa tarvitaan erityistä asiantuntemusta 
Selkäkipupotilaiden kuntoutusta

Erityisryhmien avokuntoutus
	Akuuttivaiheen laitoskuntoutus

jatkokuntoutus

ortopedian ja neurologian kuntoutusuksiköt
Erityistyöntekijät esimerkiksi puhe- ja toimintaterapeutit, kuntoutus-ohjaajat
· palvelut voidaan pääsääntöisesti tuottaa lähipalveluina
Henkilökohtaisesti valmistettavat apuvälineet ja apuvälineet, joissa tarvitaan erityistä asiantuntemusta 
Selkäkipupotilaiden kuntoutusta

Erityisryhmien avokuntoutus
	Akuuttivaiheen laitoskuntoutus

jatkokuntoutus

ortopedian ja neurologian kuntoutusuksiköt
Erityistyöntekijät esimerkiksi puhe- ja toimintaterapeutit, kuntoutus-ohjaajat
· palvelut voidaan pääsääntöisesti tuottaa lähipalveluina
Henkilökohtaisesti valmistettavat apuvälineet ja apuvälineet, joissa tarvitaan erityistä asiantuntemusta 
Erityisryhmien avokuntoutus (sotavet. avo- ja laitoskuntoutus)

	Alueelliset palvelut

(= Seudun Paras kuntien lisäksi mukana muita kuntia esim. shp, koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Kelan kuntoutukset

Osa erityisen vaativista kuntoutusjaksoista
	Kelan kuntoutukset

Osa erityisen vaativista kuntoutusjaksoista 


	Kelan kuntoutukset (esim. sopeutumisvalmennus)

Osa erityisen vaativista kuntoutusjaksoista


Tavoitteena on laitoskuntoutuksen järjestäminen laadukkaasti ja taloudellisesti. Työryhmä esittää seudullisen kuntoutuksen osaamiskeskuksen perustamista. Työryhmä saa tukea esitykselleen aiemmin tehdystä kuntoutusselvityksestä. Keskitettyyn jatkokuntoutuksen malliin päätyi myös Ilkka Pieninkeroinen työryhmineen vuonna 2003.

Keskitetyn jatkokuntoutuksen käyttäjät Seudun Paras kunnissa:

· neurologiset potilaat (aivoinfarkti tai muu pitkäkestoinen aivoverenkiertohäiriö 319 DRG-jaksoa v. 2006)

· trauman takia tehdyt lonkan ja polven tekonivelleikkaukset 344 DRG-jaksoa v. 2006, valtaosalla jatkohoidon tarve (luvussa mukana myös replantaatiot)

· suunnitellut lonkan ja polven tekonivelleikkaukset (ortopediakeskus) tavoite 950-1000 leikkausta vuosittain, joista 50 % Etelä-Kymenlaakson väestölle. Viikoittain muutamalle potilaalle (4) tarvitaan jatkohoitopaikka ennakoimattomien syiden vuoksi.

Keskitetyn kuntoutuksen osaamiskeskuksen hyödyt: 

· neurologinen jatkokuntoutus seudulla 

· ortopedinen jatkokuntoutus seudulla 

· myös muiden erikoisalojen hyöty 

· ulkopuolisten ostojen tarve vähenee (ks. erillisselonteon esh:n ostot lisääntyneet vuodessa 91 000 euroa)

· osaamisen keskittäminen, osaaminen vahvistuu seudulla, vetovoimaisuuden lisääminen 

· olemassa olevien tilojen tehokas käyttö. 


Esitys apuvälinelainauksesta

Apuvälinelainaus tulisi keskittää yhteen keskukseen Etelä-Kymenlaaksossa. Logistisesti ja toiminnallisesti sekä ennen kaikkea talouden kannalta varmasti järkevöittäisi toimintaa. Kotka on hallinnollisesti siirtämässä apuvälinelainaamon sairaanhoitopiirin kanssa yhteen vuoden 2008 alussa. 

Etelä-kymenlaakson Kuntoutusresurssien erillisselvitys 2007 /as
1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen.


Kuntoutukseen kuuluu neuvonta, kuntoutustutkimus, erilaiset terapiat, kuntoutuslaitosjaksot, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus ja apuvälinepalvelut. Kuntoutussuunnitelma tehdään yhdessä kuntoutujan ja hänen omaistensa kanssa. Pääosa kuntoutuspalveluista on maksuttomia. Osasta kuntoutuspalveluja, kuten terapioista ja kuntoutuslaitosjaksoista, peritään asiakkaalta maksu. 


Terveydenhuollossa kuntoutusta on lääkinnällinen kuntoutus ja sosiaalihuollossa vammaisten kuntoutus, päihdekuntoutus ja sosiaalinen kuntoutus.
Vammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisestä vastaavat terveyskeskukset ja sairaalat. Kuntoutuksen ja apuvälinehuollon peruspalvelut saadaan terveyskeskuksista. Palvelut voidaan myös ostaa yksityisiltä laitoksilta, ammatinharjoittajilta tai vammaisjärjestöiltä. Erilliset kuntoutustutkimusyksiköt ja apuvälineyksiköt toimivat keskussairaaloissa ja ne antavat asian-tuntija-apua koko sairaanhoitopiirin alueella.


Kuntoutusta järjestää sosiaali- ja terveydenhuolto, sosiaalivakuutus ja työhallinto. Kuntoutusta on tarjolla lakisääteisenä ja harkinnanvaraisena. Kuntoutuspalvelut ja -etuudet määräytyvät kuntoutus-lainsäädännön perusteella.


Lakisääteistä, kaikille tarvitsijoille järjestettävää kuntoutusta on muun muassa Kansaneläke-laitoksen järjestämä ammatillinen kuntoutus ja vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus, tapaturma- ja liikennevakuutus- ja sotilasvammalain mukainen kuntoutus sekä eräät vammais-palvelut.


Lakisääteisiä, mutta käytettävissä olevista voimavaroista riippuvaa ovat vammaispalveluja lukuun ottamatta kaikki muu sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus, peruskoulun erityisopetus, ammatillinen erityisopetus ja työhallinnon ammatillinen kuntoutus.


Harkinnanvaraista kuntoutusta on Kansaneläkelaitoksella ja työeläkejärjestelmällä.


Lakisääteisen kuntoutuksen ulkopuolelle jää monia kuntoutumisen kannalta tärkeitä ennalta-ehkäiseviä toimenpiteitä, kuten terveyden edistäminen, toimintakykyä yleisesti ylläpitävät toimenpiteet tai ympäristön edellytyksiin vaikuttaminen. (STM, 2006.)

Kuntoutusta ovat:

Lääkinnällinen kuntoutus

Vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus

Työtapaturmissa ja liikenteessä vammautuneiden kuntoutus

Apuvälineet

Kuntoutusraha

Vammaispalvelut

Kuntouttava työtoiminta.

2 nykytila

Miehikkälä


Miehikkälässä on 1 fysioterapeutti, joka tekee 30h /viikko. Lisäkuntoutustarve esim. vuodeosastolle ostetaan yksityiseltä Kuntoutumis- ja asumispalveluyhdistykseltä (Rateva). Vuodeosastolla ei ole varsinaisia kuntoutuspaikkoja, mutta tarvittaessa paikka järjestetään.

Hamina

Oma toiminta 

Varsinaista laitoskuntoutusta  ei ole eikä myöskään varsinaista kuntoutukseen painottunutta vuodeosastoa. Avovastaanottotoimintaa on Haminan terveyskeskuksen fysioterapiayksikössä. Avovastaanotto toiminnassa ryhmätoiminta on laajaa käsittäen mm. allasryhmiä, kuntosalitoimintaa, neurologisten asiakkaiden ryhmät ja tule –ryhmät. Yksilövastaanotolla käyvät asiakkaat vauvasta vaariin. On ajanvarausvastaanotto, postoperatiivinen kuntoutus, osa pitkäaikaissairaiden kuntoutuksesta. Osallistuminen kuntoutussuunnitelmien tekoon tarvittaessa. Kotikäyntejä tehdään tarvittaessa. kodinmuutostyöt ja apuvälinearviot sekä jonkin verran terapiaa. Apuvälinepalveluiden hoitoon osallistuvat kaikki työntekijät. Terveyskeskuksessa toimii 2 puheterapeuttia.

Lääkinnällisen kuntoutuksen ostot 2006

Osa kuntoutuksesta toteutetaan ostopalveluna yksityisiltä palveluntuottajilta. Enimmäkseen lasten fysio - ja toimintaterapiat, yleisesti toimintaterapia ja osa puheterapiasta. Laitoskuntoutus ja sopeutumisvalmennus toteutuu ostopalveluna.

Veteraanikuntoutusta ei terveyskeskuksella itsellään ole omana toimintana vaan ne ostetaan eri kuntoutuslaitoksista tai yksityisiltä palveluntuottajilta.

	Fysioterapia


     

Puheterapia




Toimintaterapia

     

Muu terapia (lymfa, ratsastus, musiikki ym.)  

Laitoskuntoutus

     

Erikoistaso


     

Muu materiaali (apuvälineet + korjaukset)
	36 515 €   

22 134 €

21 641 €

20 570 €

27 203 €

41 761 €

168 501 €


Kotka

Kotkan terveyskeskuksen kuntoutus 

Kuntouttavien vuodeosastojen palveluja ei voi verrata laitoskuntoutukseen siinä merkityksessä, kuin se nykyisin ymmärretään, joten niitä ei kirjata laitoskuntoutuspaikoiksi. Akuuttivaiheen ja ylläpitävän vaiheen kuntoutusta ei ole tilastoitu erikseen. Kaiken kaikkiaan rajan vetäminen akuuttivaiheen ja ylläpitävän vaiheen kuntoutukseen on määrittelykysymys.

Kotkassa veteraanikuntoutus on luonteeltaan pääosin ennaltaehkäisevää ja siten yleistä toimintakykyä ylläpitävää kuntoutusta. Veteraanien kotikuntoutus on kuitenkin pääosin akuuttiin kuntoutustarpeeseen. Oman veteraanikuntoutuksen palvelut tuottaa Karhuvuoren yksikkö ja se on avokuntoutusta, muilta ostoista ei ole vielä tehty valtion tilitykseen tarvittavaa erittelyä avo- ja laitoskuntoutuksesta.

Toiminnot:

Fysioterapiaosastot Karhulassa ja Kotkansaarella

Avovastaanotto:
- akuuttivastaanotto 
- ajanvarausvastanotto 
- pitkäaikaissairaiden ja vaikeavammaisten (yli 65v)akuutti- ja ylläpitävä yksilöllinen - ja  ryhmäkuntoutus 
- allas- ja tule -ryhmiä 
- potilaita vauvasta vaariin 

Kuntouttavat vuodeosastot, päiväsairaala, kotikäynnit 
Apuvälinepalvelut 
Veteraanikuntoutus 


Kuntoutuksen ostot yksityiseltä 2006

	fysioterapia

puheterapia

toimintaterapia 
lymfaterapia 

ratsastusterapia

muu terapia 

sopeutumisvalmennus

laitoskuntoutus
	656 käyntiä 

541

103  

326

43

97

16

12 vrk 
	24    asiakasta

50

  8

29

  6

11

  2

  1


Koti- ja laitoshoito

Päiväsairaalassa 6 neurologista jatkokuntoutuspaikkaa, fysioterapeutti 8 tuntia viikossa. Muina koti- ja laitoshoidon kuntoutusresursseina ovat 3 fysioterapeuttia; kotiutustiimissä 1, hoiva-asumisessa 1 ja vanhainkodeissa 1. 

Etelä-Kymenlaakson kuntien ja Kymen sotavammaisten hoito- ja kuntoutuskeskuksen  kuntoutusresurssit v. 2006.

	
	Avo- ja laitoskuntoutuspaikat
	Henkilöresurssi
	Eurot 

v. 2006

	Hamina


	
	
	

	akuutti- ja ylläpitävä kuntoutus 
	
	1 oh 

5 fysioterapeuttia; 1 ft 50% operatiivisella osastolla, 50% avovastaanotto/ryhmät

1 ft 50 % konservatiivisella osastolla, 50% avovastaanotto/ryhmät, 2 ft avovastaan-otossa, 1 ft toimi avoin
4 kuntohoitajaa; 2 kh pth:n vo:lla, jossa 60 ss. ,50% osastolla, 50% avovastaanotolla (Senior Center). 2 kh vk:ssa  
	

	Ostot yksityiseltä
	
	
	338 325

	Kotka


	
	
	

	akuuttikuntoutus
	20 (AVH, neurol.)

26 (ortopedia)
	
	1 044 303

	ylläpitävä kunt.
	
	1 fysioterapeutti vanhainkoti 

1 fysioterapeutti hoiva-asuminen
	

	- Kotihoito
	kotiutustiimi (avo)
	1 fysioterapeutti
	

	- Päiväsairaala
	6 paikkaa (neurol. avok.)
	0,25 fysioterapeutti

(8 h / viikko)
	

	Fysioterapian osasto
	
	1 oh, 1 siht.

6,75 avokunt. fysioterapeutti

2 vuodeos. fysioterapeutti

2 vuodeos. kuntohoitajaa
	

	Apuvälinelainaamo
	
	1 fys.ter.

0,5 kuntohoit.
	

	Veteraanikuntoutus

osa ostoina, osa omana toimintana
	
	3,5 fys.ter

1,5 kuntohoitajaa
	294 409

	Ostot yksityiseltä
	130 avokuntoutus-asiakasta (1782 käyntiä)

1 laitoskuntoutusjakso
	
	91 129

	Miehikkälä


	
	
	

	
	tarvittaessa
	0.75 fysioterapeutti

(30 h / viikko)
	

	Ostot yksityiseltä (Rateva)
	+ 
	
	22 000

	Pyhtää


	
	
	

	
	
	0,5 fysioterapeutti avohoidossa

0,5 fysioterapeutti vuodeos:lla

1 fysioterapeutti fysioterapian osastolla
	

	Ostot yksityiseltä
	+
	
	

	Ruotsinpyhtää


	
	
	

	akuuttikuntoutus
	
	0.75 kuntohoitaja
	

	ylläpitävä kunt.
	
	0.25 kuntohoitaja
	

	Ostot yksityiseltä
	
	
	

	Virolahti


	
	
	

	
	
	1 fysioterapeutti
	

	
	
	1 kuntohoitaja
	

	Ostot yksityiseltä
	
	
	26.000

	Kymen sotavammaisten hoito- ja kuntoutuskeskus (Haminan sairaskoti)
	2–10 avopaikkaa

40 laitospaikkaa
	9 fysioterapeuttia

3 kuntohoitajaa

1 jalkaterapeutti

1 liikunnanohjaaja

2 vapaa-ajan ohjaajaa
	 (henkilöstökulut)

 1 500 000  




Kymenlaakson keskussairaalan kuntoutusresurssit

Laitoskuntoutuspaikkoja keskussairaalassa ei ole. Keskussairaalan kuntoutuspalveluissa olevan henkilöstön työ on sekä kuntoutusta että hoitoa. Nimenomaan kuntoutukseen käytettävää työpanosta/aikaa on vaikea määritellä.

Henkilöstöresurssit:

· 12 fysioterapeuttia, lisäksi ortopedisessa osaamiskeskuksessa 3 fysioterapeuttia

· 4 toimintaterapeuttia 

· 3 puheterapeuttia 

· 5 kuntoutusohjaajaa on kuntoutuspalveluissa  ja 1keuhkosairauksilla

· 1 nuorisopsykiatrialla kuntoutusohjaaja

· Kuntoutustutkimuksessa 1 lääkäri ja 1 kuntoutussuunnittelija.

 
Keskussairaalan kuntoutustoiminnasta erikoisaloittain ja myös psykiatrian tulosalueen kuntoutustoiminnasta löytyy lisätietoja osoitteessa www.kymshp.fi./kuntoutussilta.

Ortopedinen osaamiskeskus

Polvi- ja lonkkaleikkauksia 950-1000 /vuosi, joista Etelä-Kymenlaaksolaisia n. 50 %. Lonkkaleikkausten jälkeen jatkokuntoutustarve on 8 potilaalla viikoittain. Polvileikkauksissa ei yleensä jatkohoidon tarvetta. 

Sairaanhoitopiirin Apuvälineyksikkö


Apuvälineyksikössä on tällä hetkellä toimessa kolme fysioterapeuttia. Heidän työnsä kuitenkin apuvälinetarpeen arvioinnin tekemisessä, ei siis kuntouttavaa työtä.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin lääkinnällisen kuntoutuksen ostopalvelut 

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin lääkinnällisen kuntoutuksen ostopalvelut v. 2005 kuusi kuntaa yhteensä. Lähde: shp:n laskutustilasto.

	Kunta


	Avohoito
	Vuodeosasto
	eurot yht.

	
	lkm
	€
	lkm
	€
	

	Hamina
	789
	36 402
	192
	38 944
	75 346

	Kotka
	3 172
	128 397
	858
	178 433
	306 830

	Miehikkälä
	72
	2 724
	3
	4 130
	6 854

	Pyhtää
	175
	7 019
	270
	125 919
	132 682

	Ruotsinpyhtää
	20
	613
	0
	0
	613

	Virolahti
	38
	1 296
	104
	18 466
	19 762

	
	
	
	
	
	

	Yhteensä
	4 266
	176 451
	1 427
	365 892
	542 087


Kymenlaakson sairaanhoitopiirin lääkinnällisen kuntoutuksen ostopalvelut v. 2006 kuusi kuntaa yhteensä. Lähde: shp:n laskutustilasto.

	
	Avohoito
	Vuodeosasto
	eurot yht.

	
	lkm
	€
	lkm
	€
	

	Hamina
	1 163
	50 780
	284
	66 696
	117 476

	Kotka
	4 224
	172 990
	899
	199 810
	372 800

	Miehikkälä
	39
	1 422
	61
	10 059
	11 481

	Pyhtää
	498
	18 885
	149
	65 347
	84 232

	Ruotsinpyhtää
	105
	4 627
	45
	7 669
	12 296

	Virolahti
	129
	4 155
	84
	30 762
	34 917

	
	
	
	
	
	

	Yhteensä
	6 158
	252 859
	1 522
	380 343
	633 202


4 Sotaveteraanit

Rintamaveteraanien kuntoutuslain nojalla kuntoutusta voi saada henkilö, jolle on myönnetty rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Kuntoutus järjestetään valtion tulo- ja menoarvioon varatun määrärahan rajoissa. Vuonna 2005 tarkoitukseen oli varattu 47,8 miljoonaa €. Vuonna 2007 sotainvalidien kokonaismäärä on Suomessa 13 000, keski-iän ollessa 85 vuotta.
Kuntoutuksen tarkoituksena on rintamaveteraanin toimintakyvyn edistäminen ja säilyttäminen niin, että hän mahdollisimman pitkään selviytyy itsenäisesti jokapäiväisistä toiminnoistaan.

Kunnan terveyslautakunta tai sen määräämä viranomainen valitsee kunnan saaman määrärahan rajoissa kuntoutukseen pääsevät henkilöt. Kuntoutusta voidaan antaa laitoskuntoutuksena tai avokuntoutuksena, jota ovat päivä- ja kotikuntoutus sekä yksittäiset fysio- tai muun terapian hoitosarjat. Jalkahoitoa voidaan antaa pelkkänä avokuntoutuksena. 

Vuoden 2005 asetuksen mukaan silloin, kun veteraanilla oleva vamma tai sairaus ei aiheuta hänelle toimintakyvyn häiriöitä, laitoskuntoutusjakson pituus on enintään 10 vuorokautta. Tarveharkintaan perustuen voi veteraanin kuntoutusjakso laitoksessa olla edelleen jopa neljä viikkoa. Päiväkuntoutusta voidaan antaa enintään 10-20 päivää sekä muuta avokuntoutusta 20-30 käyntikertaa kalenterivuodessa rintamaveteraanin kuntoutustarpeesta riippuen. Avokuntoutusta voidaan toteuttaa toimintakykyluokkaan III kuuluvan veteraanin osalta esimerkiksi siten, että hän saa 2 x 10 hoitokerran sarjan. Vastaavasti toimintakykyluokkaan I ja II kuuluvan veteraanin avokuntoutus voidaan toteuttaa 3 x 10 tai 2 x 15 hoitokerran sarjoina. Tällöin kuntoutus jakautuu pitkälle aikavälille ja kuntoutuksen vaikuttavuus paranee.

Kuntoutusta annetaan myös henkilölle, joka asuu palvelu-, hoito- tai hoivakodissa. Päätös pitkäaikaishoidosta ei poista oikeutta kuntoutukseen.


Aviopuolison osallistuminen kuntoutukseen ei välttämättä lyhennä veteraanin oman kuntoutusjakson pituutta. Eli veteraani voi olla kuntoutuksessa 10 vuorokauden ja aviopuoliso 7 vuorokauden ajan tai vaihtoehtoisesti molemmat yhdessä 7 vuorokautta. Jos veteraanilla on sellainen vamma tai sairaus, joka aiheuttaa toimintakyvyn häiriöitä voi aviopuoliso osallistua samanaikaisesti kuntoutukseen 14 vuorokauden ajan.

Seudun > 10 % sotaveteraanit ja -invalidit 2004–2007. Lähde: Valtionkonttorin Sovako-tiedosto 3.4.2007.
	
	2005

(31.12.04 tilanne)
	2006

(31.12.05 tilanne)
	2007

(31.12.06 tilanne)

	
	rintama vet.
	sota-inv.
	edunsaajat
	rintama vet
	sota-inv.
	edunsaajat
	rintama vet
	sota-inv.
	edunsaajat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamina
	716


	74


	642


	654


	67


	587


	584


	58


	526



	Kotka
	1 491


	126


	1 365


	1 362


	112


	1 250


	1 221


	95


	1 126



	Miehikkälä
	135


	11


	124


	126


	10


	116


	120


	9


	111



	Pyhtää
	120


	16


	104


	104


	15


	89


	98


	15


	83



	Ruotsin-pyhtää
	95


	14


	81


	78


	10


	68


	67


	10


	57



	Virolahti
	214


	13


	201


	198


	11


	187


	184


	11


	173



	Yhteensä
	2771
	254
	2517
	2 522


	225


	2 297


	2 274


	198


	2 076




Valtion kustantamat rintamaveteraanien ja heidän puolisoidensa kuntoutusjaksot vuonna 2006.

	
	Laitos-

kuntoutus
	Laitos-

kuntoutus
	Laitos-

kuntoutus
	Laitos-

kuntoutus
	Avo-

kuntoutus
	Päivä-

kuntoutus
	Avo- ja 

päivä-

kuntoutus

	
	Rintama-

veteraanit
	Rintama-

veteraanit
	Puolisot
	Puolisot
	Rintama-

veteraanit
	Rintama-veteraanit
	

	
	jaksot
	eurot
	jaksot
	eurot
	jaksot
	jaksot
	eurot

	
	
	
	
	
	
	
	

	Hamina
	187
	319 478,16
	  8
	9 790,20
	 24
	4
	14 956,00

	Kotka
	292
	410 950,12
	50
	64 264,08
	308
	0
	256 664,69

	Miehikkälä
	  41
	53 912,30
	  3
	2 613,10
	 31
	0
	9 960,30

	Pyhtää
	  17
	28 249,12
	  2
	1 876,00
	 28
	0
	19 285,39

	Ruotsinpyhtää*
	
	
	
	
	
	
	

	Virolahti
	  47
	82 142,48
	  4
	5 828,20
	 31
	0
	19 800,50

	
	
	
	
	
	
	
	

	Yhteensä
	584
	894 732,18
	67
	84 371,58
	422
	4
	320 666,88


* Ruotsinpyhtään tietoja ei saada Valtiokonttorilta, koska ne ovat Loviisan tietojen kanssa yhdessä.

Päätösten tekeminen jatkuu koko vuoden. Loppuvuodesta tehdyt kuntoutuspäätökset toteutuvat seuraavana vuonna, joten taulukossa on vuoden 2005 aikana tehtyjä päätöksiä mukana. 
5 kuntoutuksen vaikuttavuudesta

Kuntoutuksen eri osa-alueita koskevien selvitysten mukaan moniammatillinen tiimityöskentelyyn perustuva kuntoutustoiminta on havaittu vaikuttavaksi useissa ongelmaryhmissä. Näyttöä moniammatillisen kuntoutuksen myönteisestä vaikutuksista on mm. kroonisten alaselän kipujen hoidossa ja vaikeiden mielenterveysongelmista kärsivien tehostetulla avohoidolla. Aivohalvauspotilaiden kuntoutus erityisyksikössä vähentää sairaalakäyttöä ja sillä on myönteisiä vaikutuksia potilaiden hyvinvoinnille pitkällä aikavälillä. Myös ikääntyneiden akuutin sairauden tai tapaturman jälkeisellä aktiivisella kuntoutuksella saavutetaan toimintakyvyn säilyminen ja siten turvataan itsenäinen selviytyminen.
Vaikuttavuuden kannalta on olennaista kuntoutuksen oikea kohdentaminen. Kuntoutus on vaikuttavampaa, kun se suunnataan kuntoutujan tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti. Aivohalvauspotilaan kuntoutus on sitä tuloksellisempaa ja kustannusvaikuttavampaa mitä varhemmin se aloitetaan. 

Vammaispalvelut 

Vammaispalvelut-asiantuntijatyöryhmän esitys 
Asiantuntijatyöryhmän jäsenet: sosiaalijohtaja Marja-Liisa Grönvall (pj.) Kotkasta, vammaistyön johtaja Marja Weckman Kotkasta, sosiaalityön päällikkö Merja Niemelä Haminasta, sosiaalityöntekijä Ulla Paronen Haminasta, sosiaalisihteeri Marjut Chydenius Miehikkälästä ja Virolahdelta, sosiaalityöntekijä Päivi Tiitta Pyhtäältä ja vanhustyön johtaja Mervi Takala Ruotsinpyhtäältä sekä projektisihteerit Asta Saario ja Sirkku Mikkonen (siht.)

	Palvelut


	Lapset ja nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Lähisosiaalityö, ohjaus, neuvonta ja palveluohjaus

Avohuollon ohjaus (kehitysvammaiset)

Palvelusuunnitelmat

Asunnonmuutostyöt (organisoidaan seudullisesti) 

Koululaisten iltapäivähoito ja loma-ajan palvelut

Vammaispalvelu- ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut (organisoidaan seudullisesti)

Osa sopeutusmisvalmennuksesta (esim. liikkumistaidon ohjaus)


	Lähisosiaalityö, ohjaus, neuvonta ja palveluohjaus 

Avohuollon ohjaus (kehitysvammaiset)

Palvelusuunnitelmat

Asunnonmuutostyöt (organisoidaan seudullisesti)

Vammaispalvelu- ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut (organisoidaan seudullisesti)

Osa sopeutumisvalmennuksesta(esim. liikkumistaidon ohjaus)


	Lähisosiaalityö, ohjaus, neuvonta ja palveluohjus

Avohuollon ohjaus (kehitys-vammaiset)

Palvelusuunnitelmat

Asunnonmuutostyöt (organisoidaan seudullisesti)

Vammaispalvelu- ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut (organisoidaan seudullisesti)



	Seudulliset palvelut

(Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti)


	Seudullinen työntekijäkonsultaatioryhmä 

Kuljetuspalvelut

(yhtenäiset myöntämisperusteet, ohjeet ja lomakkeet)

Yhteiset palvelulinjat (maantieteellisesti tarkoituksenmukaisesti järjestettynä) 

Työ- ja päivätoiminta

Tukihenkilöt ja tukiperheet (koulutus ja rekrytointi)

Osa lyhytaikaisista ja tilapäisistä hoitojaksoista 

Omaishoito (yhteiset kriteerit, maksuluokat ja ohjeet)

Henkilökohtaisten avustajien työsuhteisiin liittyvät asiat (avustajien ohjeistus, palkanmaksu, koulutus ja rekrytointi)

Asumispalvelut

Asunnon muutostyöt (yhteinen toiminta-ja/tai fysioterapeutti arvioimaan toiminta-kyvyn kannalta sosiaalityöntekijän kanssa muutostöiden tarvetta sekä rakennusalan ammattitaitoa vaativat tehtävät ja kilpailuttaminen) 

Seudullinen vammaisneuvosto

Seudullinen vammaispoliittinen ohjelma

Seudullinen palvelusetelitoimintamalli


	Seudullinen työntekijäkonsultaatio-ryhmä 

Kuljetuspalvelut

(yhtenäiset myöntämisperusteet, ohjeet ja lomakkeet)

Yhteiset palvelulinjat (maantieteellisesti tarkoituksenmukaisesti järjestettynä) 

Työ- ja päivätoiminta

Tukihenkilöt ja tukiperheet (koulutus ja rekrytointi)

Osa lyhytaikaisista ja tilapäisistä hoitojaksoista 

Omaishoito (yhteiset kriteerit, maksuluokat ja ohjeet)

Henkilökohtaisten avustajien työsuhteisiin liittyvät asiat (avustajien ohjeistus, palkanmaksu, koulutus ja rekrytointi)

Asumispalvelut

Asunnon muutostyöt (yhteinen toimintaterapeutti arvioimaan sosiaalityöntekijän kanssa muutostöiden tarvetta sekä rakennusalan ammattitaitoa vaativat tehtävät ja kilpailuttaminen) 

Seudullinen vammaisneuvosto

Seudullinen vammaispoliittinen ohjelma

Seudullinen palvelusetelitoimintamalli


	Seudullinen työntekijäkonsultaatioryhmä

Kuljetuspalvelut

(yhtenäiset myöntämisperusteet, ohjeet ja lomakkeet)

Yhteiset palvelulinjat (maantieteellisesti tarkoituksenmukaisesti järjestettynä) 

Päivätoiminta

Tukihenkilöt ja tukiperheet 

(koulutus ja rekrytointi)

Osa lyhytaikaisista ja tilapäisistä hoitojaksoista 

Omaishoito (yhteiset kriteerit, maksuluokat ja ohjeet)

Henkilökohtaisten avustajien työsuhteisiin liittyvät asiat (avustajien ohjeistus, palkan-maksu, koulutus ja rekrytointi)

Asumispalvelut

Asunnon muutostyöt (yhteinen toimintaterapeutti arvioimaan sosiaalityöntekijän kanssa muutostöiden tarvetta sekä rakennusalan ammattitaitoa vaativat tehtävät ja kilpailuttaminen) 

Seudullinen vammaisneuvosto

Seudullinen vammaispoliittinen ohjelma

Seudullinen palveluseteli-toimintamalli



	Yhteiset alueelliset

(mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Erityisosaamista vaativa lyhytaikainen tai tilapäinen hoito sekä laitoshoito

Erityisosaamista vaativat asumispalvelut

Kehitysvammaisten neuvolapalvelut, tutkimus ja kuntoutus

Uudenmaan erityispalvelut – kuntayhtymän ja Kårkulla samkommunin ruotsinkieliset palvelut

Loma- ja leiritoiminta

Matkapalvelukeskus (matkojen yhdistely ja kilpailuttaminen) 

Apuvälineet ja laitteet (yhteinen varasto ja kilpailuttaminen)

Tulkkipalvelut (organisointi ja kilpailutus)

Osa sopeutumisvalmennuksesta (esim. kurssit))


	Erityisosaamista vaativa lyhytaikainen tai tilapäinen hoito sekä laitoshoito

Erityisosaamista vaativat asumispalvelut

Kehitysvammaisten neuvolapalvelut, tutkimus ja kuntoutus

Uudenmaan erityispalvelut –kuntayhtymän ja Kårkulla samkommunin ruotsinkieliset palvelut

Loma- ja leiritoiminta

Matkapalvelukeskus (matkojen yhdistely ja kilpailuttaminen) 

Apuvälineet ja laitteet (yhteinen varasto ja kilpailuttaminen)

Tulkkipalvelut (organisointi ja kilpailutus)

Osa sopeutumisvalmennuksesta (esim. kurssit)


	Erityisosaamista vaativa lyhyt-aikainen tai tilapäinen hoito sekä laitoshoito

Erityisosaamista vaativat asumispalvelut

Kehitysvammaisten neuvolapalvelut, tutkimus ja kuntoutus

Uudenmaan erityispalvelut –kuntayhtymän ja Kårkulla samkommunin ruotsinkieliset palvelut

Loma- ja leiritoiminta

Matkapalvelukeskus (matkojen yhdistely ja kilpailuttaminen) 

Apuvälineet ja laitteet (yhteinen varasto ja kilpailuttaminen)

Tulkkipalvelut (organisointi ja kilpailutus)

Osa sopeutumisvalmennuksesta (esim. kurssit




Vammaispalvelun asiakkaat ovat myös vanhuspalveluiden asiakkaina laitoshoidossa, asumispalveluissa, sekä kotihoidossa ja tukipalveluissa.

Vammaispalveluna myönnettävien apuvälineiden ja laitteiden varastointi ja kilpailuttaminen organisoidaan seudullisesti tai koko Kaakkois-Suomen käsittäväksi. Mahdollista on myös yhdistää nämä palvelut terveydenhuollon apuvälinekeskuksen kanssa.

Myös raportti-osaan

Tulevaisuuden palvelutarveanalyysissa vuosille 2015 ja 2025 vaikuttavat lainsäädännölliset ja lainsäädännön tulkintaan liittyvät tekijät. Tällä hetkellä asiakkaiden keskuudessa huolta herättää valmisteilla oleva kehitysvamma- ja vammaispalvelulainsäädännön yhdistäminen. Ikääntyneiden vammaisten määrä tulee todennäköisesti lisääntymään. Myös liikenne-onnettomuudet, tapaturmat ja päihteiden käyttö lisäävät vammautumisia. Asiakkaiden monikulttuurinen tausta otetaan vammaispalveluissa yksilöllisesti huomioon, erityispalveluja eri ryhmille ei tarvita.
Taulukot 

	pois    Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset, euroa/asukas (1249) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004

	 285
	Kotka
	yhteensä
	2223
	2401
	2760
	2733

	 075
	Hamina
	yhteensä
	573
	633
	687
	665

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	32
	29
	41
	69

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	81
	113
	167
	203

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	50
	52
	59
	74

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	35
	38
	23
	35

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	163859
	173849
	188999
	203894


	Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset, euroa/asukas (1249)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004

	 285
	Kotka
	yhteensä
	40,6
	44
	50,5
	49,9

	 075
	Hamina
	yhteensä
	26,4
	29,1
	31,6
	30,4

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	12,5
	11,4
	16,4
	28,2

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	15,6
	21,6
	32,1
	39,3

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	16,8
	17,7
	20,2
	25,6

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	9,1
	10,1
	6,1
	9,4

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	31,5
	33,4
	36,2
	38,9


	Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat    (saajia     / 100 000 asukasta) (381) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	611
	662
	695
	699
	711

	 075
	Hamina
	yhteensä
	411
	442
	489
	490
	625

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	19
	21
	17
	23
	28

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	44
	58
	40
	57
	57

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	60
	56
	58
	72
	66

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	14
	19
	23
	28
	23

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	70840
	73945
	76766
	80022
	80937


	pois     Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia / 100 000 asukasta (381)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	1115,6
	1212
	1272,5
	1276,5
	1296,5

	 075
	Hamina
	yhteensä
	1893,6
	2035
	2246,9
	2238,8
	2846,5

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	746
	827,4
	679,5
	939,9
	1150,8

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	844,7
	1110,7
	767,9
	1103,2
	1109,4

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	2022,2
	1908,7
	1982,9
	2487
	2266,5

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	364,9
	503,7
	613
	753,1
	631,7

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	1363,6
	1420,3
	1470,7
	1528,1
	1540


	pois     Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissä asiakkaita vuoden aikana (1247)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	10
	10
	10
	10
	20

	 075
	Hamina
	yhteensä
	8
	8
	12
	13
	9

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1
	0
	1
	1
	1

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	4
	4
	4
	4
	5

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	0
	2
	2
	1
	1

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	4
	5
	5
	1
	1

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	2093
	2346
	2448
	2559
	2775


	Asunnon muutostyöt ja asuntoon kuuluvat laitteet ja välineet, asiakkaita vuoden aikana (1551)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	103
	70
	86
	62
	85

	 075
	Hamina
	yhteensä
	30
	21
	42
	41
	31

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	4
	3
	1
	1
	0

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	3
	2
	2
	4
	5

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1
	2
	1
	1
	4

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	3
	2
	4
	3
	2

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	7013
	7574
	7900
	8012
	7857


	pois   Henkilökohtaisen avustajatoiminnan piirissä asiakkaita / 100 000 asukasta (385) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	54
	60
	69
	59
	57

	 075
	Hamina
	yhteensä
	21
	15
	20
	19
	21

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1
	1
	1
	1
	1

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	0
	0
	3
	2
	0

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	2
	2
	0
	1
	0

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	1
	1
	1
	0
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	3141
	3520
	3744
	4029
	4322


	pois     Henkilökohtaisen avustajatoiminnan piirissä asiakkaita / 100 000 asukasta (385)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	98,6
	109,8
	126,3
	107,7
	103,9

	 075
	Hamina
	yhteensä
	96,8
	69,1
	91,9
	86,8
	95,6

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	39,3
	39,4
	40
	40,9
	41,1

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	0
	0
	57,6
	38,7
	0

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	67,4
	68,2
	0
	34,5
	0

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	26,1
	26,5
	26,7
	0
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	60,5
	67,6
	71,7
	76,9
	82,2


	Kehitysvammaisten asumispalveluissa asiakkaita 31.12. (1236)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	116
	122
	124
	123
	125

	 075
	Hamina
	yhteensä
	32
	33
	31
	32
	34

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	7
	7
	10
	10
	10

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	13
	11
	8
	12
	11

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	2
	2
	2
	2
	2

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	16
	16
	15
	14
	16

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	6097
	6520
	6927
	7349
	7523


	Kehitysvammaisten työ- ja toimintakeskuksissa asiakkaita 31.12. (1237)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	130
	144
	139
	143
	151

	 075
	Hamina
	yhteensä
	40
	38
	38
	34
	33

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	10
	12
	20
	19
	20

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	12
	9
	7
	14
	14

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	4
	4
	4
	4
	4

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	10
	11
	9
	11
	10

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	11172
	11546
	11781
	11985
	12005


	Kehitysvammalaitoksissa asiakkaita 31.12. (1235)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	33
	35
	33
	33
	32

	 075
	Hamina
	yhteensä
	13
	17
	16
	18
	15

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1
	1
	0
	1
	0

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	3
	4
	4
	4
	1

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1
	1
	1
	1
	1

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	3
	0
	0
	0
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	2858
	2747
	2720
	2625
	2515


	pois   Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissä asiakkaita vuoden aikana (1247)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	10
	10
	10
	10
	20

	 075
	Hamina
	yhteensä
	8
	8
	12
	13
	9

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	1
	0
	1
	1
	1

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	4
	4
	4
	4
	5

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	0
	2
	2
	1
	1

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	4
	5
	5
	1
	1

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	2093
	2346
	2448
	2559
	2775


	pois Vammaisten tulkkipalveluissa asiakkaita / 100 000 asukasta (382) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	35
	34
	33
	30
	29

	 075
	Hamina
	yhteensä
	5
	5
	6
	6
	0

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	3
	3
	3
	2
	2

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	0
	0
	0
	0
	0

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1
	1
	0
	0
	0

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	0
	0
	0
	0
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	3216
	3302
	3351
	3398
	3530


	pois Vammaisten tulkkipalveluissa asiakkaita / 100 000 asukasta   (382)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	63,9
	62,2
	60,4
	54,8
	52,9

	 075
	Hamina
	yhteensä
	23
	23
	27,6
	27,4
	0

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	117,8
	118,2
	119,9
	81,7
	82,2

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	0
	0
	0
	0
	0

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	33,7
	34,1
	0
	0
	0

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	0
	0
	0
	0
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	61,9
	63,4
	64,2
	64,9
	67,2


uudet taulukot
Vammaishuollon laitospalvelut/nettokustannukset asukasta kohti

Suojatyö ja kehitysvammatoiminta/nettokustannukset asukasta kohti

Suomen vammaispolitiikka perustuu kolmeen keskeiseen periaatteeseen. Nämä ovat vammaisten henkilöiden yhdenvertaisuus, osallisuus ja oikeus palveluihin. Vammaispolitiikalla edistetään vammaisten henkilöiden tasa-arvoa, yhdenvertaisia mahdollisuuksia, osallistumista ja itsenäistä suoriutumista. Vammaispalvelujen epäkohtiin ja niiden korjaamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin on valtiovallan taholta kiinnitetty viime vuosina paljon huomiota. 

Lainsäädäntö takaa vammaisille henkilöille melko kattavat subjektiiviset oikeudet. Kunnilla on vaikeavammaisten kuljetuspalvelun, tulkkipalvelun ja palveluasumisen erityinen järjestämis-velvollisuus samoin kuin asunnon muutostöistä ja asuntoon kuuluvien välineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvien kustannusten erityinen korvausvelvollisuus. Osa vammaisista tarvitsee erityisjärjestelyjä asumisensa järjestämiseen. Perinteisen palvelutaloasumisen tai muussa asumisyksikössä tai asumisryhmässä asuminen lisäksi järjestetään palveluasumista enenevässä määrin myös vaikeavammaisen henkilön omassa kodissa asunnon muutostöiden tai erilaisten palvelujen tukemana. 

Kehitysvammaisille järjestetään asumispalveluja useimmiten erityisesti heille tarkoitetuissa yksiköissä. Ryhmäasumiseen perustuvia asumispalveluja on lisätty, joten laitoshoidon määrä on vähentynyt. 

Eri vammaisryhmät ovat olleet nykyisen lainsäädännön soveltamisessa keskenään eriarvoisessa asemassa. Mielenterveysongelmaisilla on pitkään tiedetty olevan vaikeuksia saada vammaispalvelulain mukaisia erityispalveluja, samoin kehitysvammaisilla ja aivo- vammaisilla. 

Käyttäjämäärältään suurimmat vammaispalvelulain mukaiset palvelut valtakunnallisesti katsottuna ovat kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen, asunnon muutostyöt sekä henkilökohtainen avustaja-toiminta. Kaikki vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat lisääntyneet 1990-luvulta lähtien, kuljetuspalvelut ovat kymmenen vuoden (1995-2005) aikana kasvaneet lähes 80 prosenttia. Henkilökohtaisessa avustajatoiminnassa on ollut prosentuaalisesti suurin kasvu, vuonna 2005 asiakkaita oli 2,5 kertaa enemmän kuin vuonna 1995. 

Vammaispalvelujen valtakunnallisessa kehittämisessä pääpaino on ollut lainsäädännön uudistamisessa. Tavoite on ollut yhdentää vammaispalveluja koskevat erityislait yhdeksi kokonaisuudeksi. Vammaispalvelujen kustannukset nousevat  nykyisin noin 10 prosentin vuosivauhdilla ja vammaisten määrä on yksi kuntien valtionosuuden määräytymiskriteeri. Lainsäädännön uudistamisen lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö tukee ja vauhdittaa kehitysvammapalveluiden rakenteellisia muutosta. Vaikka muutosta avopalveluiden suuntaan on tapahtunut viime vuosina, Suomi on edelleen pohjoismaiden laitosvaltaisin maa. Laitoksissa on noin 10 % kehitysvammaisista henkilöistä.  
Kansallinen sosiaalialan kehittämishankkeessa (2005-2009) on toteutettu sosiaalialan kiireellisempiä kehittämistarpeita uudistamalla lainsäädäntöä, palvelurakenteita ja toimintakäytäntöjä. Tavoitteena on turvata laadukkaat palvelut kaikkien saataville. Hankkeessa on myönnetty valtionavustusta alueelliselle kehittämistyölle.
Socom on saanut valtionavustuksen Kaakkois-Suomen vammaistyön kehittämisyksikölle. Mukana on 23 kaakkoissuomalaista kuntaa, hanketta hallinnoi Kouvolan kaupunki. 

Hankkeen tavoitteet ovat:

· Vammaisten hyvän elämän sekä yksilöllisten palvelujen ja tukitoimien toteutuminen

· Osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edistäminen tutkimus- ja kehittämistoiminnalla

· Sosiaalisten vaikutusten arviointi

· Vammaispoliittinen vaikuttaminen

Vanhustenhuolto

Vanhustenhuollon asiantuntijatyöryhmän esitykset

Asiantuntijatyöryhmän jäsenet: Asta Saario, pj, Seudun Paras -hanke, Anneli Rauhasalo, hallintoylihoitaja, shp, Mervi Takala, vanhustyön johtaja, Ruotsinpyhtää, Raita Hostikka, vanhustyön päällikkö, Hamina, Reima Lavikainen, johtava lääkäri, Hamina, Terttu Franssila, va sosiaali- ja terveysjohtaja, Pyhtää, Varpu Vistala, koti- ja laitoshoidon johtaja Kotka, Leila Tylli, hoitotyön johtaja, Miehikkälä, Anita Saatsi, Virolahti, Markku Ahonen, laitoshoidon johtaja, Kotka, Sirkku Mikkonen, Seudun Paras-hanke.
	Palvelut


	Lapset
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Lasten kotisairaanhoito

Kotisairaala

tehostettu kotihoito
	Kotisairaala

tehostettu kotihoito
	Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä syrjäytymisen ehkäisy Yhteisöllisesti ja yksilöllisesti 
Organisoidaan seudullisesti

Palvelun ja hoidon tarpeen arviointi

Vastaanotot – matalan kynnyksen palvelu, esteettömyys

Hoitotarvikejakelu

Kotipalvelun tukipalvelut

Kuntouttava päiväkeskustoiminta (monipuolistaminen)

Kotihoito (ksh + kp) 
Tehostettu kotihoidon malli 24/7

Asumispalvelu, palveluasuminen

Tehostettu ympärivuorokautinen palveluasuminen = hoiva-asuminen

Teknologian hyödyntäminen (tietoteknologia hv-teknologia)


	Seudulliset palvelut

(=Haminan, Kotkan, Miehikkälän, Pyhtään, Ruotsinpyhtään ja Virolahden alueen seudulliset palvelut)


	Kotisairaala

Hoitotarvikehankinnat
	Hoitotarvikehankinnat
	Itsenäistä selviytymistä tukevat palvelut:
Tehostettu kotiutusmalli 

· kotiutushoitaja- kotiutustiimi, SAS, 

Hoito- ja palveluketjut 
· kuntoutus

· muistipoliklinikka

· ravitsemusneuvonta

· pääosa ehkäisevistä palveluista, ehkäisevät kotikäynnit ja vapaaehtoistyön koordinointi

· päivätoiminta 

Kotipalvelun tukipalvelut (mm.  turvahälytyskäynnit /vastauspalvelu, kuljetuspalvelut)
Omaishoidon keskus:

· pääosa omaishoidon palveluista, omaishoidontuki, lyhytaikaishoito, mm. omaishoito, palvelusetelit

Tuettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen = hoiva-asuminen

Vanhusosaamisen keskus:

· ehkäisevä työ

· gerontologinen kuntoutus 

· ravitsemusneuvonta 

· puheterapia ym. 

· psykogeriatrinen tutkimus ja hoito

· alkoholidementiaa sairastavien hoito

Apuvälinekeskus 
Vanhustenhuollon lääkehoitosuunnitelma ja annosjakelu (turvallisuus)

PALVELUASUMINEN

· Palveluasuminen

· Tehostettu palveluasuminen = hoiva-asuminen

LAITOSHOITO
· Akuutti terveyskeskuksen sairaalahoito, 

· Laitoshoito (pitkäaikaispotilaat) 

· Siirtymäaikana laitoshoidon paikkoja vähennetään asteittain niin, että 2015 ei pa-laitoshoitoa

LYHYTAIKAISHOIVA

KEHITTÄMISHANKKEET JA TUTKIMUSTOIMINTA

· geriatrinen sosiaalityö

· yhteinen ikäohjelma

Yhteinen seudullinen vanhusneuvosto

Yhteinen seudullinen vanhuspoliittinen strategia

TUOTTEIDEN JA TOIMINTATAPOJEN YHTENÄISTÄMINEN 

· palvelujen asiakaskriteerit

· tuotteistaminen

· palvelusetelijärjestelmä

· asiakasmaksut ja laskutus

· toimintakykymittarit

· henkilöstön osaamiskriteerit ja kehittämisohjelma (koulutus), henkilöstön rekrytointi, palkitsemis- ja palkkausperiaatteet

Kilpailuttamis- ja hankintayhteistyö

· Koulutuspalvelut

· palveluntuottajat 

· palvelujen hankinta

· tarvikkeiden hankinta ostopalvelut

Kumppanuus ja yhteistyö 3-sektorin kanssa

	Yhteiset alueelliset

(=mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue)
	erikoissairaanhoito
	erikoissairaanhoito
	Vanhustyön kehittämisyksikkö (Socom)

Kymenlaakson hyvinvointistrategia 

Asiakastietojärjestelmät (Effica)

Henkilöstön koulutus, osaamiskriteerit ja kehittämisohjelma,

Henkilöstön rekrytointi yleislauseeksi

Hyvinvointiteknologia 

Erikoissairaanhoito


Ennaltaehkäisevät palvelut ja vapaaehtoistyön koordinointi 

Oletus 1: vuonna 2025 iäkkäät huolehtivat itsestään ja ostavat itselleen palveluja (useimmilla käytettävissään työeläke). 

Oletus 2: iäkkäät osallistuvat, kuntoilevat, hyödyntävä teknologiaa. 

Oletus 3: eläkkeelle jääneet osallistuvat yhteiskunnalliseen toimintaan ja esim. vapaaehtoistyöhön. 

Oletus 4: iäkkäät huolehtivat aiempaa enemmän lähellään olevista ihmisistä (huoltosuhteen kehitys, naapuriapu).

Vanhustenhuollon asiantuntija työryhmän näkemyksen mukaan ennaltaehkäisevät toiminnot pitäisi aloittaa jo nyt, jotta tulevaisuudessa lisääntyvistä palvelutarpeista selvitään. Ennaltaehkäisevä ja syrjäytymistä ehkäisevä toiminta käsittää kaikkia hallintokuntia, ei vain sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita.  Hyvään vanhuuteen valmistautuminen alkaa jo keski-iässä. 

3-sektorin, kansalais-, liikunta- ym. järjestöjen sekä seurakuntien ym. toimijoiden kanssa  yhteistyössä tulee kehittää ikääntyville erilaisia aktiviteetteja.

· seudulliset vanhusneuvostot

· yhteistyö kansalaisjärjestöjen kanssa kohtaamispaikkojen ja vapaaehtoistoiminnan järjestämisessä 
· yhteistyö toiminnan järjestämisessä järjestöjen ja muiden toimijoiden kanssa ikääntyneiden liikuntapalvelujen, kulttuuripalvelujen, kolmannen iän yliopisto. 

Vanhustenhuollon toiminnoissa jatketaan ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä ja terveystapaamisia. Tapaamisten sisältöä kehitetään ja kohderyhmiä lisätään.  Salminen ym. (2004) totesivat ennaltaehkäisevien kotikäyntien vaikuttavuusselvityksessään ehkäisevien kotikäyntien ja ennakoivan palveluohjauksen lisäävän ikääntyneiden tunnetta siitä, "...että ihmisellä on väyliä, voimavaroja ja haaveita". 

· terveystapaamiset 70 vuotta täyttäville ja niiden pohjalta määräaikainen ryhmätoiminta

· ehkäisevät kotikäynnit 80, 85 -vuotiaille.

1 Vanhustenhuollon valtakunnalliset linjaukset
Vanhuspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa pitää olla vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikääntyneiden sosiaaliset oikeudet. Strategiaa täydentää palvelurakenteen kehittämisohjelma, jonka lähtökohtana on ikääntyneiden hyvä elämänlaatu, itsemääräämisoikeus ja itsenäinen suoriutuminen riippumatta heidän toimintakyvystään. Palvelujen tulee olla asiakaslähtöisiä ja yhteistyön omaisten ja eri palveluntuottajien ja omaisten kanssa pitää toimia saumattomasti. (STM 2001:4.)

Kaikilla 80 vuotta täyttäneillä sekä vaikeavammaisilla henkilöillä on oikeus päästä sosiaali-palvelujen tarpeen arviointiin määräajassa. Kiireettömissä tapauksissa palvelujen tarve on arvioitava 7 vuorokauden kuluessa yhteenotosta kuntaan, kiireellisissä tapauksissa välittömästi (STM tiedote 073/2006).

Stakesin kokoaman asiantuntijaryhmän raportin mukaan sosiaali- ja terveyspalvelumenojen ennakoidaan kasvavan huomattavasti. Silti niiden kansantuoteosuus kasvaa kuitenkin kohtuullisesti noin vuoteen 2015 asti. Vuoteen 2015 tai 2020 mennessä hoiva- ja hoitopalvelumenojen BKT-osuuden arvioidaan nousevan nykyisestä 1,2–1,7 prosenttiyksiköllä. Työryhmän mukaan ikärakenteen muutos on selittänyt vain noin kolmasosan kustannusten kasvusta.

Väestön ikääntymisen ei kuitenkaan oleteta lisäävän kunnallisten palvelujen tarvetta samassa suhteessa kuin vanhusväestön määrä kasvaa. Ihmisten arvot ja palvelujen käyttötottumukset muuttuvat. Tulevien eläkeläisten odotetaan olevan parempikuntoisia ja parempituloisia kuin nykyiset vanhukset, mutta myös vaativampia kuluttajina. 

Väestömäärä alenee seudulla vuoteen 2025 mennessä 87 665:stä 86 202 eli 1463 henkilöllä. Samanaikaisesti yli 75-vuotiaiden määrä lisääntyy Kotkassa lähes 3200 henkilöllä. Ikääntyneiden määrä lisääntyy seudulla voimakkaimmin vuodesta 2020 alkaen. 

Laskelmissa on käytetty 23.3.2007 valmistunutta väestölaskentaa vuoden 2006 osalta ja muuten on ollut käytettävissä Tilastokeskuksen väestöennusteet vuodelta 2004. Väestöennuste on demografinen trendilaskelma, joka perustuu viime vuosien tietoihin syntyvyyden, kuolleisuuden ja muuttoliikkeen kehityksestä. Taulukot sisältävät myös vuoden 2003 toteutuneet väkiluvut, jotka ovat olleet ennusteen lähtöväkilukuina. 2003 on lopullinen tilasto, vuosien 2004-2040 tiedot ovat ennustettuja. Uusi väestöennuste valmistuu 31.5.2007, joten se ei ole ollut käytettävissä tätä raporttia valmisteltaessa. Kotkan osalta on tehty lisäksi väestöarviot Efekon (Miettinen 2007) uusien väestöennusteiden mukaisesti. Efekon väestöennusteiden mukaan Kotkan väestömäärä kasvaa vuosien 2006–2025 välisenä aikana 54 607:stä 56 588.
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Kuvio: Etelä-Kymenlaakson kuuden kunnan yli 75- ja 85-vuotiaat 2005–2040.

2 Nykytila

2.1 Vanhuskäsitys

Karisto Antti: Kolmas ikä

Kolmannella iällä tarkoitetaan työiän ja varsinaisen vanhuuden välissä olevaa ikävaihetta (65–85 ikävuosia), eläkeiän alkupäätä, joka on erilainen kuin varsinainen vanhuus. Elämänkulussa on siis kolmen ikävaiheen sijaan neljä vaihetta, lapsuus ja nuoruus, työikä, kolmas ikä ja vanhuus. (Gerontologia 16(2002): 3, 138-142.)

Kymenlaakson hyvinvointistrategia (Ikääntyvät+65): 

Ikääntyvät kymenlaaksolaiset elävät mahdollisimman pitkään omissa kodeissaan omatoimisesti ja turvallisesti. He pitävät huolta toimintakyvystään, osallistuvat yhteisönsä toimintaan ja vaikuttavat palveluiden kehittämiseen. 

Pyhtään vanhusnäkemys

Ikääntyminen on normaali elämänvaihe, johon varaudutaan kuten mihin tahansa ikäkauteen. Varautumiseen kuuluu peruskunnon ylläpitäminen esim. liikunnalla ja oikeilla ruokailutottumuksilla. Ikääntyvä väestö koostuu ihmisistä, joilla on erilaisia tarpeita. He ovat aktiivisia, tuntevia toimintakykyisiä, omista asioistaan päättäviä ja osallistuvia. … 

Kotkan kaupungin vanhuskäsitys 

sisältää näkemyksen, että ikääntyminen on normaali elämän vaihe ja että ikääntyneet tarvitsevat samoja asioita kuin muutkin väestöryhmät. Vanhusväestö ei ole yhdenmukainen ryhmä, vaan yksilöllinen vaihtelu lisääntyy iän myötä. ikääntynyt on toimiva, tunteva, omista asioistaan päättävä ja ainutkertainen yksilö. Myönteinen vanhuskäsitys on kirjoitettu myös Kotkan vanhustenhuollon arvoihin ja toimintaa ohjaaviin periaatteisiin.

3 Vanhustenhuollon kustannuskehitys

Ikääntyneiden hoivapalvelujen kustannusten kehityksestä tulevaisuudessa on arvioitu mm. Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa (2004) ja Stakesin Hyvinvointivaltion rajat hankkeessa (2006). Ikääntyneiden palvelujen tarve tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Ikääntyneiden määrän ja palvelujen tarpeiden lisääntyessä palvelutarpeiden kokonaiskustannukset nousevat Ikääntyneiden hoivapalveluiden kustannukset nousevat, vaikka palvelurakenne, palveluiden käyttö ja kattavuus pysyisivät hoivan saajaa kohden nykyisellä tasollaan. Seudun Paras vanhustenhuollon asiantuntija työryhmän näkemyksen mukaan tavoitteena on hillitä kustannusten nousua. 

Ikääntyneiden palvelujen kustannusten odotettuun kasvuun voidaan varautua ja menojen kasvua hillitä palveluja uudelleen kohdentamalla tarpeiden mukaan ja ratkaisuilla, jotka tukevat ikääntyneiden  toimintakyvyn säilymistä ja omatoimisuutta. Tärkeäksi painopisteeksi nousee tällöin ennaltaehkäisevän työn merkitys. Palveluiden kustannusten kasvua voidaan hillitä parantamalla lähiympäristön (kaikki toimialat mukana) ja kodin esteettömyyttä (esim. senioriasunnot). Tarkoituksen mukaiset palvelut ehkäisevät myös kustannusten nousua (oikea aikainen aktiivinen hoito ja kuntoutus, syrjäytymisen ehkäisy jne.). Palvelujen kustannusten nousuun vaikuttaa myös, miten seudulla muuttuvat palvelujenkäyttötottumukset sekä ihmisten vastuu omasta hyvinvoinnistaan.  Merkittävää on myös vastuu ja huolenpito läheisistä. Ikäihmiset tulevaisuuden voimavarana -selonteossa tulevaisuudessa olisi tärkeää, että ikääntyvä valmistautuisi omaan vanhuuteensa huolehtimalla itsestään jo ennaltaehkäisevästi. Voimavarat yhteisölliseen toimintaan ovat olemassa. Tulevaisuuden eläkeläiset ovat aiempia ikäkohorttejaan terveempiä ja heillä on käytettävissä taloudellisia voimavaroja enemmän kuin aiemmilla sukupolvilla. Oletuksena on että he myös toimivat voimavarana yhteisössään. Edellä mainituilla asioilla on merkitystä millaiseksi vanhustenhuollon kustannukset tulevaisuudessa kehittyvät.

Ikääntyneiden palvelujen tarvetta ja kustannuskehitystä voidaan arvioida kolmella eri mallilla.  Ensinnäkin ns. nykymallissa palvelujen käyttö tulevaisuudessa vastaa nykyisiä palveluiden kattavuuksia ja peittävyyttä.  Nykytason säilyttäminen merkitsisi palveluiden käytön lisääntymistä lähes neljänneksellä vuoteen 2015 mennessä. Toisessa mallissa, minimimallissa palveluiden lisääntyneisiin tarpeisiin vastataan lisäämällä kotiin annettavia palveluja. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kattavuus on mallissa nykytasossa eli 10 % yli 75 vuotta täyttäneillä. Päivittäisen kotiin annettavan avun tarve on 12 % yli 75 vuotta täyttäneillä. Malli vastaa noin 50 %:sti kotona annetun hoivan lisääntyviin tarpeisiin, joten palvelun tarjonnassa esiintyy vajeita. Kolmannessa mallissa, maksimimallissa palveluiden tarpeisiin vastataan nykyistä paremmin. Mallissa huomioidaan aikaisempaa paremmin dementoituneiden, mutta myös kotona asuvien tarpeet. Maksimimallissa säännöllisen julkisen kotihoidon mitoitus kaksinkertaistuu ja palveluasumisen ja laitoshoidon kattavuus kasvaa viidenneksellä verrattuna minimimalliin. Tämä malli tullee vastaamaan parhaiten tulossa olevia vanhustenhuollon laatusuosituksia. 

Menojen kasvuun vaikuttavat myös muut tekijät. Laskelmissa ei ole helppoa ennakoida teknologian kehityksen vaikutusta, työvoimakustannusten kasvua, palvelujärjestelmää muuttavia poliittisia päätöksiä tai ihmisten käyttäytymisen muutoksia. Ne voivat vaikuttaa kustannuksiin enemmän kuin ikärakenteen muutos.

Etelä-Kymenlaakson alueen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitykseen vaikuttaa useat toimintaympäristön kehittämishaasteita, joita ovat:

· väestön- ja sen ikärakennekehitykseen vastaaminen

· hyvinvointihaasteiden sairastavuuden huomioon ottaminen

· palvelujen saatavuuden ja hoitoon pääsyn turvaaminen

· tutkimus- ja hoitokäytäntöjen kehittäminen

· työvoiman turvaaminen

· taloudellisten näkökulmien huomioon ottaminen

· lainsäädännön ja kansallisten tavoitteiden huomioon ottaminen.

Paikallisella tasolla kustannusvertailua eri kuntien ja eri palvelujen välillä on vaikea tehdä. Syynä arvioinnin vaikeuteen on palvelujen hyvinkin erilaiset tuottamistavat ja palvelujen erilaiset sisällöt. Kustannusten hillintä ja palvelujen tuottaminen asiakkaille toimivina kokonaisuuksina edellyttävät prosessien tarkastelua. 

Tässä raportissa on esitetty vanhustenhuollon palvelutarpeiden kehitystä yhdistämällä nykymallia ja minimimallia, jolloin kustannuskehitys on maltillisempaa kuin maksimimallissa. 

4 Hoidonporrastus

4.1 Kotihoito ja turva-asuminen 

Valtakunnallisena tavoitteena on, että yli 90 % (tot. 89,7 %) 75 vuotta täyttäneistä asuu kotona. Vuonna 2005 Etelä-Kymenlaakson kunnissa kotona asui tavoitteen mukaisesti keskimäärin 90 % kotona, vaihteluvälin ollessa 87,4–92,4 %. Stakesin selvityksen mukaan palveluasumispalveluja sai yli 65-vuotiaista 3,0 %. Asunnoissa tehostettua palveluasumista oli 50 %. Kokonaisuutena yli 65-vuotiaista on laitoshoidossa ja asumispalveluissa 6,8 % ja kotipalvelua heistä sai 10,3 % (Sotkanet 2007, Stakes taskutieto 2006). Kuntakohtaiset tiedot tilasto-osuudessa. 

Tulevan kotihoidon tarvetta ja henkilöstön resurssointia arvioidaan nykyisten palvelujen kattavuuksien ja käyttöasteiden mukaisesti säännöllisen kotihoidon peittävyydellä, joka on ilman tukipalveluja 17 %. Etelä-Kymenlaaksossa vuoden 2006 tilastoinnissa on epätarkkuutta uuden potilastietojärjestelmän vuoksi. Hamina ja Kotkan luvuissa on mukana myös tukipalveluja saavia (taulukko alla). 

Kotihoidossa tarvittava henkilöstö on laskettu valtakunnallisen laskentakaavion mukaisesti niin, että kotihoidon kattavuus on 65–74 -vuotiailla 2,5 % ja yli 75 -vuotiailla 17 %. Laskelmassa huomioitu säännöllisen kotihoidon henkilöstötarve ilman kotihoidon tukipalveluja. Laskelmissa ei ole mukana myöskään esimieshenkilöstöä eikä erityistyöntekijöitä (Vaarama ym. 2001).

Työryhmän esityksen mukainen palvelurakenteen keventäminen tarkoittaa tulevaisuudessa kotihoidon toimintaprosessien kehittämistä, henkilöstön osaamisen lisäämistä mutta myös riittävien resurssien turvaamista kotihoitoon. 

Säännöllinen Kotihoito

	Säännöllinen

kotihoito
	2006
	
	
	2015
	
	
	2025
	
	

	
	> 75 v väestö
	>75 v

palvelun-

käyttäjät  (%)
	HK-

res.
	>75 v väestö
	Koti-hoidon peittävyys > 75 v  17% 
	HK-res.
	 >75 v väestö
	Koti-hoidon peittävyys > 75 v  17%
	HK-res. 

	Hamina
	2073
	370 (18)
	67
	2260
	384
	69
	3169
	549
	92

	Kotka 
	5070
	1007 (20)
	157
	5407
	919
	165
	7863
	1337
	227

	Miehikkälä
	350
	57 (16)
	5,5
	313
	53
	9
	357
	61
	10

	Pyhtää
	456
	92  (20)
	12
	478
	81
	15
	674
	115
	20

	Ruotsinpyhtää
	276
	47 (17)
	10
	299
	51
	9
	434
	74
	13

	Virolahti
	459
	45 (10)
	12
	384
	65
	12
	455
	77
	13

	Yhteensä
	8684
	1618
	263,5
	9141
	1553
	279
	12952
	2213
	375


Palveluasuminen – turva-asuminen (ei ympärivuorokautinen)

	
	Yksityiset
	Turva-asumispaikat yhteensä

	Hamina 
	 34
	  62

	Kotka
	286
	503

	Miehikkälä
	 20
	 20

	Pyhtää
	 16
	 16

	Ruotsinpyhtää
	
	 12

	Virolahti
	 43
	 43

	Muut ; Myllykylä 45, Pelastusarmeija 34
	79
	79

	Yht.
	735
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Kuvio. 75 vuotta täyttäneiden turva-asuminen v 2006. Turva-asuntojen tarve tulevaisuu-dessa peittävyyden ollessa 2,8 %.

Senioriasunnot (vuokra- ja omistusasuntoja)

Iäkkäiden hoivan ja hoidon tarvetta voidaan siirtää myöhemmäksi hyvin varusteltujen, iäkkään tarpeet huomioivien asuntojen avulla. Senioriasunnot täyttävät näitä erityistarpeita ja ovat kaikkien vapaasti hankittavissa. Varsinaisia senioriasuntoja on Kotkassa ja Ruotsinpyhtäällä. Ruotsinpyhtäällä senioriasunnoista on ylitarjontaa. Asuntoja on ikäihmisten puutteessa ja vuokratulojen tarpeessa, vuokrattu myös muille kuin ikääntyneille. Pyhtäällä kolmannessa iässä olevien tarpeet tullaan huomioimaan kulttuuri- asunto- ja palvelutuotannossa. 

	
	Valmiit 
	Rakenteilla
	Yhteensä

	Hamina
	45 Veteraanikoti
	
	45

	Kotka
	94

38 aktiivikoti 50+v

22 Veteraanikoti
	66

38 aktiivikoti 50+v
	258

	Miehikkälä
	
	
	

	Pyhtää
	
	
	

	Ruotsinpyhtää
	
	
	

	Virolahti
	
	
	


4.3 Ikääntyneiden hoito hoivahoidossa (tehostettu palveluasuminen) ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa (vanhainkoti, terveyskeskuksen vuodeosasto) 

OECD:n tekemän kansainvälisen selvityksen mukaan Suomessa vanhustenhuolto on laitoshoitopainotteista. Iäkkäitä hoidetaan yleisesti terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Seutu-PAKOssa (2005) todettiin, että Etelä-Kymenlaaksossa vanhustenhuolto oli laitospainotteista ja hoitoon pääsyn sekä palvelujen saannin kriteerit vaihtelivat eri kunnissa. Tutkimusten mukaan vuodeosastohoidolla on toimintakykyä alentava vaikutus ja siten se heikentää itsenäistä selviytymistä kotona.

Stakesin selvityksen mukaan vanhainkodissa asui 75 vuotta täyttäneistä 4,5 % vuonna 2004 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 2,5 % Vuodeosastoilla kustannuksia kertyi yli 75-vuotiaiden hoitopäivistä 5,7 m€.  

Hoiva- ja hoitopaikat Etelä-Kymenlaaksossa vuonna 2006 

	
	Tk-sairaala akuutti
	Tk-sairaala pa tai / ja Vanhainkoti
	Hoiva-asuminen
	Lyhytaikaiset hoivapaikat

	Hamina
	60
	60+127
	59
	2

	Kotka
	114
	141+155
	227+236
	43

	Miehikkälä
	
	15
	40
	

	Pyhtää
	10
	15+0
	25
	3  

	Ruotsinpyhtää
	
	27
	9
	

	Virolahti
	
	37
	43
	6

	Yhteensä
	184
	577
	639
	64


Seuraavassa taulukossa ja kuviossa kuvataan iäkkäiden ympärivuorokautisen hoivahoidon ja pitkäaikaisen laitoshoidon nykytilaa ja tarvetta tulevaisuudessa. Taulukoissa olevat arviot perustuvat Seudun Paras vanhustenhuollon asiantuntijatyöryhmän esitykseen tulevaisuudessa tarvittavien hoiva-paikkojen määrästä, kun pitkäaikaisesta laitoshoidosta luovutaan pääosin vuoteen 2015 mennessä. Laitoshoidosta luopumisen vuoksi hoivan tarve lisääntyy ja se on huomioitu tarve-ennusteissa lisäämällä paikkamäärää 3,6 % -  7 %:iin. Huomattavaa on, että Ruotsinpyhtäällä olisi jo nyt mahdollista purkaa pitkäaikainen laitoshoito.

Pitkäaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla annettavaa pitkäaikaista hoitoa. Palvelujenkäyttäjien (pk) määrät ja prosenttiosuudet  vuonna 2010 enintään 7 % ja 2015 enintään 1 % suhteessa kunnan yli 75 -vuotiaiden määrään. 
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Kuvio. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta täyttäneet, % vastaavanikäisestä väestöstä vuosina 2001-2006
HOIVA eli tehostettu palveluasuminen (24/7). Yli 75 -vuotiaita palvelunkäyttäjiä 3,6 % ja yli 85 -vuotiaita palvelunkäyttäjiä 9 % vuonna 2006. Vuosina 2015 ja 2025 palvelujenkäyttäjien (pk) määrä ja prosenttiosuus (7 %) suhteessa kunnan yli 75- ja 85-vuotiaiden määriin. (Lähde tilastokeskus 23.3.2007.)

	
	2006
	2015
	2025

	
	> 75 v 

pk  (%)
	> 85 v 

pk (%)


	> 75v pk 
	> 85 v pk
	> 75 v pk 
	> 85 v pk

	Hamina
	46 (2,2)
	25 (5,2)
	158
	43
	222
	713

	Kotka
	153 (3,0)
	67 (6,1)
	378
	106
	550
	1666

	Miehikkälä
	23 (6,6)
	13 (16,7)
	22
	6
	25
	93

	Pyhtää
	25 (5,5) 
	14 (12,4)
	33
	9
	47
	148

	Ruotsinpyhtää
	9 (3,3)
	6 (10,3)
	21
	6
	30
	86

	Virolahti
	4 (0.9)
	4 (3,4)
	27
	8
	32
	104


Kotkan hoivapaikoissa mukana myös ostopalvelut.

[image: image5.wmf]Keskivaikea- ja vaikea-asteisen dementian esiintyvyys 

seudulla  vuosina 2005-2025

0

500

1000

1500

2000

2500

2005

2010

2015

2020

2025

Keskivaikea- tai

vaikea-asteisen

dementian esiintyvyys

seudulla 2005-2025


Kuvio. 75 vuotta täyttäneiden hoiva- ja pitkäaikaiset laitoshoitopaikat yhteensä vuosina 2006–2025. 

Keskimääräiset hoitopäivien nettohinnat  31.12.2006 (Kotkan hinnat)

	Osastotyyppi
	€ / vrk (netto)

	Terveyskeskuksen akuuttivuodeosasto
	144

	Terveyskeskuksen pitkäaikaisvuodeosasto
	101

	Vanhainkoti
	89

	Hoiva-asuminen
	59


5 Hoivan ja laitoshoidon tarvetta lisääviä tekijöitä ikääntyneillä

Dementia

Taulukossa 8 ja 9 kuvataan keskivaikean ja vaikea-asteisen dementian esiintyvyyttä seudulla

Dementian esiintyvyys nousee siirryttäessä yhä ikääntyneempien ikäryhmiin. Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta kärsii 65–74 vuotiaista 4 %, 75–84 -vuotiasta 11% ja yli 85 -vuotiaista 35 %. 

Kesivaikeaa tai vaikea-asteista dementiaa sairastavat dementiapotilaat tarvitsevat yleensä pitkäaikaista hoivaa tai ympärivuorokautista laitoshoitoa.
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Harmaakaihi

Harmaakaihin esiintyvyys yli 65-vuotiailla on > 30 % ja yli 80-vuotiailla >70 %. Vuonna 2006 tehtiin KOKS:ssa n. 500 kaihileikkausta.

Kaatumiset

Kaatumisten ym. muiden traumojen vuoksi tehdään Etelä-Kymenlaaksossa n. 450 lonkka-leikkausta vuosittain.  
Muut tekijät

Pitkäaikaissairaudet ja palvelujen käyttötottumukset lisäävät ikääntyneillä palvelujen tarvetta. Muita palvelujen tarvetta lisäävinä tekijöinä ovat yksinäisyys, syrjäytyminen ja päihteiden käyttö.

6 uusia tapoja  Ikääntyvien palvelujen järjestämiseksi

Omaishoito

Valtakunnallisen sosiaalialan kehittämishankkeen yhtenä painoalueena on vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen sekä kotona asumisen tukeminen. Tavoitteisiin pyritään muun muassa kehittämällä omaishoitoa ja kotihoitoa sekä ottamalla palvelusetelit käyttöön sosiaalihuollon palveluissa. (STM 2003b)

Vuoden 2006 alussa astui voimaan uusi laki omaishoidon tuesta. Lain tarkoituksena on edistää hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekä hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tukeminen. Omaishoidon tuki muodostuu kokonaisuudesta, joka sisältää hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut sekä omaishoitajalle annettavat hoitopalkkion, vapaan ja omaishoitoa tukevat palvelut. Kaikki omaisten keskinäinen tuki ei ole omaishoitoa, vaan suurin osa on normaalia läheisten vastuunkantoa.

Lääninhallitus myönsi vuosille 2006-2008 rahoituksen Vahvuutta omaishoitoon –hankkeelle, jossa ovat mukana Elimäki, Hamina, Kotka, Pyhtää ja Virolahti. Hankkeen tarkoituksena on omaishoidon tuen seudullisen palvelumallin kehittäminen viiden kunnan yhteistyönä. Palvelujen saatavuutta ja omaishoidontuen laatua arvioidaan tarkastelemalla ja kehittämällä yhteisiä toimintakäytäntöjä. Hanketta hallinnoi Hamina, joka on palkannut hankkeeseen projektityöntekijän.

Hankkeessa paneudutaan omaishoidontuen prosessiin hoidettavan, hoitajan ja päätöksentekijän näkökulmasta. Hankkeessa luodaan yhteistyökäytäntöjä hoitajien lomasijaistamisen sekä lyhytaikaishoitomuotojen välille. Omaishoitajien lomien toteuttamiseen tarvitaan myös uusia ideoita. Hankkeessa paneudutaan omaishoidon kolmeen osa-alueeseen: hoitajan palkkiojärjestelmään, hoidettavan saamiin palveluihin sekä hoitajan saamaan tukeen.

Hankkeen tavoitteet ovat:

1. Omaishoidontuen palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen turvaamalla hankkeen kunnissa omaishoidettaville ja omaishoitajille mahdollisimman laadukas ja yhtenäiset kriteerit täyttävä omaishoidontuen palvelumalli.

2. untiin kehitetään yhtenäinen omaishoidontuen laatujärjestelmä, jossa huomioidaan jo olemassa olevat hyvät työkäytännöt sekä kokeillaan ja kehitetään yhteistä haku- ja päätöksentekokäytäntöä. Lisäksi kehitetään läheisneuvonpitomallia omaishoidontukiprosessiin soveltuvaksi työmenetel-mäksi.

3. Yhteisellä kuntien omaishoidon palvelumallilla luodaan edellytyksiä seudulliseen yhteistyöhön sekä kaikkien omaishoidontuen toimijoiden verkostoitumiselle.

Palveluseteli

Palvelusetelillä voidaan tuottaa myös muita palveluja kuin kotihoidon tukipalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakia sekä sosiaalihuoltolakia muutettiin vuoden 2004 alusta lukien siten, että ne mahdollistavat palvelusetelin käytön sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelusetelillä kunta sitoutuu maksamaan palvelunkäyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä palveluntuottajalta hankkimat palvelut kunnan päättämään setelin arvoon saakka. Kotkassa on käytössä palveluseteli lyhytaikaishoidossa, palveluasumisen kotihoidossa, päiväkeskustoiminnassa ja sotainvalidien kotihoitopalvelujen järjestämisessä (Kotka koti- laitoshoidon selvitys 2006).
Yhteinen tietojärjestelmä – etäyhteyksien hyödyntäminen

Kaakkois-Suomen alueellista potilastietojärjestelmää käyttävät Kymenlaakson sairaanhoitopiirin lisäksi Etelä-Kymenlaaksossa Hamina, Kotka, Miehikkälä ja Pyhtää. Virolahdella on neuvottelut menossa ja Ruotsinpyhtää odottelee ratkaisua sosiaali- ja terveyspalvelujen seudullisista ratkaisuista. 

Sähköiset lähetteet ja palautteet kulkevat jo sairaanhoitopiirin ja HYKS:n Töölön sairaalan välillä. Hoitotyön yhteenveto saadaan HoiDok-pilotin tuloksena syksyllä 2007. Hoitoisuusluokitukset valmistuvat myöhemmin.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveystyön –asiantuntijatyöryhmän esitykset

Asiantuntijatyöryhmän jäsenet: Tarja Alastalo vastaava sairaanhoitaja, Miehikkälä, Jukka Mattila terveysjohtaja, Kotka, pj, Anna Liakka sosiaalityön johtaja, Kotka, Reima Lavikainen johtava lääkäri, Hamina, Marjut Suvilaakso vt. johtava hoitaja, Pyhtää, Sirkku Mikkonen Seudun Paras projektisihteeri ja Asta Saario Seudun Paras projektisihteeri, siht.

	Palvelut


	Lapset ja nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	· ennaltaehkäisevä työ

· mielenterveyspalvelujen konsultaatio ja arviointiapu peruspalveluille


	· ennaltaehkäisevä työ

· mielenterveyspalvelujen konsultaatio ja arviointiapu peruspalveluille

· avopalvelut

 
	· ennaltaehkäisevä työ

· mielenterveyspalvelujen konsultaatio ja arviointiapu peruspalveluille

· avopalvelut



	Seudulliset palvelut

(=Haminan, Kotkan, Miehikkälän, Pyhtään, Ruotsinpyhtään ja Virolahden alueen seudulliset palvelut)


	
	· terapiat

· kuntoutuspalvelut

· vammaispalvelulain mukaan järjestettävät mielenterveyspalvelut

· vaikeavammaisten toimintakykyä ylläpitävä päivätoiminta 

· kuntoutuspalvelut 

· asumispalvelut

· kuntoutusasuminen; tavoitteena kevyempi tuki ja itsenäisempi elämä

· vammaispalvelulain mukainen asumispalvelu

· hankinnat ja ostopalvelut 

· ehkäisevä mielenterveystyö

· yhteistyö ehkäisevän päihdetyön kanssa


	· terapiat

· kuntoutuspalvelut

· vammaispalvelulain mukaan järjestettävät mielenterveyspalvelut

· vaikeavammaisten toimintakykyä ylläpitävä päivätoiminta 

· kuntoutuspalvelut 

· asumispalvelut

· kuntoutusasuminen; tavoitteena kevyempi tuki ja itsenäisempi elämä

· vammaispalvelulain mukainen asumispalvelu

· hankinnat ja ostopalvelut 

· ehkäisevä mielenterveystyö

· yhteistyö ehkäisevän päihdetyön kanssa



	Yhteiset palvelut

(= Seudun Paras kuntien lisäksi mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 
	· lasten ja nuorten avopalvelut psykiatrinen laitoshoito 

· kriisiapu, suuronnettomuuksien kriisipäivystys, debriefing


	· psykiatrinen laitoshoito 

· erityisryhmien asumispalvelut (päihde- ja mielenterveysvammaiset)

· kriisiapu, suuronnettomuuksien kriisipäivystys, debriefing


	· psykiatrinen laitoshoito 

· erityisryhmien asumispalvelut (päihde- ja mielenterveysvammaiset)

· kriisiapu, suuronnettomuuksien kriisipäivystys, debriefing




Päihdehuolto

Päihdehuollon asiantuntijatyöryhmän esitys 
Asiantuntijatyöryhmän jäsenet: Pj. aluejohtaja Heli Lahtinen Kymen A-klinikalta, sosiaalityön johtaja Anna Liakka Kotkasta, terveyskasvatus-suunnittelija Tarja Tammekas Kotkasta, alkoholiohjelman projektityötekijä Mari Palmroth Kotkasta, sosiaalityön päällikkö Merja Niemelä Haminasta, terveydenhoitaja Taina Seitola Pyhtäältä,  sosiaalityöntekijä Päivi Tiitta Pyhtäältä, vapaa-aikaohjaaja Sera Kaukola Ruotsinpyhtäältä, vapaa-aikaohjaaja Veli-Matti Ahonen Miehikkälästä ja sosiaalisihteeri Sisko Seppälä Virolahdelta, sosiaalijohtaja Marja-Liisa Grönvall Seudun paras -hanketyöryhmästä, projektisihteerit  Sirkku Mikkonen (siht.) ja Asta Saario  Seudun paras -hanketyöryhmästä
	Palvelut


	Lapset ja nuoret
	Aikuiset
	Vanhukset

	Lähipalvelut


	Ohjaus ja neuvonta sekä palveluohjaus

Ennaltaehkäisevä päihdetyö ja varhainen puuttuminen, mm. 

· koulujen valistustilaisuudet 

· Audit, Adsume 

· mini-interventio 

· lastentalo-toimintamalli

· päihteettömät tapahtumat lapsille ja nuorille

· perhekartoitukset kodeissa

· terveyskasvatus

Päihdehuollon avopalvelut nuorille

- liikkuvuus 

Asumispalvelut (organisoidaan seudullisesti)

Perhepalveluverkostotoimintamalli

Tukihenkilötoiminta

Vertaistuki lapsiperheille

Liikunta- ja muu ryhmätoiminta

Vähittäismyyntiin ja anniskeluun puuttuminen

	Ohjaus ja neuvonta sekä palveluohjaus

Ennaltaehkäisevä päihdetyö ja varhainen puuttuminen 

· Audit

· mini-interventio

Päihdehuollon avopalvelut aikuisille

- liikkuvuus 

Jatkohoidon järjestäminen

Yhteiset hoitoonohjaustoimintamallit

Asumispalvelut (organisoidaan seudullisesti)

Päivä- ja kuntouttava työtoiminta

Liikunta- ja muu ryhmätoiminta

Vähittäismyyntiin ja anniskeluun 

puuttuminen
	Ohjaus ja neuvonta sekä palveluohjaus

Ennaltaehkäisevä päihdetyö ja varhainen puuttuminen 

 mini-interventio

· Audit 

· mini-interventio

Päihdehuollon avopalvelut 

- liikkuvuus 

Jatkohoidon järjestäminen

Yhteiset hoitoonohjaustoimintamallit

Asumispalvelut (organisoidaan seudullisesti)

Päivätoiminta

Liikunta- ja muu ryhmätoiminta

Vähittäismyyntiin ja anniskeluun puuttuminen



	Seudulliset palvelut

(Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää ja Virolahti)


	Kampanjat ja tiedotus

Päihdeputki ym. toiminta

Päihdeperheiden ryhmät

A-klinikka

Päihdeklinikka

Katkaisuhoitoasema

Selviämisasema

Kuntoutumiskoti

Seutukunnallinen päihdestrategia


	Kampanjat ja tiedotus

A-klinikka 

Päihdeklinikka

Katkaisuhoito

Kuntoutumiskoti

Päiväkeskus

Selviämisasema

Kauppaketjujen ja ravintoloiden yhteistyö 

Kumppanuus ja yhteistyön kehittäminen 3. sektorin kanssa

Seutukunnallinen päihdestrategia


	Kampanja ja tiedotus

A-klinikka

Päihdeklinikka

Katkaisuhoito

Kuntoutumiskoti

Päiväkeskus

Selviämisasema

Ikääntyneiden päihdeongelmien hoidon sisällön kehittäminen 

Kumppanuus ja yhteistyön kehittäminen 3. sektorin kanssa

Seutukunnallinen päihdestrategia



	Yhteiset alueelliset

( mukana muita kuntia esim. koko Kaakkois-Suomi tai laajempi alue) 


	Laitoshoidon kilpailutus ja palvelujen hankinta

Päihdehuollon laitoshoito

-esim Stopparit

Erilaiset kyselyt (esim. kouluterveyskyselyt)

Päihdehuollon laatukriteerit ja mittarit, koulutus, yhteistyö


	Laitoshoidon kilpailutus ja palvelujen hankinta.

Ruotsinkielisten A-klinikkapalvelut

Ruotsinkielisten laitoshoito

Päihdehuollon laitoshoito, esim. Kymen 2D


	Laitoshoidon kilpailutus ja palvelujen hankinta.

Ruotsinkielisten A-klinikkapalvelut

Ruotsinkielisten laitoshoito

Päihdehuollon laitoshoito




Päihdehuollon asiantuntijatyöryhmän edellyttää. että mielenterveys- ja päihdetyö tekevät tiivistä yhteistyötä. Alkoholidementiaa sairastavien henkilöiden (keski-ikäisten) hoito sovitaan yhdessä vanhuspalvelutyöryhmän kanssa

	Päihdehuollon nettokustannukset, euroa / asukas (1273)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	24,8
	25
	26,8
	28,3
	33,4

	 075
	Hamina
	yhteensä
	17,5
	15,1
	17,5
	22,6
	17,4

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	5,9
	8,7
	9,2
	7,4
	8,6

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	5,8
	9,4
	6
	4,8
	4,9

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	4
	9,5
	17,4
	16,6
	11,3

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	2,1
	3,2
	1,9
	3
	3,8

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	17,2
	18,7
	20
	21,4
	22,4


Alkoholin kulutus on kasvanut Suomessa 2000-luvulla. Vuoden 2004 veronalennus ja alkoholin maahantuontikiintiöiden poistuminen vauhdittivat kulutusta entisestään. Kun 2000-luvun alkuvuosina kokonaiskulutus kiihtyi viiden prosentin vuosivauhtia, oli kulutuksen kasvu vuodesta 2003 vuoteen 2004 kaikkiaan 13 prosenttia. Näyttää siltä, että alkoholin kulutuksen lisääntyminen on kasaantunut pääasiassa jo aikaisemminkin paljon alkoholia kuluttaneiden ryhmään, esimerkiksi vuonna 2003 eniten juovan kymmenyksen arvioitiin juoneen 45 prosenttia kaikista kulutetusta alholista. Kansanterveyslaitoksen eläkeikäisten väestön (65-84-vuotiaiden) terveyskäyttäytymistä selvittäneessä tutkimuksessa on kiinnitetty ikääntyneiden lisääntyneeseen alkoholin käyttöön. Alkoholin käyttö on kasvanut sekä miesten että naisten keskuudessa.
Alkoholin kulutuksen kasvu on näkynyt myös alkoholiin liittyvän sairastuvuuden ja alkoholikuolemien lisääntymisenä. Päihdehuollon hoitoyksiköissä on todettu, että jo aiemmin asiakkaina olleet henkilöt ovat tulleet entistä huonokuntoisimpina hoitoon. 

Uusimman tutkimustiedon mukaan huumeiden käyttö on tasaantunut Suomessa 2000-luvulle tultaessa. Huumausaineisiin liittyvä sairastuvuus ja huumekuolemat ovat vähentyneet. 
Päihteisiin liittyvät kasvavat ongelmat tuovat kunnille lisääntyviä haasteita päihdetyön kehittämiseksi. Vaikka huumeiden käytön kasvu näyttää tasaantuneen 2000-luvulla, erityisesti viime aikoina alkoholin kasvaneeseen kulutukseen liittyvät haitat ovat nostaneet esille monipuolisten päihdepalveluiden kehittämisen ja lisäämisen tarpeen niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin erityispalveluissa. 
Päihdepalveluita keskeisesti ohjaava päihdehuoltolaki velvoittaa kunnat järjestämään sekä sisällöltään että laajuudeltaan kunnassa esiintyviä tarpeita edellyttävät, helposti tavoitettavat, joustavat ja monipuoliset päihdepalvelut. Niiden on myös oltava yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Päihdepalveluiden viimeaikainen tarjonta ei ole vastannut riittävästi kasvaneeseen palveluiden tarpeeseen. 

Päihdepalveluihin pääsemistä tulee helpottaa tarjoamalla päihdepalveluita nykyistä enemmän ja monipuolisemmin. Erityistä huomiota tulee kiinnittää lähipalveluiden kehittämiseen ja vaikeimmissa tilanteissa olevien päihdeongelmaisten hoitoon pääsyn varmistamiseen. 
Alkoholiohjelma 2004-2007 on työväline haittojen ehkäisyn kehittämiseen. Se koostuu toiminnan suuntaviivoista ja sosiaali- ja terveysministeriön koordinoimasta laajapohjaisesta yhteistyöstä. Ohjelman työtä ohjaa neljä keskeistä periaatetta: paikallisuus, vaikuttavuus, hyväksyttävyys ja kumppanuus. 
Etelä-Kymenlaakson kunnista Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti ovat pitkään tehneet yhdessä ehkäisevää päihdetyötä eri alueilla. Vuonna 2004 kunnat lähtivät mukaan valtakunnallisen alkoholiohjelman toteuttamisen. Kunnilla on ollut valmiina tai tekeillä oma päihdestrategia  
	pois    Päihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (1271) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	1679
	1654
	1601
	1731
	1647

	 075
	Hamina
	yhteensä
	449
	425
	422
	378
	438

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	0
	5
	28
	16
	17

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	70
	69
	49
	60
	48

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	34
	25
	31
	24
	19

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	21
	20
	19
	24
	32

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	47634
	46902
	47138
	48251
	48714


	pois    Päihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (1271)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	30,7
	30,3
	29,3
	31,6
	30

	 075
	Hamina
	yhteensä
	20,7
	19,6
	19,4
	17,3
	19,9

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	0
	2
	11,2
	6,5
	7

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	13,4
	13,2
	9,4
	11,6
	9,3

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	11,5
	8,5
	10,6
	8,3
	6,5

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	5,5
	5,3
	5,1
	6,5
	8,8

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	9,2
	9
	9
	9,2
	9,3


	pois      Päihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (1272) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	88
	82
	76
	83
	74

	 075
	Hamina
	yhteensä
	10
	11
	17
	13
	14

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	0
	0
	2
	2
	2

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	6
	21
	1
	3
	17

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	2
	4
	2
	10
	6

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	10
	8
	6
	10
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	4711
	5099
	5381
	5038
	5100


	pois    Päihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita / 1000 asukasta (1272)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	1,6
	1,5
	1,4
	1,5
	1,3

	 075
	Hamina
	yhteensä
	0,5
	0,5
	0,8
	0,6
	0,6

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	0
	0
	0,8
	0,8
	0,8

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	1,2
	4
	0,2
	0,6
	3,3

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	0,7
	1,4
	0,7
	3,5
	2,1

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	2,6
	2,1
	1,6
	2,7
	0

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	0,9
	1
	1
	1
	1


	pois      Päihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta (1270) HUOM! Luvut eivät vastaa otsikon arvotyyppiä!

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	489
	480
	490
	483
	448

	 075
	Hamina
	yhteensä
	95
	80
	74
	78
	90

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	5
	8
	5
	7
	3

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	12
	22
	15
	18
	18

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	4
	9
	7
	10
	9

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	9
	8
	8
	9
	20

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	16153
	15530
	15997
	16939
	16793


	pois     Päihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1000 asukasta (1270)

	 
	 
	 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	 285
	Kotka
	yhteensä
	8,9
	8,8
	9
	8,8
	8,2

	 075
	Hamina
	yhteensä
	4,4
	3,7
	3,4
	3,6
	4,1

	 489
	Miehikkälä
	yhteensä
	2
	3,2
	2
	2,9
	1,2

	 624
	Pyhtää
	yhteensä
	2,3
	4,2
	2,9
	3,5
	3,5

	 701
	Ruotsinpyhtää
	yhteensä
	1,3
	3,1
	2,4
	3,5
	3,1

	 935
	Virolahti
	yhteensä
	2,3
	2,1
	2,1
	2,4
	5,5

	 358
	Koko maa
	yhteensä
	3,1
	3
	3,1
	3,2
	3,2


Henkilöstönäkökulma

Yli 50 % kuntien henkilöstöstä on sosiaali- ja terveydenhuollossa. Noin 80 % kuntatyötekijöistä on naisia. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö on ikääntynyttä ja lähivuosina siirtyvät työelämästä eläkkeelle suuret ikäluokat. Eläkkeelle siirtyvien osuudeksi on ennustettu 25–33 % henkilöstöstä vuoteen 2015 mennessä (Halmeenmäki 2006). Tavoitteena on saada henkilöstö jaksamaan työelämässä entistä pitempään. Antilan ja Ylöstalon (2002) tutkimuksen aineistossa harvoissa toimipaikoissa oli tuettu ikääntyneiden työssä pysymistä. Vain noin kolmasosassa oli joitakin toimenpiteitä tehty, mutta enemmistössä työvoiman ikääntymiseen ei ollut kiinnitetty lainkaan huomiota. Ikääntyneen työntekijän kokemus siitä, että työnantajan toiminta tukee työhyvinvointia, lisää työntekijöiden halukkuutta myöhentää eläkkeelle siirtymistä (Saari ym. 2006).  

Vuoden 2006 kuntatyöntekijäkyselyn mukaan jo eläkkeelle siirtyneet vastasivat, että olisivat jatkaneet työssään pidempään, jos palkka olisi suurempi (39 %), esimiestyö olisi parempaa (32 %), olisi parempi ilmapiiri (28 %), olisi mahdollisuus vähentää työaikaa (28 %) ja olisi mahdollisuus vaihtaa työtehtäviä jaksamista paremmin vastaaviin tehtäviin (22 %). Kyselyn mukaan koettu työkyky oli olennainen tekijä eläkkeelle siirtymisessä. Eläkkeelle jäämisen ajankohdan koki valtaosa (73 %) sopivana, mutta 17 % olisi jäänyt jo aiemmin ja jopa 10 % olisi siirtänyt eläkkeelle jäämistä myöhemmäksi. Huolestuttavaa oli, että nuoret työntekijät aikovat jäädä eläkkeelle heti kun on mahdollista. Tutkijat arvioivat syinä olevan muun muassa työuupumuksen sekä työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeudet. (Saari ym. 2006.)  

Työntekijöiltä edellytetään tulevaisuuden kunnassa sisällöllisen ammattitaidon ohella yhä enemmän muutos- ja kehittämiskykyä sekä toiminnan tehokkuuteen liittyvää tietoa. Kuntien kannattaakin käyttää palvelurakenneuudistus mahdollisuutena uudistaa henkilöstön osaamista. Hyvä henkilöstöjohtaminen on keskeisin edellytys onnistuneessa kunta- ja palvelurakenteen muutoksessa. Yhteistyöhön perustuva johtaminen vaikuttaa olennaisesti työntekijöiden sitoutumiseen, motivaatioon ja työssä jaksamiseen. 

Työn ja perheen vaatimusten yhteensovittaminen nousee tulevaisuudessa yhä tärkeämmäksi työn vetovoimatekijäksi. Yli 80 prosenttia kunnallisesta henkilöstöstä työskentelee terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa tai sivistystoimessa. Kolme neljäsosaa henkilöstöstä on naisia. Naisvaltaisella alalla lakisääteiset perhevapaat oikeuttavat pitkiin poissaoloihin. Perhevapaiden, vuosilomien sekä opinto- ja vuorotteluvapaiden ajaksi tarvitaan sijaisia, sillä lakisääteiset peruspalvelut on hoidettava myös vakinaisen henkilöstön poissa ollessa. (Julkunen 2006.)

Henkilöstön eläkepoistuma

Alueellisella tasolla suurimpien ammattiryhmien tarkastelussa vuosien 2006–2020 aikana eläkepoistuma vaihtelee 26–63 %. Kymenlaaksossa 49 % nykyisestä henkilöstöstä siirtyy eläkkeelle seuraavan viidentoista vuoden aikana (taulukko alla). Kymenlaaksossa terveydenhuollon ammattiryhmissä suurimpia eläkkeelle siirtyvien ryhmiä ovat hoitotyön johtajat, osastonhoitajat ja ylilääkärit. Osastonhoitajien eläkepoistuma painottuu erityisesti viidelle seuraavalle vuodelle, jolloin eläkkeelle siirtyvien osuus on kunakin vuonna yli 5 % ja siten viiden vuoden aikana peräti 25 % osastonhoitajista siirtyy eläkkeelle. (Halmeenmäki 2005.) Hoitotyön johtajien ikääntymisen lisäksi on huomioitava johtajien määrän väheneminen julkisessa terveydenhuollossa.
Kunta-alan eläkepoistuma Kymenlaakson seutukunnissa 2006–2020 (Halmeenmäki 2005).

	Alue
	Vakuutetut

2003 


	Vanhuuseläke
	Työkyvyttömyys-eläke
	Eläkepoistuma yhteensä

	
	Henkilöt
	Henkilöt
	%
	Henkilöt
	%
	Henkilöt
	%

	Kotkan-Haminan sk
	9 201
	3 245
	35
	1 280
	14
	4 525
	49

	Kouvolan sk


	7 339
	2 480
	34
	1 042
	14
	3 522
	48

	Kymenlaakso yhteensä
	16 540
	5 726
	35
	2 321
	14
	8 047
	49


Kymenlaakson suurimmissa kunnissa oli myös suurin eläkkeelle siirtyvien osuus. Yli 50 %:n eläkepoistuma on Kotkassa, Kouvolassa ja Haminassa. kotkassa eläkepoistuma on peräti 51,9 %. Pienin eläkepoistuma on Miehikkälässä, hieman yli 40 %. Kymenlaaksossa vähintään 100 henkeä työllistäviä ammattiryhmiä on 38. Suurin eläkkeelle siirtyvien osuus on siivoojilla, osastonhoitajilla ja perhepäivähoitajilla. Pienin eläkepoistuma on henkilökohtaisilla avustajilla ja lastentarhan-opettajilla.

Eläkepoistuman ennustaminen on tärkeää seudullisella tasolla työvoima- ja koulutustarpeen ennakoinnin vuoksi. Eläkepoistuman arviointi on pohja varautumiselle tulevaan. Eläkkeelle siirtymistä voidaan myöhentää kiinnittämällä huomiota työhyvinvointia lisääviin tekijöihin esimerkiksi osaamisen johtamisen, mentoroinnin ja ikäjohtamisen keinoin. Osaavan ja ikääntyvän henkilöstön johtaminen on vaativaa ja sen vuoksi ikääntyminen onkin nostettu yhdeksi tulevaisuuden johtamishaasteeksi. Tavoitteena on, että esimiesasemassa olevat henkilöt pystyvät paremmin kohtaamaan työvoiman ikärakenteen muutoksen. (Juusela ym. 2000, Ilmarinen ym. 2003.)

Keinoja eläkkeellesiirtymisestä aiheutuvien aukkojen paikkaamiseksi on normaali rekrytoinnin lisäksi palvelurakenteen uudistaminen prosesseja uudistamalla, uusia työnjakoja ja teknologiaa hyödyntämällä.

Kuntaliitos tai Isäntäkuntamalli

Puitelain mukaan yksi kunta voi hoitaa sopijakuntien muodostaman yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli toimia isäntäkuntana tai kunnat voivat toteuttaa palvelurakenteiden vahvistamisen kuntaliitoksella. Isäntäkuntamallissa muiden sopijakuntien tehtäviä hoitava henkilöstö siirtyy isäntäkunnan palvelukseen. Kuntaliitoksessa henkilöstö siirtyy uuden yhdistetyn kunnan palvelukseen.

Henkilöstön asemasta säädetään puitelaissa 13 §:ssä ja kuntajakolaissa 15 §:ssä. Näiden lakien säännöksissä on kolme  asiakokonaisuutta:

· henkilöstön edustajien osallistuminen valmisteluun

· työnantajan vaihtuminen katsotaan liikkeen luovutukseksi ja

· viiden vuoden irtisanomissuoja.

Henkilöstön edustajien tulee osallistua puitelain uudelleenjärjestelyihin sekä laissa tarkoitettujen selvitysten ja suunnitelmien valmisteluun. He osallistuvat myös kuntajaon muuttamista koskevaan päätöksen, hallinnon ja palvelujen järjestämissopimuksen valmisteluun ja suunnitelman  tekoon. Liikkeen luovutus on kyseessä kun henkilöstön työnantaja vaihtuu (työsopimuslaki 1 luku 10 § ja laki kunnallisesta  viranhaltijasta 25 §). Muut työntekijät voidaan siirtää vastaavaan työsuhteeseen entisin ehdoin. Liikkeenluovituksessa henkilöstö siirtyy uuden työnantajan palvelukseen entisin ehdoin. Irtisanomissuoja on voimassa viisi vuotta henkilöstön siirtymisestä uuden työnantajan palvelukseen. Työntekijä menettää irtisanomissuojan, jos hän kieltäytyy vastaanottamasta työnantajan hänelle soveltuvaa tehtävää tai virkaa. 

Yhteistoiminta-alueen isäntäkuntamallissa kukin työnantaja päättää omasta palkkaus-järjestelmästään ja palkkauspolitiikastaan. Tavoitteena on kuitenkin, että yhteistoiminta-alueen kunnat pyrkivät mahdollisimman yhtenäiseen palkkauspolitiikkaan.

Henkilöstön asema kuntajaon muutoksissa sekä palveluiden uudelleen järjestelyissä

· Lait: työsopimuslaki, viranhaltijalaki, kuntajakolaki, EY:n liikkeenluovutusdirektiivi 2001/23/EY

· virantoimitusvelvollisuuden muuttaminen 23 §

· viranhaltijan siirtäminen toiseen virkasuhteeseen 24 § sekä

· taloudelliset ja tuotannolliset irtisanomisperusteet vhl 37 §, tsl 7:3 § ja liikkeenluovutus

· kuntajakolakia noudatetaan kuntajaon muutoksissa tapahtuvassa henkilöstön asemaan liittyvissä kysymyksissä. 
Henkilöstön edustajien kommentit

Palvelutarpeet, osaaminen, johtaminen ja resurssit uusissa rakenteissa.

Hyvinvoinnin, terveyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen

· varmistamalla laadukkaat palvelut koko maassa väestöpohjaa vahvistamalla palveluja järjestettäessä

· uudistamalla palvelurakenteita ja toimintatapoja. Kuntien kannattaakin käyttää palvelurakenneuudistus mahdollisuutena organisaatioiden toimivuuden tarkasteluun

Perimmäisenä tavoitteena sosiaalisten perusoikeuksien varmistaminen ja edistäminen

Väestön palvelutarpeisiin vastaaminen

· Toimivat hyvinvointia edistävä palvelustrategia ja henkilöstöstrategia

· Asiakkaiden palvelutarpeista lähtevät asiakasprosessit palvelutoiminnan ydinprosesseina

· Asiakasprosesseista ja prosessien vaikutuksista tiedon tuottaminen, arviointi ja hyödyntäminen palvelutoiminnan kehittämisessä sekä yhteisöllisessä ja rakenteellisessa työssä

· Henkilöstön osaamisen hyödyntäminen optimaalisesti palvelu- ja hoitoketjun sujuvuuden varmistamiseksi. ”Oikeat” ihmiset oikeassa paikassa oikeaan aikaan

· Ammatillisen johdon tuki henkilöstölle ja henkilöstön tuki esimiehelle. Panostamalla esimiesten johtamisen koulutukseen ja työntekijöiden valmentamiseen

· Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen tavoitteen vahvistaminen ja eri toimijoiden motivoituminen yhteistyöhön

Henkilöstön osaamisen varmistaminen

· Lähtökohtana henkilöstön riittävyys ja hyvä ammatillinen osaaminen sekä kuntatyön imagon nostaminen

· lähi- ja erityispalveluissa sekä rakenteellisessa ja yhteisöllisessä työssä

· ammatillisen asiantuntemuksen kehittyminen

·  Henkilöstön tehtävärakenteiden ja mitoittamisen kehittäminen ja järkeistäminen

· suositukset tehtävärakenteesta ja mitoituksesta

· Täydennyskoulutus henkilöstön sekä palvelurakenteen ja toimintatapojen uudistamisen tueksi 

· täydennyskoulutusvelvoite (valtakunnallinen sopimus) toimivaksi

Johtaminen muutostilanteissa

· Hyvä henkilöstöjohtaminen on keskeisin edellytys onnistuneessa kunta- ja palvelurakenteen muutoksessa. Yhteistyöhön perustuva johtaminen vaikuttaa olennaisesti työntekijöiden sitoutumiseen, motivaatioon ja työssä jaksamiseen

· Kannustava, oikeudenmukainen ja avoimeen vuorovaikutukseen pohjaava johtaminen kaikilla organisaation tasoilla

· Sosiaalijohtamisen strategiseen johtamiseen liittyvät valmiudet sekä kyky luoda yhteistyöverkostoja ja varmistaa organisaation tarvittavat resurssit uusissa rakenteissa korostuvat

· Henkilöstön työolosuhteista ja työhyvinvoinnista huolehtiminen lain ja paikallisten  yhteistoiminnan sopimusten edellyttämällä tavalla

· Ammatillisen johtamisen vahvistaminen

· lähiesimies on ammatillinen tuki henkilöstölle

· lähiesimies uudistaa yhteistyössä henkilöstön kanssa palvelurakenteita, työkäytäntöjä ja henkilöstön osaamista

· Työn ja perheen vaatimusten yhteensovittaminen nousee yhä tärkeäm-mäksi tulevaisuuden työn vetovoimatekijäksi. Naisvaltaisilla aloilla laki-sääteiset perhevapaat oikeuttavat pitkiin poissaoloihin. 

· Ikäjohtaminen nousee tulevaisuuden johtamishaasteeksi. Eläkepoistuma vaihtelee 26-63%. Kymenlaaksossa 49% nykyisestä henkilöstöstä siirtyy eläkkeelle seuraavan viidentoista vuoden aikana. Yli 50%:n eläkepoistuma on Kotkassa, Kouvolassa ja Haminassa. Kotkassa eläkepoistuma on peräti 51,9%. Pienin eläkepoistuma on Miehikkälässä, hieman yli 40% 

Keinoja eläkkeellesiirtymisestä aiheutuvien aukkojen paikkaamiseksi on normaalin rekrytoinnin lisäksi palvelurakenteen uudistaminen prosesseja uudistamalla, uusia työnjakoja ja teknologiaa hyödyntämällä.

VOIMASSA OLEVAT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON YHTEISTYÖSOPIMUKSET KUNTIEN, SAIRAANHOITOPIIRIN, SAIRAANHOITOPIIRIN LIIKELAITOSTEN JA PELASTUSLAITOKSEN KANSSA 2007

	Sopimuksen nimi


	Sopijakunnat/kuntayhtymät

	Aikuisten mielenterveyspalvelut 


	Kotka, Pyhtää, Ruotsinpyhtää



	Aikuisten mielenterveyspalvelut 


	Miehikkälä ja Virolahti

	Psykiatrian poliklinikan palvelujen myynti


	Hamina, Miehikkälä ja Virolahti

	Holhoustoimen edunvalvontapalveluiden järjestämisestä 


	Hamina, Miehikkälä ja Virolahti

	KAASO-sosiaalitoimen tietojärjestelmä TietoEnator Oy


	Kotka, Pyhtää, Miehikkälä, Imatra, Lappeenranta, Kuusankoski, Virolahti 

	KAAPO-terveydenhuollon tietotekniikkapalvelut 

Medi-IT Oy
	Etelä-Karjalan shp, Kymenlaakson shp, Hamina, Kotka, Pyhtää, Miehikkälä, Virolahti, Imatra ja Lappeenranta

	Kasvatus- ja perheneuvolapalveluiden myynnistä 
	Hamina, Miehikkälä ja Virolahti



	Perheneuvolan palvelun järjestäminen 


	Kotka ja Pyhtää

	Kehitysvammaishuollon perussopimukset Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtymältä


	Kotka, Hamina, Pyhtää, Miehikkälä ja Virolahti

	Kehitysvammaisten avohuollon palvelujen järjestäminen


	Kotka, Hamina, Pyhtää

	Kehitysvammaisten työtoiminta Sotek-säätiöltä
	Kotka, Hamina, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti



	Kehitysvammaisten asumis- ja työ/päivätoiminnan palvelut 


	Ruotsinpyhtää ja Uudenmaan erityispalvelut ky



	Kehitysvammaisten asumis- ja työ/päivätoiminnan palvelut, ruotsinkielisille Kårkulla Samkommun ky:ltä

+ Perussopimus
	Ruotsinpyhtää ja Pyhtää



	KELAN ja kunnan välinen sopimus tietojen luovuttamisesta teknisen käyttöyhteyden avulla


	Kela, Hamina, Pyhtää, Kotka, Miehikkälä, Virolahti, Ruotsinpyhtää

	Kipsaukseen liittyvien toimenpiteiden myymisestä Pyhtään kunnalle Haminan terveyskeskuksesta


	Pyhtää ja Hamina

	Kuluttajaneuvontapalvelujen myyminen 




	Kotka, Hamina, Pyhtää, Virolahti ja Miehikkälä



	Kymijoen ravintopalvelut
	Pyhtää ja Kotka

	Laboratoriopalvelujen järjestäminen


	Kotka ja Pyhtää

	Puheterapia palvelut Kotkan peruskoulussa oleville pyhtääläisille oppilaille


	Kotka ja Pyhtää

	Päihdehuollon palvelujen osto Kymen 

A-klinikkasäätiöltä 


	Kotka, Hamina, Pyhtää, Ruotsinpyhtää, Virolahti ja Miehikkälä

	Sosiaaliasiamiespalvelut Socom
	Anjalankoski, Elimäki, Iitti, Jaala, Kotka, Kouvola, Kuusankoski, Pyhtää ja Valkeala

1.4.07 alkaen Hamina, Miehikkälä ja Virolahti

	Sosiaalipäivystykseen liittyvästä toimivaltaisten sosiaaliviranomaisten vapaamuotoisesta varallaolosta ja päätösvallan siirrosta 


	Kotka, Hamina, Pyhtää, Virolahti ja Miehikkälä



	Kriisi- ja turvapalvelujen järjestämisestä 


	Kotka, Hamina, Pyhtää, Miehikkälä ja Virolahti

	Sosiaali- ja terveystoimi kokonaan1.1.2008


	Miehikkälä ja Virolahti

	Sosiaali- ja terveysjohtaja 

Virolahden kunta ostaa Miehikkälän sosiaali- ja terveysjohtajan työpanosta 60 % 

Virolahden kunta ostaa Miehikkälän päivähoidon johtajan työpanosta 60 %

Yhteinen johtava lääkäri


	Miehikkälä ja Virolahti

	Sosiaalipäivystys 


	Ruotsinpyhtää ja Porvoo

	Sosiaalihuollon yhteistoimintasopimukset:

· perheneuvolapalvelut

· A-klinikkapalveluja

· sosiaaliasiamiehen palvelut 

· velkaneuvonta


	Ruotsinpyhtää ja Loviisa

	Suun terveydenhoidon päivystyksen järjestämisestä yhteistyönä viikonloppuisin ja pyhinä 


	Kotka, Hamina, Pyhtää, Virolahti ja Miehikkälä



	Hammaslääkäripalveluista (alle 18 v Pyhtään terveyskeskuksen hammashuollon ohjaamat)


	Kotka ja Pyhtää

	Talous- ja velkaneuvonnan järjestäminen 


	Kotka, Hamina, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti

	Terveyskeskuksen avosairaanhoitopalvelun järjestämisestä

- koskee Pyhtään osalta Kaunissaarta




	Kotka, Pyhtää

	Terveydenhuoltopalvelut Loviisan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän perussopimus


	Ruotsinpyhtää ja Loviisan seudun ky

	Terveydenhuoltopalvelujen osto, tilaaja Ruotsinpyhtään kunta, tuottaja Elimäen kunta


	Ruotsinpyhtää ja Elimäki

	Terveyskeskuspalvelujen päivystys


	Hamina ja Miehikkälä

	Terveyskeskuspäivystys Kotkan tk:sta

Yhteispäivystys /ilta- ja viikonvaihdepäivytys
	Kotka, Pyhtää, Miehikkälä ja Virolahti

	Työterveyshuolto


	Ruotsinpyhtää ja Loviisanseudun terveydenhuollon kuntayhtymä

	Vammaispalvelulain mukaisten kuljetusten järjestäminen alueellisesti / Sote-kortti käyttöön yhteishanke



	Kotkan, Pyhtää, Anjalankoski ja Hamina 

	Vuodeosaston vuokrauksesta ja sen käyttöön liittyvien palveluiden ostamisesta, 

vuodeosaston yöhoitajan palvelut ja lääkäripäivytys 


	Kotka ja Pyhtää

	Vuodeosastohoito Haminan terveyskeskuksesta


	Hamina ja Miehikkälä

	Ruotsinkielisen väestön erikoissairaanhoidon palveluista, tarvittaessa


	Ruotsinpyhtään kunta ja HUS:n Porvoon sairaanhoitoalue

	Virolahden terveysaseman palveluista (lääkäri- ja hoitajavastaanotot, terveysneuvonta, hammashuolto, työterveyshuolto) sopimus MedOne Oy:n kanssa
	Virolahti

	
	

	Kymijoen työterveys -liikelaitos työterveyspalvelujen myynti työterveyshuoltopalvelujen järjestäminen ja 

kunnan henkilökunnan työterveyshuoltopalvelut
	Kotka, Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ky, Kuusankoski, Pyhtää


 Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ky ja shp:n liikelaitokset

	Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymän perussopimus
	Kotka, Hamina, Pyhtää, Ruotsinpyhtää, Virolahti ja Miehikkälä



	Lasten- ja nuortenpsykiatria

 
	KYMSHP, Miehikkälä, Virolahti

	Kotkan kaupungin kotisairaalayksikön ja Kymenlaakson keskussairaalan lastentautiyksikön välillä koskien lasten kotisairaalatoimintaa


	Kotka

	Yhteispäivystys Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ja Kotkan kaupungin terveyskeskuksen kesken
	Kotka

	Laboratorio

Laboratoriopalvelujen järjestäminen sis. näytteenotto
	Kotka, Hamina, Miehikkälä, Virolahti, Pyhtää

	Patologian laboratorio/obduktiopalvelut


	Kymenlaakson shp ky, Kotka, Pyhtää, 

	Lääkehuolto 

Kymenlaakson sairaala-apteekin kanssa lääkkeiden toimittamisesta

	Miehikkälä, Kotka, Virolahti,

Pyhtään vuodeosastolle, Hamina vain omien työntekijöiden loma-ajat

	Röntgen


	Kotka, Miehikkälä, Hamina, Virolahti, Pyhtää

	Effica-asiakastietojärjestelmän terveys- ja muiden palveluiden asiakas- ja ulkokuntalaskut, myyntireskontra, perintä ja ulosotto


	Kotka, 

	Seutulaskenta Oy ( Effica-asiakastietojärj. kuten edellä


	Kotka, Pyhtää

	Palvelusopimus Kastek Oy:n kanssa apuvälineiden huoltotöiden toteuttamisesta


	Kotka

Pyhtää palvelua saatu suullisella sopimuksella

	Välinehuoltopalvelut, sairaanhoitotarvikkeet
	Kotka, Pyhtään vuodeosastolle



	Yöpäivystys Kymenlaakson sairaanhoitopiiriltä 

 (klo 22.00 – 08.00)

	Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti


Pelastuskeskus

	Sairaankuljetussopimus Kymenlaakson Pelastuslaitokselta


	Kymenlaakson pelastuslaitos, Kotka, Pyhtää ja Hamina

	Sopimus ensivastetoiminnasta
	Pyhtään pelastustoimi ja Pyhtään terveyskeskus 

Kymenlaakson pelastuslaitos ja Loviisan seudun terveyskeskus

Kymenlaakson pelastuslaitos, Virolahti, Miehikkälä

	Ensihoito ja sairaankuljetus


	Luumäen Ensihoito Oy, Miehikkälä ja Virolahti

	Pelastustoimi ja ensivastetoiminta
	Ruotsinpyhtää, Loviisan seudun terveydenhuollon ky ja Itä-Uudenmaan pelastuslaitos


Tilastot
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Kaavio2

		Hamina		Hamina		Hamina

		Kotka		Kotka		Kotka

		Miehikkälä		Miehikkälä		Miehikkälä

		Pyhtää		Pyhtää		Pyhtää

		Ruotsinpyhtää		Ruotsinpyhtää		Ruotsinpyhtää

		Virolahti		Virolahti		Virolahti



2006 >75 Palvelun-käyttäjät

2015 >75  turva-asumispaikat  2,80 %

2025 >75 turva-asumispaikat  2,80 %
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Taul1

				2006		2006		2015		2025

				Turva-		>75 Palvelun-käyttäjät		>75  turva-asumispaikat		>75 turva-asumispaikat

				asumispaikat				2.80%		2.80%

				yht.

		Hamina		62		40		63		89

		Kotka		503		212		151		220

		Miehikkälä		20		19		9		10

		Pyhtää		16		13		13		19

		Ruotsinpyhtää		12		3		8		12

		Virolahti		43		13		11		13

				2006		2015		2025

				>75 Palvelun-käyttäjät		>75  turva-asumispaikat		>75 turva-asumispaikat

						2.80%		2.80%

		Hamina		40		63		89

		Kotka		212		151		220

		Miehikkälä		19		9		10

		Pyhtää		13		13		19

		Ruotsinpyhtää		3		8		12

		Virolahti		13		11		13
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2006 Turva- asumispaikat yht.

2006 >75 Palvelun-käyttäjät

2015 >75  turva-asumispaikat  2,80 %

2025 >75 turva-asumispaikat  2,80 %
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2006 >75 Palvelun-käyttäjät

2015 >75  turva-asumispaikat  2,80 %

2025 >75 turva-asumispaikat  2,80 %
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Kaavio2

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2015		2015		2015		2015		2015		2015		2015



Vuodeosastohoito

Avohoito

Lääkkeet

Eläke

Sairauspäiväraha

Kuntoutus

Seulonta

Milj. euroa

239.8

105.7

60.2

80

38.4

4

10.4

334.1

302.2

260.3

94.5

52.5

6.8

19.1



Taul1

				2004		2015

		Vuodeosastohoito		239.8		334.1

		Avohoito		105.7		302.2

		Lääkkeet		60.2		260.3

		Eläke		80		94.5

		Sairauspäiväraha		38.4		52.5

		Kuntoutus		4		6.8

		Seulonta		10.4		19.1

		Yhteensä		528		1,082.80
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Vuodeosastohoito

Avohoito

Lääkkeet

Eläke

Sairauspäiväraha

Kuntoutus

Seulonta

Yhteensä

M€

Syöpien aiheuttamat kustannukset vuosina 2004 ja 2015



Taul2

		



Vuodeosastohoito

Avohoito

Lääkkeet

Eläke

Sairauspäiväraha

Kuntoutus

Seulonta

Yhteensä

Milj. euroa
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Vuodeosastohoito

Avohoito

Lääkkeet

Eläke

Sairauspäiväraha

Kuntoutus

Seulonta

Milj. euroa
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Kaavio1

		2005

		2010

		2015

		2020

		2025



Keskivaikea- tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys seudulla 2005-2025

Keskivaikea- ja vaikea-asteisen dementian esiintyvyys seudulla  vuosina 2005-2025
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Taul1

		Taulukko 7. Keskivaikean tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys 75–84 -vuotiailla Etelä-Kymenlaaksossa 2005–2025.

				2005				2010		11%		2015		11%		2020		11%		2025		11%

												75-84				75-84				75-84

		Hamina		170				175				1,649		181		1,909		210		2,456		270

		Kotka		426				436				3,889		428		4,599		506		6,197		682

		Miehikkälä		26				25				225		25		226		25		264		29

		Pyhtää		37				37				351		39		408		45		526		58

		Ruotsinpyhtää		26				25				213		23		235		26		348		38

		Virolahti		36				33				264		29		277		30		351		39

		Yhteensä		721				731				6,591		725		7,654		842		10,142		1,116

		Taulukko 8. Keskivaikean tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys >85 -vuotiailla Etelä-Kymenlaaksossa 2005–2025.

				2005				2010		35%		2015		35%		2020		35%		2025		35%

				>85 v				>85 v				>85 v				>85 v				>85 v

		Hamina		418				511		179		611		214		645		226		713		250

		Kotka		1010				1257		440		1518		531		1595		558		1666		583

		Miehikkälä		75				89		31		88		31		90		32		93		33

		Pyhtää		99				106		37		127		44		132		46		148		52

		Ruotsinpyhtää		62				81		28		86		30		90		32		86		30

		Virolahti		105				109		38		120		42		106		37		104		36

		Yhteensä		1769				2153		754		2550		893		2658		930		2810		984





Taul2

		

		Keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneiden yli 75-vuotiaiden määrä seudulla 2005-2025.

				2005		2005		2010		2010		2015		2010		2020		2020		2025		2025

				75-84v		>85v		75-84v		>85v		75-84v		>85v		75-84v		>85v		75-84v		>85v

		Hamina		170		146		175		179		181		1909		210		2456		270		250

		Kotka		426		354		436		440		428		4599		506		6197		682		583

		Miehikkälä		26		26		25		31		25		31		25		32		29		33

		Pyhtää		37		35		37		37		39		44		45		46		58		52

		Ruotsinpyhtää		26		22		25		28		23		30		26		32		38		30

		Virolahti		36		37		33		38		29		42		30		37		39		36

		Yhteensä		1340				1485				1618				1772				2100

				2005		2010		2015		2020		2025

		Keskivaikea- tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys seudulla 2005-2025		1340		1485		1618		1772		2100
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Keskivaikea- tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys seudulla 2005-2025

0

0

0

0

0



Taul3

		






_1241434587.xls
Kaavio4

		Hamina		Hamina		Hamina		Hamina		Hamina		Hamina
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Taul2

				v 2006		v 2015		v 2025

				>75 v palvelun-käyttäjät		>75 v turva-asumispaikat		>75 v turva-asumispaikat

		Hamina		40		63		89

		Kotka		142		151		220

		Miehikkälä		19		9		10

		Pyhtää		13		13		19

		Ruotsinpyhtää		3		8		12

		Virolahti		13		11		13

				2001		2002		2003		2004		2005

		Kotka		6.1		5.8		5.8		6.1		6		29.8		5.96

		Hamina		7.8		7.8		7.2		7.8		7.9		38.5		7.7

		Miehikkälä		4.1		4.4		4.7		3.8		2.5		19.5		3.9

		Pyhtää		3		2.7		2.1		1.9		1.8		11.5		2.3

		Ruotsinpyhtää		12.4		8.7		8.5		8.1		8.7		46.4		9.28

		Virolahti		11		9.3		10.2		3.2		3.4		37.1		7.42

				44.4		38.7		38.5		30.9		30.3		182.8		7.18

																43.74

		Koko maa		7.8		7.6		7.1		6.8		6.6

																7.29

				2001		2002		2003		2004		2005

		Kotka		6.1		5.8		5.8		6.1		6

		Hamina		7.8		7.8		7.2		7.8		7.9

		Miehikkälä		4.1		4.4		4.7		3.8		2.5

		Pyhtää		3		2.7		2.1		1.9		1.8

		Ruotsinpyhtää		12.4		8.7		8.5		8.1		8.7

		Virolahti		11		9.3		10.2		3.2		3.4

		Koko maa		7.8		7.6		7.1		6.8		6.6

		713

		1666

		93

		148

		86

		104

		Hoiva

				2006				2015				2025

				> 75 v pk  ( %)		> 85 v (pk =%)		> 75v pk		> 85 v pk		> 75 v pk		> 85 v pk

		Hamina		46 (2,2)		25 (5,2)		158		43		222		713

		Kotka		153 (3,0)		67 (6,1)		378		106		550		1666

		Miehikkälä		23 (6,6)		13 (16,7)		22		6		25		93

		Pyhtää		25 (5,5)		14 (12,4)		33		9		47		148

		Ruotsin-pyhtää		9 (3,3)		6 (10,3)		21		6		30		86

		Virolahti		4 (0.9)		4 (3,4)		27		8		32		104

				2006		2015		2025

				> 85 v (pk =%)		> 85 v pk		> 85 v pk

		Hamina		25 (5,2)		43		713

		Kotka		67 (6,1)		106		1666

		Miehikkälä		13 (16,7)		6		93

		Pyhtää		14 (12,4)		9		148

		Ruotsin-pyhtää		6 (10,3)		6		86

		Virolahti		4 (3,4)		8		104

				2001		2002		2003		2004		2005		2006

		Hamina		7.8		7.8		7.2		7.8		7.9		8

		Kotka		6.1		5.8		5.8		6.1		6		5.2

		Miehikkälä		4.1		4.4		4.7		3.8		2.5		0

		Pyhtää		3		2.7		2.1		1.9		1.8		3.2

		Ruotsinpyhtää		12.4		8.7		8.5		8.1		8.7		8.3

		Virolahti		11		9.3		10.2		3.2		3.4		2.4

		Koko maa		7.8		7.6		7.1		6.8		6.6
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		Hamina		Hamina		Hamina

		Kotka		Kotka		Kotka

		Miehikkälä		Miehikkälä		Miehikkälä

		Pyhtää		Pyhtää		Pyhtää

		Ruotsinpyhtää		Ruotsinpyhtää		Ruotsinpyhtää

		Virolahti		Virolahti		Virolahti



v 2006 >75 v palvelun-käyttäjät

v 2015 >75 v turva-asumispaikat

v 2025 >75 v turva-asumispaikat
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				2006		2015		2025

		Hoiva 24/7		339		650		906

		Laitoshoito		569		117		0

		Yhteensä		908		767		906
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