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1. Johdanto

Hyvinvoinnin edistdminen on kunnan perustehtava. Vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki velvoittaa osaltaan kuntia seuraamaan asukkaittensa terveytta ja
hyvinvointia sek& niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. Kunnan on strategisessa
suunnittelussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet ja maariteltava niité tukevat toimenpiteet. Kuntalaisten
terveydesta ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle
vuosittain, minké& liséksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi
hyvinvointikertomus.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus tukee kuntia hyvinvointikertomus- ja
hyvinvointiraporttitydskentelyssé. Keskuksesta saadun ohjeistuksen mukaan
vuosittaisessa raportissa keskitytdan arvioimaan hyvinvoinnin tilaa kunnan omien tilasto- ja
toimintatietojen pohjalta. Kerran valtuustokaudessa tehtavassa laajassa
hyvinvointikertomuksessa kaytetddn myads valtakunnallisista tilastoista johdettuja
kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysindikaattoreita. Nama indikaattorit kuvaavat
hyvinvoinnin kehitysta pitemmalla aikajanteelld ja niiden avulla saadaan tietoja myos
vertailukunnista.

Kunnanvaltuusto on hyvaksynyt 19.5.2014 Tohmajarven kunnan hyvinvointikertomuksen
vuosille 2013-2016. Kertomus on laatuaan ensimmainen. Vertailukunniksi on valittu Kitee,
Polvijarvi, Parikkala ja Luumé&ki seka laajemmiksi vertailualueiksi Pohjois-Karjala ja koko
Suomi. Hyvinvointikertomus on tehty sahkoéiselle asiakirjapohjalle, mutta vuosiraportin
valmistelussa sahkdisesta asiakirjapohjasta ei ole ollut hyoétya.

Hyvinvointikertomus rakentuu kahdesta osasta, paattyvan valtuustokauden arvioinnista ja
tulevan valtuustokauden suunnittelusta. Arviointiosaan on koottu hyvinvointitietoa
séhkoisen hyvinvointikertomuksen indikaattoripakettia hyddyntaen. Indikaattoritieto on
jasennelty seuraaviin asiakokonaisuuksiin: kunnan rakenteet, talous ja elinvoima, kaikki
ikaryhmat, lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet, nuoret ja nuoret aikuiset, tytikaiset sekéa
ikéihmiset.

Indikaattoritiedon pohjalta suunnittelukauden hyvinvoinnin edistdmisen painopistealueiksi
on valittu osa-alueet: 1. terve, turvallinen ja sosiaalinen lapsuus, 2. nuorten elintapojen ja
opiskelun tukeminen seka 3. aikuisvaeston tyokyvyn tukeminen. Kunkin osa-alueen osalta
on kirjattu tavoitteet, toimenpiteet ja vastuutaho, resurssit seka arviointimittarit ja
seurantaindikaattorit.

Tassa vuotta 2015 koskevassa hyvinvointiraportissa tarkastellaan hyvinvointikertomuksen
tavoitteiden toteutumista ja kaydaan lapi asioita, jotka hyvinvointikertomusta laadittaessa
on nahty kuntalaisten hyvinvoinnin kannalta merkittavina. Kaytettavissa ei ole ollut
esimerkiksi kattavia tilastotietoja, joten tarkastelu jaa osin vaillinaiseksi. Aluksi
tarkastellaan vaestoryhmittéain tapahtuneita muutoksia, minka jalkeen siirrytdén
kasittelemaan tavoitteiden toteutumista. Lopuksi tuodaan esille johtopaatoksia ja
pohditaan tulevan valtuustokauden hyvinvointitydn suunnittelua.

Koska séhkoisen hyvinvointikertomuksen tietopankkia ei ollut kaytettavissa, on tietoja
keratty erillisestéa Sotkanet-tietokannasta, jossa on vastaavat indikaattorit kuin séhkdisesséa
hyvinvointikertomuspohjassa. Uusimmat tiedot ovat vuodelta 2014. Lisaksi on kaytetty



Tohmajarvella viimeksi toteutetun kouluterveyskyselyn tuloksia vuodelta 2013. Samoin on
keratty tietoa kunnan omilla tiedonkeruumenetelmilla, mutta naitdkin numeraalisia tietoja
on saatavilla rajoitetusti. Raportoinnissa ei siis ole ollut kaytettavissa juurikaan vuotta 2015
koskevia tietoja.

2. Keskeisimmat muutokset hyvinvoinnin tilassa
Kunnan rakenteet, talous ja elinvoima

Tohmajarven kunnan vaeston vaheneminen ja vanheneminen on edelleen jatkunut
vuodesta 2012. Vuoden 2014 lopussa asukkaita oli 4.794, mik& on 103 asukasta
vahemman kuin vuonna 2012. Yli 65-vuotiaitten suhteellinen osuus vaestosta on
lisdantynyt. Vuoden 2014 lopussa osuus oli 27,6 %. Vastaavasti lasten, nuorten ja
tyoikaisten maaran vaheneminen on jatkunut. Tyottdmyys on edelleen lisaantynyt, silla
tyottdmien osuus tybvoimasta on kasvanut 17,4 %:sta 18,9 %:iin.

Kuntaliiton laatiman tilastokatsauksen mukaa sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset
ovat alentuneet vuodesta 2012 vuoteen 2014 noin 2,3 %. Talld on ollut merkittava vaikutus
kunnan taloudelliseen kokonaistilanteeseen.

Kaikki ikaryhmat

Vuonna 2012 toimeentulotukea saaneita kotitalouksia oli 227. Vuonna 2015 naita
kotitalouksia oli 238, joten maarassa on hivenen nousua. Toimeentulotuen kokonaismenot
ovat kuitenkin vahentyneet noin 146.000 euroa vuodesta 2013 vuoteen 2015.

Hyvinvointikertomuksessa on arvioitu, ettd kansantaloudellisesti merkittavinta ylipainon
aiheuttamaa sairautta, aikuistyypin diabetesta sairastavien osuus kasvaisi Tohmajarvella
noin prosentilla vuodessa. Aikuistyypin diabetesta sairastavien yli 40-vuotiainen osuus on
hieman noussut vuodesta 2012 (12,4 %) vuoteen 2014 (13 %), mutta on vahemman kuin
ennuste. Diabeteksen hoitamiseksi ja ennaltaehk&isemiseksi on pyritty saamaan kaikki
sairastuneet ja riskirynmiin kuuluvat saannéllisen seurannan piiriin.

Lapset, varhaisnuoret ja lapsiperheet

Alle kouluikaisten osuus vaestdsta on lisdantynyt vuodesta 2012 vuoteen 2014 (5,4 % - >
6,1 %). Sita vastoin 7-15 vuotiaitten osuus on vahentynyt (9,4 % -> 8,8, %), samoin kuin
lapsiperheiden osuus (32,8 % ->31,2 %). Ahtaasti asuvien lapsiperheasuntokuntien osuus
kaikista asuntokunnista on kdantynyt laskuun (38,8 % ->35,6 %). Sama kehitys nayttaa
olevan Pohjois-Karjalassa laajemminkin. Lapsiperheiden pienituloisuusaste on vahentynyt
vuodesta 2011 vuoteen 2012 (26,2 % -> 23,5 %). Uudempia tietoja ei ole

saatavilla. Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheista on
pysynyt entisella tasolla (9,8 %).

Lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissa oli 0-17 —vuotiaista lapsista ja nuorista 13,8
% vuonna 2012. Vastaava luku vuonna 2014 oli 15,7 %. Huostassa olleitten osuus oli 1,6
% vuonna 2014, jossa selke&a laskua vuoteen 2012 verrattuna (2,5 %).



Viimeisin kouluterveyskysely Tohmajarvella on tehty vuonna 2013 ja sitd edellinen vuonna
2010. Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn sdhkdinen toteuttaminen epaonnistui
Tohmajarvella, kuten monissa muissakin kunnissa.

Kun verrataan vuoden 2010 ja vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tuloksia, peruskoulun 8.
ja 9. luokan oppilaiden osalta ilonaiheita olivat mm. koulussa kuulluksi tulemisen
lisddntyminen, l&heisten ystavyyssuhteiden lisddntyminen, koulu-uupumuksen
vaheneminen seka koululounaan syomisen lisaantyminen. Nama kaikki indikaattorit olivat
vuonna 2013 huomattavasti paremmalla tasolla kuin Pohjois-Karjalassa tai koko maassa
keskimaarin. Vanhemmuuden puuttumisen kokemus on vahentynyt, koulupsykologin,
kouluterveydenhoitajan, koulukuraattorin ja koululadkéarin vastaanotolle paasyn on koettu
helpottuneen, paivittdinen tupakointi ja huumekokeilut ovat vahentyneet ja liikunnan
harrastaminen on lisdantynyt. Vaikka tilanne nailtd osin koheni, se toisaalta oli vuonna
2013 edelleen heikompi kuin Pohjois-Karjalassa tai koko maassa keskimaarin.

Huolenaiheena peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilailla vuonna 2013 oli fyysisen uhkan
kokemisen yleistyminen. Useiden oireiden kokeminen paivittain lisdantyi, joskin tilanne oli
parempi verrattuna Pohjois-Karjalaan tai koko maahan. Paivittain koettu vasymys lisaantyi
ollen Pohjois-Karjalan ja koko maan tasoa.

Viikoittain koetut niska- tai hartiakivut lisaantyivat merkittavasti ja naiden kipujen
kokeminen oli huomattavan korkealla tasolla verrattuna Pohjois-Karjalaan tai koko
maahan. Myos ruutuaika arkisin (ruutuaikaa arkipaivisin 4 h tai enemman) lisaantyi
enemman kuin Pohjois-Karjalassa tai koko maassa keskimaarin. Avun saamisen
koulunkaynnin vaikeuksiin koettiin hankaloituneen.

Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kokemista muutoksista ilonaiheita olivat tietoisuuden
lisddntyminen tavoista vaikuttaa koulun asioihin seka paivittain koetun vasymyksen ja
humalajuomisen vaheneminen. Huolta heréattivat koulun tyGilmapiirin ja fyysisten tydolojen
heikkeneminen, lintsaamisen lisddntyminen, koetun terveydentilan heikkeneminen,
aamupalan syomisen vahentyminen ja paivittaisen tupakoinnin lisdantyminen. Nailta osin
tilanne oli Tohmajarvella huonompi Pohjois-Karjalaan tai koko maahan verrattuna.
Vanhempien tupakoinnin merkittava lisaantyminen, opiskeluun liittyvien vaikeuksien
lisddntyminen ja hampaiden harjaamisen laiminlydnti olivat huomattavasti huonommalla
tolalla kuin valtakunnassa tai Pohjois-Karjalassa keskimaarin.

Nuoret ja nuoret aikuiset

Kaikki nuorten koulutuksen ja tyollisyyden indikaattorit ovat edelleen voimakkaassa
vaarasuuntaisessa kehityksessa. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17-24 —vuotiaiden
osuus on jatkanut kasvuaan ollen 11,7 % vuonna 2013 (9,5 % vuonna 2011). Osuus oli
koko maan, Pohjois-Karjalan (7,3 %) ja seurantakuntien keskiarvoa korkeampi. Vuosien
2014 ja 2015 seurantatietoja ei ole saatavilla.

Nuorisoty6ttomien, 17-24 —vuotiaiden osuus vastaavan ikdisesta vaestdsta on noussut
huomattavasti vuodesta 2012 vuoteen 2014: 19 % -> 28,6 % eli peréati 9,6 %. Osuus on
suurempi kuin koko maassa, Pohjois-Karjalassa ja vertailukunnissa.



Toimeentulotukea saaneiden 18-24 -vuotiaiden osuus vastaavan ikaisesta vaestosta on
lisdantynyt 18,9 % ->22 %. Myds pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneiden osuus edella
mainitusta ik&luokasta on vastaavana aikana lisaantynyt 3,4 % ->5,3 %.

Tydikaiset

Tyo6ttdmien osuus tydvoimasta on kasvanut. Vuonna 2014 osuus oli 18,9 %, kun se
vuonna 2012 oli 17,4 %. Pitkaaikaistyottomia tyottomista oli 26,7 % (23,8 %) ja vaikeasti
tyollistyvia 9 % (7,7 %). Tohmajarven tilannetta kuvaavat luvut olivat vertailualueiden
heikoimmat.

Tyokyvyttomyyselaketta saavien maarista ei ole tietoa hyvinvointikertomuksen laadinnan
jalkeisilta vuosilta. Suurimpana tyokyvyttomyyden aiheuttajana olivat edelleen
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (4,3 %), mika osuus oli jokseenkin entisella
tasolla vuoteen 2012 verrattuna (4,6 %). Tohmajarvelaiset siirtyivat elakkeelle noin 60-
vuotiaana, kuten vuonna 2012.

Vuonna 2014 toimeentulotukea saaneiden osuus oli 8,4 % ja pitkaaikaisesti
toimeentulotukea saaneiden osuus 1,4 %. Vastaavat luvut vuonna 2012 olivat 8,5 % ja 2,3
%.

Ikaihmiset

Vuonna 2014 tohmajarvelaisista 65 vuotta tayttaneita oli 27,6 %. Vuonna 2012 vastaava
luku oli 25,6 %, joten vaeston ikaantyminen jatkaa tasaista kasvuaan. Kotona asuvien 75
vuotta tayttaneiden osuus oli pysynyt entisella tasolla (88 %) mutta kotona yksinasuvien
osuus oli hieman pienentynyt (48,3 % -> 47,7 %).

Saannollisen kotihoidon asiakkaina 75 vuotta tayttaneista oli 10,5 % vuonna 2014. Osuus
oli tavoitteiden mukaisesti hieman lisdantynyt, vaikka valtakunnalliseen tavoitteeseen (13 —
14 %) onkin viel& matkaa. Omaishoidon tuen asiakkaitten osuus 75 vuotta tayttaneisté on
vuodesta 2012 vahentynyt 6,6 % -> 5,3 %. Valtakunnallinen tavoite on 6-7 %. Tehostetun
palveluasumisen osuus oli edelleen suosituksia korkeampi (10,3 %, vrt. suositus 5-6 %).

3. Hyvinvointikertomuksen tavoitteiden toteutuminen

Liitteena olevaan taulukkoon on koottu hyvinvointikertomuksen tavoitteet ja arvioitu niiden
toteutumista vuonna 2015.

4. Johtopaatokset hyvinvoinnin tilassa tapahtuneista muutoksista

Koska suurin osa tilastotiedoista on vuodelta 2014 tai tata aikaisemmilta vuosilta, on
johtopaatoksia tehtdessa otettava huomioon, ettei hyvinvointikertomus anna tarkkaa kuvaa
kuntalaisten kokeman hyvinvoinnin tilasta vuoden 2015 lopussa. Voidaan kuitenkin todeta,
etta vaestdn vahenemisen ja vanhenemisen, tyottomyyden ja erityisesti
nuorisotyottdomyyden kasvun, toimeentulon ongelmien ym. negatiivisen kehityksen vuoksi
hyvinvoinnin tila on osin huolestuttava. Toisaalta kuntalaisille on tarjolla hyvinvointia
tukevia monipuolisia palveluja. Kuntalaisten omat, henkilokohtaiset valinnat vaikuttavat
koettuun ja todennettuun hyvinvoinnin tilaan. Palveluohjaus ja palvelujen oikea



kohdentaminen muodostuvat keskeisiksi, jotta palvelujen kayttajiksi ohjautuisivat henkilot,
jotka palveluista hyotyisivat.

Tyo6paikkojen ja vaeston lisaamiseen tahtaavat toimenpiteet kunnan elinvoiman
lisddmiseksi ovat jatkossakin keskeisid. Tohmajarven kunta on panostanut vahvasti
tyollisyyden edistamiseen esimerkiksi tyollistamishankkeen kaynnistamisen myo6ta.
Samoin tulee korostaa kunnan eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden hyvinvointia
lisdavia toimia ja tyon sisaltoja, jotta vastuu kuntalaisten hyvinvoinnista ei jaa sosiaali- ja
terveydenhuollon korjaavien palvelujen varaan.

4. Tulevan valtuustokauden suunnittelu
Kuntastrategian painopisteet ja linjaukset

Hyvinvointikertomuksen laatimisen jalkeen valtuusto on hyvaksynyt 06.10.2014
kuntastrategian eli tavoiteohjelman vuoteen 2020. Tavoiteohjelmaan on kirjattu
hyvinvointia edistavia toimia mm. tyollistamisen, viihtyisyyden, yhteiséllisyyden, asumisen,
sosiaali- ja terveyspalvelujen, koulutuksen, kulttuurin, likunnan seka nuorisotydn saralta.

Tavoiteohjelma on maara paivittda vuonna 2016.
Laaja hyvinvointikertomus

Siun sote -kuntayhtyma tuottaa maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut vuoden 2017
alusta lukien. Seuraavan valtuustokauden aikana laaja hyvinvointikertomus tullee olemaan
yksi asiakirjoista, joiden avulla paikallinen neuvottelukunta keskustelee Siun sote -
kuntayhtyman asiantuntijoiden kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen painopisteista seka
palvelujen kohdentamisesta ja kehittdmisesta.

Siun sote -kuntayhtyman asiantuntijat ovat kunnan tukena laajan hyvinvointikertomuksen
valmistelussa, mutta kertomuksen laadinta on kunnan tehtava. Jotta hyvinvointikertomus
muodostuisi kayttokelpoiseksi tydkaluksi, on kertomuksessa kaytettavan mittariston
valintaan kiinnitettava erityistd huomiota.

Seuraavaa valtuustokautta koskeva laaja hyvinvointikertomus on laadittava huomioiden
kunnan ja Siun sote- kuntayhtyman omien mittareiden ja oman tiedonkeruun kaytettavyys
ja ajantasaisuus. Sahkdisen hyvinvointikertomuksen sisaltama indikaattoripankkia
hyodynnetaan kaytettavissa olevilta osin.



