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SATSHP/858/00.04.01/2018

118 SATAKUNNAN ALUEEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN JARJESTAMISSUUNNITELMA
VUOTEEN 2017+ SEURANTARAPORTTI

Yhtymahallitus
25.5.2015/106 §

Porin apulaiskaupunginjohtaja Aulis Laaksonen esittaa kirjeessaan
17.2.2015 seuraavaa:

"Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tulevaisuudessa ohjaavat
kolme keskeista lakia ovat vuonna 2011 voimaan astunut
terveydenhuoltolaki, kuluvan vuoden alusta voimaan tullut
sosiaalihuoltolaki ja talla hetkellda eduskunnan kasittelyssa oleva laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Kussakin laissa on
yhdenmukainen kuntia ja palveluiden muita jarjestajia koskeva velvoite
toiminnan suunnittelusta ja yhteistydsta palveluiden ja
palvelurakenteen kehittamiseksi.

Terveydenhuoltolakia koskevan jarjestamissuunnitelman valmistelu
kaynnistyi kevaalla 2011. Lahtokohdaksi Satakunnassa asetettiin
alusta lahtien ehea hyvinvointikokonaisuus, jossa tarkastellaan lain
velvoitteita seka terveydenhuollon ettd sosiaali- ja perhepalveluiden
nakokulmasta.

Hallitusohjelman kirjausten perusteella kdynnistyi tyd kuntarakenteen
uudistamiseksi ja uudenlaisen jarjestamismallin valmistamiseksi sote-
palveluihin. Sen johdosta keskeytettiin jarjestamissuunnitelman
valmistelu kunnes on kaytettavissa tarkempaa tietoa uudesta
kuntarakenteesta ja sote-jarjestamismallista.

Kuntarakenteen osalta maan hallituksen tavoittelema vahvan kunnan
malli ei ole edennyt ainakaan alkuperaisten tavoitteiden mukaisesti.
Myoskaan sote-uudistus ei ole toteutumassa alkuperaisen vahvoihin
kuntiin perustuvan mallin mukaisena ja uudistuksen eteneminen
muutoinkin talla vaalikaudella on epavarmaa.

Jarjestamissuunnitelman valmistelun edetessa on keratty paljon
sellaista tulevien valintojen ja valmistelujen kannalta hyodyllista tietoa
ja selvityksia, jotka on tarkeaa koota tiiviseen muotoon. Vaikka
kaynnistynyt rakennetyd on edennyt viiveelld, paatti hankkeen
ohjausryhma, etta ty6 saatetaan keratyn materiaalin pohjalta tassa
vaiheessa loppuun.

Suunnitelma tukee tulevan sote-rakenteen uudistamista ja kuntien
vastuulle jaavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka
hyvinvointitiedon kerdamista ja kasittelya ja siten osaltaan tukee
yhteisty6ta uuden sote-palvelurakenteen ja peruskunnan kesken.

Suunnitelma lahetetddn maakunnan kuntien hyvaksyttavaksi, minka
jalkeen se menee viela Satakunnan sairaanhoitopiirille
hyvaksyttavaksi kesdkuussa 2015 pidettavassa valtuuston
kokouksessa.
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Sairaanhoitopiirin
johtajan ehdotus

Jarjestdmissuunnitelman ohjausryhman puolesta esita, etta
Satakunnan kunnat kasittelevat ja osaltaan hyvaksyvat suunnitelman.
Pyydan, etta kunnat lahettavat kasittelystaan tiedon Satakunnan
sairaanhoitopiirille. Suunnitelma on toimitettu kasiteltavaksi
Satakunnan sairaanhoitopiirille ja tiedoksi myés maakunnassa
toimiville hyvinvointipalveluiden yhteistydorganisaatioille.”

Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteisen
perusterveydenhuollon yksikdn ohjausryhman kokous toteaa
suunnitelmaluonnoksesta 6.2.2015: "Satakunnan
hyvinvointisuunnitelma on valmistumassa. Seuraava ohjausryhman
kokous pidetadan Porissa 11.2.2015. Keskustelu: Suunnitelmaluonnos
on hyva pohjaselvitys nykytilanteesta. Suunnitelmaa
kehittamistarpeista ja jatkokehittamisesta ei tdssa pohjaselvityksessa
ollut. Tarkeaa olisi ollut, etta olisi edes priorisoitu mita tulisi tehda.”

Sairaanhoitopiirin johtaja Ahti Pisto 19.5.2015:

"Sairaanhoitopiirille tilanteessa 19.5.2015 tulleet ilmoitukset
suunnitelman kasittelysta ovat esityslistan liitteena nro 11.
Suunnitelmaa eivat ole sairaanhoitopiirin tiedon 19.5.2015 perusteella
kasitelleet sairaanhoitopiirin jasenkunnat: Kokemaki, Kdylid, Luvia,
Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Rauma ja Ulvila.

Eurajoen kunta on lausunnossaan suunnitelmasta todennut, etta:
"Hyvinvointipalvelujen jarjestamissuunnitelma perustuu eduskunnassa
kaatuneen sote-jarjestamislakiesityksen ennakointiin. Tdman vuoksi
jarjestamissuunnitelma ei ole hyvaksyttavissa, vaan suunnitelma
pitaisi valmistella uudestaan.”

Riittamattoman kuntakasittelyn vuoksi suunnitelmaa ei voida kasitella
Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston kokouksessa
15.6.2015.

LITTEET NROT 10-11

Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 18.5.2015 eika johtoryhman
jasenilla ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan ehdotukseen.
yhtymahallitus paattaa

merkita liitteen nro 11 mukaisen suunnitelmaluonnoksen tiedoksi

merkitd jasenkuntien suunnitelmaluonnosta koskevat kuntakasittelyt,
tilanteen 19.5.2015 mukaan tiedoksi liitteen nro 10 mukaan

kuntakasittelyn perusteella, etta sairaanhoitopiirilla ei ole edellytyksia
suunnitelmaluonnoksen hyvaksyvaan kasittelyyn ja

ehdottaa jasenkunnille, etta terveydenhuoltolain tarkoittaman
Satakunnan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja siitd annetun
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suosituksen mukaisen suunnitelman valmistelua jatkettaisiin
jasenkuntien ja mm. sairaanhoitopiirin yhteistyona.
Paatos yhtymahallitus hyvaksyi yksimielisesti sairaanhoitopiirin johtajan

Yhtymahallitus
11.6.2018 /94 §

ehdotuksen.

Paivitetty Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma 2017+ (paivitys 16.11.2017 ja yhteenveto
25.5.2018) perustuu aiempaan jarjestamissuunnitelmaan, joka
laadittiin Porin kaupungin johdolla 2011-2015. Satasote-hankkeen
ohjausryhma antoi paivityksen tehtavaksi Satasoten
rakennetyoryhmalle ja sen alatydryhmalle osana Satasote-hanketta.
Paivitetty jarjestdmissuunnitelma on maakunnan vaestéa, sote-
palveluja ja tukipalveluja koskeva tietopohja (n. 300 sivua).

Jarjestamissuunnitelman laadinta ja paivitys perustuu voimassa
olevaan terveydenhuoltolakiin (THL) (1326/2010), asetukseen
terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksesta (337/2011) ja Kuntaliiton yleiskirjeeseen
21/80/2011. THL:n 34 §:n mukaan samaan sairaanhoitopiiriin
kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston
terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen.

Asetuksen mukaan suunnitelmassa tulee sopia ainakin alueellisesta
yhteistyosta ja palveluiden yhteensovittamisesta alueella sijaitsevien
sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden
terveydenhuollon toimintayksikdiden kesken, kuten myoés kuntien
yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista
tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen yhteistyosta
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten
paivahoidon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken. (laki
terveydenhuoltolain 32§ ja 34 §:n muuttamisesta 914/2012.)

Suunnitelma on laadittava valtuustokausittain ja hyvaksyttava
sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa. Suunnitelman hyvaksymisen
edellytyksena on, ettd kuntayhtymaan kuuluvista jdsenkunnista
vahintaan kaksi kolmannesta sitéd kannattaa ja niiden asukasluku on
vahintaan puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta. Kuntien ja kuntayhtyman on yhdessa arvioitava
suunnitelman toteutumista vuosittain seka tehtava siihen tarvittaessa
muutokset.

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma
vuoteen 2016+ laadittiin Porin kaupungin johdolla vv. 2011 — 2015.
Suunnitelma sisalsi litteen” Vertaileva analyysi Satakunnan kuntien
kantokyvysta. Aro T. (toim)., Kynaslahti S, Lundenius M & Windblom T.
Joulukuu 2014”. Nyt kasilla oleva paivitetty jarjestamissuunnitelma on
aiempaa laajempi ja sisaltdéd enemman maakunnan vaestén
palvelujen tarpeeseen, saatavuuteen, kattavuuteen, laatuun,
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Sairaanhoitopiirin
johtajan ehdotus

vaikuttavuuteen, palvelurakenteeseen ja osittain myos kustannuksiin
liittyvaa tietoa.

Toimeksiannon suunnitelman paivitykselle antoi Satasoten
ohjausryhma. Satakunnassa kaynnistyi maakunnan yhteinen Satasote
—projekti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistamiseksi
valtakunnallisten linjausten mukaisesti vuonna 2016. Satasote
organisoitui ohjausryhmaan, johtoryhmaan, rakennetydéryhmaan ja
alatydéryhmiin. Ohjausryhma antoi rakennetyéryhman tehtavaksi
paivittda Satakunnan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2016+. Satasoten johtoryhma linjasi,
etta paivitystyossa tulee olla selkeasti asiakasnakokulma ja sita
tehdaan Satasote projektin rinnalla.

Paivitysta valmistelevaan rakennetyoryhman alatyoryhmaan
puheenjohtajaksi nimettiin hallintoylihoitaja Paula Asikainen,
Satakunnan sairaanhoitopiiristd. Paivitykseen on osallistunut
asiantuntijoina useita kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirin
virkamiehia, sote-valmistelun alatydryhmien puheenjohtajia ja
maakunnan sote-muutosagentit.

Paivitettya jarjestdmissuunnitelmaa on kasitelty Satasote
rakennetydryhmassa kaksi kertaa ja Satasote johtoryhmassa kaksi
kertaa. Satasoten johtoryhma antoi kokouksessaan kesakuussa 2017
tehtavaksi saattaa Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ luonnos lopulliseen muotoonsa
ja toimittaa se Satakunnan maakunnan VATE —tyéryhmalle. Paivitetty
suunnitelma on toimitettu Satakunnan maakuntajohtajalle ja
maakunta- ja sote- muutosjohtajille.

Oheisista linkeista paaset tarkastelemaan seuraavia dokumentteja:
- Satakunnan hyvinvoinnin jarjestamissuunnitelman lyhennelma

- Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma
2017+

Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 4.6.2018, eika johtoryhman
jasenilla ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan ehdotukseen.

yhtymahallitus paattaa

merkita tiedoksi Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelman 2017+ (paivitys 16.11.2017 ja yhteenveto
25.5.2018)

merkita tiedoksi suunnitelman kasittely Satasotessa ja suunnitelman
toimittaminen Satakunnan maakuntauudistuksen valiaikaiselle
valmistelutoimielimelle (VATE) kasiteltavaksi

toimittaa suunnitelma kuntien kasiteltavaksi ja hyvaksyttavaksi
(terveydenhuoltolaki § 34/2010).


http://www.satshp.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20jarjestamisuunnitelma.pdf
http://www.satshp.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20jarjestamisuunnitelma.pdf
http://www.satshp.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/2018_Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjestamissuunnitelma_lyhennelma.pdf
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Paatos yhtymahallitus hyvaksyi yksimielisesti sairaanhoitopiirin johtajan

Yhtymahallitus
30.10.2018 / 166 §

ehdotuksen.

Kesakuun hallituksen kokouksen jalkeen lahetetysta
lausuntopyynndsta Iahettiin erillinen muistutus jasenkunnille
30.8.2018.

Jasenkuntien lausunnot pyydettiin toimittamaan kirjallisina
sairaanhoitopiirin yhtymahallitukselle 30.9.2018 mennessa osoitteella:
kirmamo@satshp.fi.

Maaraaikaan mennessa lausunnot saapuivat seuraavilta kunnilta:

Euran kunnanvaltuusto 1.10.2018 § 52:

"Valtuusto hyvéksyy Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestémissuunnitelman 2017+

- Eurajoen kunnanhallitus 18.9.2018 § 188:

"Kunnanhallitus esittdéa lausuntonaan, ettei Eurajoen kunnalla ole
huomautettavaa jarjestdmissuunnitelmasta.”

- Harjavallan kaupunginhallitus 15.10.2018 § 195:

"Kaupunginjohtajan ehdotus: Kaupunginhallitus esittaa, etta
valtuusto hyvéksyy Satakunnan alueen hyvinvoinnin
Jarjestdmissuunnitelman vuoteen 2018+.

Paatds: Paatbsehdotus hyvéksyttiin.

Téaytantéénpano: Valtuustoon hyvéaksyttavéaksi.”

- Nakkilan kunnanhallitus 17.9.2018 § 160:

“Ei huomautettavaa Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
Jarjestdmissuunnitelmaan 2017+".”

- Sakylan kunnanhallitus 24.9.2018 § 168:

"Kunnanhallitus hyvéksyy Satakunnan alueen
hyvinvointipalveluidenjarjestdmissuunnitelman vuoteen 2017+
seuraavin huomioin:

- Vammaisten henkilbiden yhdenvertaisuus alueella on
huomioitava. Erityisesti on tarkasteltava, etta julkiset palvelut ovat
kaikille sopivia ja esteettémid. Sadhkdisen asioinnin kehittdmisesséa
on hyvé huomioida myds séhkobisen asioinnin esteettémyys seké
vammaisten opastaminen sdhkéiseen asiointiin.

-Térkeéné on pidettévé tasavertaisten palvelujen tarjoaminen
maakunnassa seké yhtendisten tilastointikdytantbjen, mittarien ja
palvelujen mydntédmiskriteerien kehittdminen palvelujen



Satakunnan sairaanhoitopiirin ky Kokouspaivamaara Sivu 6

Yhtymavaltuusto

06.06.2022

POYTAKIRJANOTE

yhtenéistdmisessd maakunnan alueella. Téssg muistettava
henkilbstén kouluttaminen ja osaamisen laajentaminen.

-Sékyléan kunta esittda sairaanhoitopiirin kunnille suolistosyévén
seulontaohjelmaan liittymista osana hyvinvointipalvelujen
jarjestdmisohjelmaa 2017+ jo kdytdnnéssé olevien mammografia-
Jja PAPA-seulontojen lisaksi.

-Lahiperuspalvelujen saatavuus on turvattava koko maakunnan
alueella.”

Ulvilan sivistyslautakunta 2.10.2018 § 77:

"Koko SOTE-uudistuksen keskeisenéa lahtékohtana on
uudenlaisen toimintatavan omaksuminen Satakunnan
hyvinvointipalveluiden jérjestémiseksi Satakuntaan. lkdéntyvén
véestén maéaré kasvaa ja palveluiden mééraén, laatuun sekéa
ennaltaehkéisevaén toimintaan tarvitaan uusia keinoja. Myés
muiden ikdryhmien palvelutarpeissa on ndkyvissé haasteita —
nuorten psyykkiset ongelmat, elintasosairaudet ja péihteiden
aiheuttamat haasteet sosiaali- ja terveydenhoidolle ovat edelleen
lisGantyméassa.

Taloudellinen liikkumavara ei tulevaisuudessa tule oleellisesti
muuttumaan ja osaavan tyévoiman seké asiantuntijuuden
saatavuus tulee haasteellisemmaksi. Kiristyvén julkisen talouden
né&kymét vaativat palvelurakenteen uudistamista.
Kustannustehokkaiden palvelujen edellytyksené ovat tehokkaan
toiminnan mahdollistavat rakenteet ja toimintakdytédnnét seké
selke& panostus ennaltaehkéiseviin toimintoihin kuntalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Satakunnalla on nyt
muiden maakuntien tavoin mahdollisuus integroida sosiaali- ja
terveyspalvelut kokonaisuudeksi, jossa moniammatillinen yhteistyé
luo parempaa laatua, vaihtoehtoja asiakkaille seké
kustannustehokkuutta maakunnalle - palveluiden saatavuus
paranee ja palvelujen pééllekkdinen kaytté vdhenee. Satakunnan
alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelma vuoteen
2017+ kuvailee nykytilaa ja tdménhetkisté palvelurakennetta hyvin.
Ulvilan kaupungin mielesté suunnitelman taytédntéénpanossa tulee
painottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdistémisté ja
integraatiota kaikilla tasoilla tavoitteena saumattomat palveluketjut
Ja hyvin toimivat peruspalvelut. Palvelujen integroinnin avulla
pystytdéan paremmin ja kustannustehokkaammalla tavalla
auttamaan erityisesti niitd asiakkaita, joiden palvelutarve on
erityisen suuri ja jotka tarvitsevat seké terveydenhuollon ettéa
sosiaalipalveluiden palveluita.

Jérjestdmissuunnitelmassa tuodaan hyvin esille
ennaltaehkéisevien palveluiden ja varhaisen tuen térkeys.
Suunnitelmassa ennaltaehkéisevén toiminnan osalta ei kuitenkaan
esiteté selkeité linjoja toiminnan toteuttamiseksi tai mittareita
onnistumisen toteamiseksi. Esimerkkind Satakunnassa on tehty
tuloksellista suunnittelutyté lapsi- ja perhepalveluiden parissa ja
tdman tybn tulokset on syyta kirjata jossain vaiheessa
jarjestédmissuunnitelmaan. Lapsiperheiden tukeminen
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moniammatillisesti tuottaa paitsi perheen hyvinvoinnin
lisdéntymistd mutta myds taloudellista sdéstéé. Terveyspalveluissa
k&ytettédvét erilaiset seulontaohjelmat voivat ennaltaehkéisté
Sairauksia tai vdhentéé raskaan hoidon tarvetta. Toinen taso
ennaltaehkéisyssé on tunnistaa ja puuttua kehitysta uhkaaviin
tekijéihin. Varhainen puuttuminen ja kaikki terveytta edistavéat
toimenpiteet tulee olla hyvin kuvattuja ja niiden seurantaa voidaan
erilaisilla mittareilla todentaa. Mitd enemmé&n ennaltaehkéisyyn
sijoitetaan resursseja, sitd véhemman tarvitaan resursseja
raskaammassa hoidossa.

Tamaéa koko prosessi vaatii tarkan, selkeén ja ymmarrettavén
palvelukuvauksen, joka on kaikkien Satakunnan kuntien kdytéssa
auttaen ymmértdméaén sosiaali- terveyden hoidon rakenteita ja
tukee néin kunnan omaa toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistédmiseksi. Ulvilan kaupungin mielesté asiakirjaa tulee péivittaa
sen hyvédksymisen jélkeen edelléd mainituilla asioilla. Satakunnassa
on tehty monia hyvia kéytéanteité terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin lisdémiseksi ja myds ne kdytanteet ja uudet
toimintamallit tulee asiakirjaan siséllyttaa.”

Lausuntoa eivat toimittaneet:
Honkajoki, Huittinen, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Kokemaki,
Merikarvia, Pomarkku, Pori, Rauma, Siikainen.

Satakunnan kunnista kuusi (6) on hyvaksynyt jarjestdmissuunnitelman
ja yksitoista (11) ei ole hyvaksynyt jarjestamissuunnitelmaa.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34 §:n mukaan suunnitelman
hyvaksymisen edellytyksena on, ettd kuntayhtymaan kuuluvista
jasenkunnista vahintdan kaksi kolmannesta sitd kannattaa ja niiden
asukasluku on vahintaan puolet kaikkien jasenkuntien
yhteenlasketusta asukasluvusta.

Edella mainittuun perustuen riittdmattéman kuntakasittelyn vuoksi
jarjestamissuunnitelmaa ei voida kasitella Satakunnan
sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston kokouksessa 12.11.2018.

Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 18.10.2018, eika
johtoryhman jasenilld ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotukseen.

yhtymahallitus paattaa

merkitd jasenkuntien jarjestamissuunnitelmaluonnosta koskevat
kuntakasittelyt, tilanteen 18.10.2018 mukaan tiedoksi

kuntakasittelyn perusteella, ettéd sairaanhoitopiirilla ei ole edellytyksia
jarjestamissuunnitelman hyvaksyvaan kasittelyyn ja

etta terveydenhuoltolain tarkoittaman "Satakunnan alueen
hyvinvointipalvelujen jarjestdmissuunnitelma 2017+” kasittelya varten



Satakunnan sairaanhoitopiirin ky Kokouspaivamaara Sivu 8
Yhtymavaltuusto 06.06.2022
POYTAKIRJANOTE
toimitetaan suunnitelma uudelleen lausuttavaksi niille jasenkunnille,
joilta lausunto viela puuttuu (terveydenhuoltolaki 34 §).
Paatos yhtymahallitus hyvaksyi yksimielisesti sairaanhoitopiirin johtajan

Yhtymahallitus
20.5.2019/72 §

ehdotuksen.

Lokakuun 2018 yhtymahallituksen kokouksen jalkeen I&hetetysta
lausuntopyynndsta Iahettiin erillinen muistutus jasenkunnille
23.11.2018, joilta lausunto viela puuttui.

Jasenkuntien lausunnot pyydettiin toimittamaan kirjallisina

sairaanhoitopiirin yhtymahallitukselle 19.4.2019 mennessa osoitteella:

kirjaamo@satshp.fi.
Maaraaikaan mennessa lausunnot saapuivat seuraavilta kunnilta:

- Harjavallan kaupunginhallitus 15.10.2018 § 195 ja valtuusto
12.11.2018 § 53:

“Kaupunginjohtajan ehdotus: Kaupunginhallitus esittaa, ettéa
valtuusto hyvéaksyy Satakunnan alueen hyvinvoinnin
Jarjestdmissuunnitelman vuoteen 2018+.

Paatds: Paatésehdotus hyvéksyttiin.

Taytantdoénpano: Valtuustoon hyvaksyttavaksi.

Kaupunginhallituksen ehdotus: Valtuusto paattaa hyvéaksyéa
Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
Jarjestdmissuunnitelman vuoteen 2017+

Pé&étds: Valtuusto hyvéksyi kaupunginhallituksen ehdotuksen.”

- Honkajoen kunnanhallitus 27.3.2019 § 36:

"Ehdotus: Honkajoen kunnalla ei ole huomautettavaa Satakunnan
alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelmasta vuoteen
2017+

Paéatés: Hyvéksyttiin.”

- Huittisten kaupunginhallitus 24.9.2018 § 2014 ja
kaupunginvaltuusto 1.10.2018 § 49:

"Ehdotus: Kaupunginjohtaja: Kaupunginhallitus ehdottaa, ettéa
kaupunginvaltuusto hyvéksyy perusturvalautakunnan ehdotuksen.
P&aé&tds: Kaupunginhallitus hyvéksyi kaupunginjohtajan
ehdotuksen.

Paétos: Kaupunginvaltuusto hyvéksyi keskusteluitta yksimielisesti
kaupunginhallituksen ehdotuksen.”
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Kankaanpaan kaupunginhallitus 29.10.2018 § 328:

"Kaupunginjohtajan ehdotus:

Kaupunginhallitus hyvéksyy hyvinvointipalveluiden
jarjestdmissuunnitelman.

P&é&tds: Ehdotus hyvéksyttiin.”

Karvian kunnanhallitus 6.5.2019 § 62:

"Paatds: Kunnanhallitus totesi, ettd Karvian kunnalla ei ole
huomautettavaa Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
Jarjestdmissuunnitelmasta vuoteen 2017 péivityksilleen.”

Kokemaen kaupunginhallitus 11.2.2019 § 42:

"Kaupunginjohtajan muutettu péétésehdotus:

Kokeméen kaupunki antaa seuraavan lausunnon Satakunnan
alueen hyvinvointipalveluiden jérjestdmissuunnitelmaan vuoteen
2017 +péivitys:

Ensihoidon ympérivuorokautinen péivystys Kokeméelléa tulee
siséllyttdd uuteen vuoden 2020 alusta voimaan tulevaan
ensihoidon palvelutasopéaétékseen.

Pé&étoés Kaupunginhallitus hyvéksyi kaupunginjohtajan muutetun
péaétésehdotuksen yksimielisesti.”

Merikarvian kunnanhallitus 15.4.2019 § 128:

"Ehdotus: Merikarvian kunnanhallitus hyvédksyy Satakunnan
alueen hyvinvointisuunnitelman 2017+ seuraavin huomioin:

1. Taloudellinen liikkumavara tulee tulevina vuosina oleellisesti
kapenemaan. Kiristyvé julkinen talous edellyttééa
palvelurakenteiden uudistamista ja tehostamista. Sote-
menojen kasvua on voimakkaasti hillittadva. Kustannustehokas
palvelu edellyttédé oikea-aikaista ja osaavaa hoitoonohjausta,
kitkattomia palvelurajapintoja, integraatiota
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
vélilla, maaréllisesti ja laadullisesti oikeaa
kapasiteettimitoitusta, kustannustietoisuutta palveluprosessien
Johtamisessa ja panostusta ennakoivaan ja
ennaltaehkéisevaén toimintaa kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi.

2. Maakunnassa tulee edistdé asukkaiden yhdenvertaisuutta
palvelujen saatavuuden ja laadun suhteen. Terveydellista ja
sosiaalista eriarvoistumista on ehkéistavé. Tasavertainen
hoidon saatavuus ja hoitoon paéasy terveyskeskukseen ja suun
terveydenhoitoon tulee varmistaa. Sédhkdisten ja
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Sivu 10

Sairaanhoitopiirin
johtajan ehdotus

puhelinpalveluiden hyédyntéminen on mahdollistettava
(esimerkiksi etédkonsultaatio).

3. Vanhuspalveluiden rakennetta tulee keventaa.
Vanhuspalveluiden nykyistéd rakennetta on muutettava nykyistéa
avopainotteisemmaksi asiakkaiden palvelutarve huomioon
ottaen samalla, kun vanhuspalveluiden asiakasldhtbinen ja
hyvé laatu varmistetaan.

4. Kehitysvammaisten palveluissa on edistettédvé osallisuutta,
yhdenvertaisuutta ja valinnanvapautta.

5. Rakennetydttémyyden tulee véhetéa.

Pé&étos: Ehdotus hyvéksyttiin yksimielisesti.”

- Rauman kaupunginhallitus 1.10.2018 § 399:
"KJ: Kaupunginhallitus pééttaa hyvéksyéa tehdyn toimenpiteen.

P&aéatds: Hyvéksyttiin.”

Lausuntoa eivat toimittaneet:
Jamijarvi, Pomarkku, Pori, Siikainen.

Satakunnan kunnista kolmetoista (13) on hyvaksynyt
jarjestamissuunnitelman ja nelja (4) ei ole hyvaksynyt
jarjestamissuunnitelmaa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34 §:n
mukaan suunnitelman hyvaksymisen edellytyksena on, etta
kuntayhtymaan kuuluvista jasenkunnista vahintdan kaksi kolmannesta
sitd kannattaa ja niiden asukasluku on vahintaan puolet kaikkien
jasenkuntien yhteenlasketusta asukasluvusta.

Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 13.5.2019, eika
johtoryhman jasenilla ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotukseen.

yhtymahallitus paattaa

merkita jasenkuntien jarjestamissuunnitelmaluonnosta koskevat
kuntakasittelyt, tilanteen 8.5.2019 mukaan tiedoksi

todeta, ettd Satakunnan jasenkunnista kolmetoista (asukasluku 128
809) on hyvaksynyt jarjestamissuunnitelman ja nelja (asukasluku 89
816) ei ole hyvaksynyt jarjestamissuunnitelmaluonnosta maaraaikaan
mennessa

todeta, etta lain mukaiset kriteerit jarjestamissuunnitelman
hyvaksymiselle tayttyvat, koska jasenkunnista vahintaan 2/3 sita
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Sivu 11

Paatos

Yhtymavaltuusto
3.6.2019/12 §

Yhtymahallituksen
ehdotus

Paatos

Yhtymahallitus
26.10.2020/ 181 §

kannattaa ja niiden asukasluku on vahintaan puolet kaikkien
jasenkuntien yhteenlasketusta asukasluvusta

ehdottaa yhtymavaltuustolle, ettd yhtymavaltuusto hyvaksyy
Satakunnan alueen hyvinvointipalvelujen jarjestdmissuunnitelman
2017+.

yhtymahallitus hyvaksyi yksimielisesti sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotuksen.

Esityslistan litteena nro 5 on Satakunnan hyvinvoinnin
jarjestamissuunnitelman lyhennelma. Varsinainen Satakunnan alueen
hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma 2017+ (322 sivua) on
luettavissa sairaanhoitopiirin internetsivuilla osoitteessa:
http://www.satasairaala.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjesta

missuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden
%20jarjestamisuunnitelma.pdf

LIITE NRO 5

yhtymavaltuusto paattaa

hyvaksya Satakunnan alueen hyvinvointipalvelujen
jarjestamissuunnitelman 2017+.

merkittiin tiedoksi, ettd Porin kaupunginhallitus kasittelee Satakunnan
alueen hyvinvointipalvelujen jarjestamissuunnitelman 2017+
kaupunginhallituksessa 3.6.2019 ja kaupunginvaltuustossa 17.6.2019.

yhtymavaltuusto hyvaksyi yksimielisesti yhtymahallituksen
ehdotuksen.

Hallintoylihoitaja Paula Asikainen 13.10.2020:

"Terveydenhuoltolain §34 mukaan samaan sairaanhoitopiiriin
kuuluvien kuntien on laadittava yhdessa terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma ja seurattava suunnitelman toteutumista
vuosittain. Suunnitelma perustuu alueen vaeston
terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Valtioneuvoston asetus
337/2011 ja Kuntaliiton yleiskirje 21/80/2011 maaraavat tarkemmin
suunnitelmaa. "Suunnitelman laatijoiden on yhdessa sairaanhoitopiirin
kanssa arvioitava suunnitelman toteutumista vuosittain seka tehtava
siihen tarvittaessa muutokset. Suunnitelman muuttamisesta paattaa
sama viranomainen, joka on hyvaksynyt
jarjestamissuunnitelman.”(Kuntaliiton yleiskirje 21/80/2011.)



https://www.kuntaliitto.fi/yleiskirjeet/2011/terveydenhuoltolain-mukainen-jarjestamissuunnitelma
https://www.kuntaliitto.fi/yleiskirjeet/2011/terveydenhuoltolain-mukainen-jarjestamissuunnitelma
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110337
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.satasairaala.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20jarjestamisuunnitelma.pdf
http://www.satasairaala.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20jarjestamisuunnitelma.pdf
http://www.satasairaala.fi/ammattilaisille/perusterveydenhuolto/Jarjestamissuunnitelma/satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20jarjestamisuunnitelma.pdf

Satakunnan sairaanhoitopiirin ky Kokouspaivamaara Sivu 12
Yhtymavaltuusto 06.06.2022

POYTAKIRJANOTE

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelma
vuoteen 2017+ ja sen Yhteenveto-osa hyvaksyttiin alueen kunnissa
syksylla 2018 ja kevaalla 2019 seka sen jalkeen Satakunnan
sairaanhoitopiirin yhtymavaltuustossa 3.6.2019. Sote — ja
maakuntauudistus kariutui 8.3.2019, joka vaikutti t&ma&n suunnitelman
tavoitteiden saavuttamiseen heikentavasti.

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelman
2017+ nelja painopistetta maakunta- ja sote-uudistuksen linjausten
mukaisesti olivat 1) asiakaslahtoiset sote-palvelut, 2) alueellinen
integraatio (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi),
3) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka 4) digitaalisten
palvelujen ja sdhkoéisen asioinnin lisdaminen. Seurantaraportti on
koostettu tarkastellen erityisesti naiden painopistealueiden
kehittymista seurantatietojen saatavuuden rajoissa.

Kullekin painopisteelle ja sen osa-alueille on laadittu toteutumisen
seurannan mittarit. Taulukoissa arvioidaan suunnitelman mukaisten
toimenpiteiden toteutumista indikaattoritietoihin perustuen ja
sanallisesti. Seurantamittareina kaytettiin STM:n ehdotuksen mukaisia
sote-ohjauksen mittareita ja tulokset esitettiin ns. liikennevaloilla
(vihred, keltainen, punainen). Tilastot, kuntakohtaiset tiedot ja
eroavuudet ovat luettavissa erillisesta liitteesta.

Suunnitelmakauden aikana maakunnassa on tapahtunut tavoitteiden
suuntaista kehitysta asiakaslahtdisissa sote-palveluissa, alueellisessa
integraatiossa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa seka
digitaalisissa palveluissa ja sdhkdisessa asioinnissa.
Jarjestdmissuunnitelmalle 2017+ asetetuista tavoitteista ja
toimenpiteistd osa on toteutunut, mutta osa jai toteutumatta
seurantakaudella. Tavoitteiden suuntainen toiminta ei nay viela
kaikissa seurantaindikaattoreissa.

Seurantamittariston tavoitteista ja toimenpiteista, joille ol
seurantaindikaattorit (N = 58) voidaan todeta seuraavaa: 8 toteutunut
(vihred), 42 osittain toteutunut (keltainen) ja 8 ei toteutunut (punainen).
Seurannan perusteella tulee edelleen kehittaa ja syventaa
jarjestamissuunnitelman 2017+ asetetun neljan painopistealueen
mukaisia tavoitteita ja toimenpiteita.

Hyvinvointipalvelujen jarjestamissuunnitelman toimeenpanon
seurannan on toteuttanut Satasoten nimedma rakennetyéryhman
alaryhma, joka on myos laatinut taman seurantaraportin.”

LIITE NRO 5
Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 19.10.2020, eika

johtoryhman jasenilla ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotukseen.


https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2019-11/Satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
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Sairaanhoitopiirin
johtajan ehdotus

Paatos

Yhtymavaltuusto
9.11.2020/33 §

Yhtymahallituksen
ehdotus

Paatos

Yhtymahallitus
23.5.2022/82 §

yhtymahallitus paattaa
merkita tiedoksi liitteena olevan seurantaraportin ja
saattaa sen valtuuston hyvaksyttavaksi.

yhtymahallitus hyvaksyi yksimielisesti sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotuksen.

Hyvinvointipalvelujen jarjestdmissuunnitelman toimeenpanon
seurannan on toteuttanut Satasoten nimeama rakennetyoryhman
alaryhma, jonka laatima seurantaraportti on liitteena nro 8.

LIITE NRO 8

yhtymavaltuusto paattaa
merkita tiedoksi seka hyvaksya liitteena olevan seurantaraportin.

yhtymavaltuusto hyvaksyi yksimielisesti yhtymahallituksen
ehdotuksen.

Hallintoylihoitaja Paula Asikainen:

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma
vuoteen 2017+ ja sen Yhteenveto-osa hyvaksyttiin alueen kunnissa

syksylla 2018 ja kevaalla 2019 seka sen jalkeen Satakunnan
sairaanhoitopiirin yhtymavaltuustossa 3.6.2019. Suunnitelman
laatijoiden on yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa arvioitava
suunnitelman toteutumista vuosittain seka tehtava siihen tarvittavat
muutokset. Ensimmainen seurantaraportti hyvaksyttiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin yhtymavaltuustossa (9.11.2020 § 33).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva lainsdadanté

hyvaksyttiin 23.6.2021 ja sen seurauksena hyvinvointialueet aloittavat

toimintansa 1.1.2023 ja sairaanhoitopiirit lakkaavat 31.12.2022.
Hyvinvointialuetta koskevan lainsdadannon mukaan
jarjestamissuunnitelmaa ei laadita enda samassa muodossa.

Kasittelyssa oleva toinen seurantaraportti on laadittu edellisen
valtuustokauden jarjestamissuunnitelman pohjalta, koska uuden
jarjestamissuunnitelman laadintaa ei nahty perustelluksi
sairaanhoitopiirin uuden valtuuston toimikauden jaadessa lyhyeksi
vv.2021-2022.


https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2019-11/Satakunnan%20alueen%20hyvinvointipalveluiden%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
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Paatos

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelman
2017+ nelja painopistetta edellisen maakunta- ja sote-uudistuksen
linjausten mukaisesti olivat 1) asiakaslahtdiset sote-palvelut, 2)
alueellinen integraatio (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
sosiaalitoimi), 3) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka 4)
digitaalisten palvelujen ja sdhkdisen asioinnin lisddminen. Tama toinen
seurantaraportti on koostettu tarkastellen erityisesti naiden
painopistealueiden kehittymista seurantatietojen saatavuuden rajoissa.

Satakunnan hyvinvointialueen erityisteemat vuosittain laadittavan
THL:n Satakuntaa koskevan arviointiraportin pohjalta ovat: THL
arviointiraportti, 2020, Satakunta. 1) Mielenterveys ja
paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden
edistdminen ja ehkaiseva paihdetyd ja 2) Perustason palvelujen
saatavuus ja laatu. Tassa toisessa seurantaraportissa on huomioitu
STM:n ehdotukset sote-ohjauksen mittareista ja tietopohjan
varmentamisesta (ns. KUVA-mittarit). Tilastot ovat liitteena.

Suunnitelmakauden 2020-2021 aikana maakunnassa on tapahtunut
tavoitteiden suuntaista kehitysta asiakaslahtoisissa sote-palveluissa,
alueellisessa integraatiossa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
seka digitaalisissa palveluissa ja sdhkdisessa asioinnissa.
Jarjestamissuunnitelmalle 2017+ asetetuista tavoitteista ja
toimenpiteista osa on toteutunut, mutta osa jai toteutumatta
seurantakaudella. Maakunnassa on kehitetty palveluita ja edistetty
alueellista yhteisty6ta, mutta tulokset eivat nay viela kaikilta osin
seurantaindikaattoreissa. Kuntakohtaiset tiedot ja eroavuudet 16ytyvat
taman raportin liitteesta.

Seurantamittariston tavoitteista ja toimenpiteista, joille ol
seurantaindikaattorit (n = 47) voidaan todeta seuraavaa: toteutunut 10,
osittain toteutunut 26 ja ei toteutunut 11. Satakunnan hyvinvointialueen
valmistelutydoryhmien asiantuntijoilta on pyydetty kommentteja
saaduista seurantatuloksista.

LIITE NRO 3

Johtoryhma kasitteli asiaa kokouksessaan 17.5.2022, eika
johtoryhman jasenilla ollut huomautettavaa sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotukseen.

yhtymahallitus paattaa

merkita tiedoksi liitteend olevan Satakunnan alueen
hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelman vuoteen 2017+ 2.
seurantaraportin ja

saattaa sen yhtymavaltuuston hyvaksyttavaksi.

yhtymahallitus paatti yksimielisesti hyvaksya sairaanhoitopiirin johtajan
ehdotuksen.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161493/STM_2019_33_Ehdotukset_sote_ohjauksen_mittareista.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161493/STM_2019_33_Ehdotukset_sote_ohjauksen_mittareista.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/handle/10024/143473
https://www.julkari.fi/handle/10024/143473
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
https://www.satasairaala.fi/sites/default/files/2020-02/Satakunnan%20hyvinvoinnin%20j%C3%A4rjest%C3%A4missuunnitelma_3.6.2019_hyv%C3%A4ksytty.pdf
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Yhtymavaltuusto

6.6.2022 /11 § Liitteena on Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ 2. seurantaraportti.
LIITE NRO 10

Yhtymahallituksen
ehdotus yhtymavaltuusto paattaa

merkita tiedoksi seka hyvaksya liitteena olevan seurantaraportin.

Paatos yhtymavaltuusto hyvaksyi yksimielisesti yhtymahallituksen
ehdotuksen.
Lisatiedot hallintoylihoitaja Paula Asikainen

puh. 02 627 7783, 044 707 7783
sahkoposti: etunimi.sukunimi@satasairaala.fi



Toinen seurantaraportti 2020-2021

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+

23.5.2022
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1 SAATE

Kasilla oleva toinen seurantaraportti perustuu saddoksiin: Terveydenhuoltolain §34 mukaan samaan
sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien on laadittava yhdessa terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma ja
seurattava suunnitelman toteutumista vuosittain. Suunnitelma perustuu alueen vaeston
terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Valtioneuvoston asetus 337/2011 ja Kuntaliiton yleiskirje
21/80/2011 maaradvat tarkemmin suunnitelmaa. “Suunnitelman laatijoiden on yhdessd sairaanhoitopiirin kanssa
arvioitava suunnitelman toteutumista vuosittain sekd tehtdvd siihen tarvittaessa muutokset. Suunnitelman
muuttamisesta pddttdd sama viranomainen, joka on hyvéksynyt jdrjestdmissuunnitelman.”(Kuntaliiton yleiskirje

21/80/2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskeva lainsaadantd hyvaksyttiin 23.6.2021 ja sen seurauksena
hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 1.1.2023 ja sairaanhoitopiirit lakkaavat 31.12.2022. Hyvinvointialuetta
koskevan lainsddadannon mukaan jarjestamissuunnitelmaa ei laadita enda samassa muodossa.

Taman seurantarapotin laadinnassa on pyydetty kommentit hyvinvointialueen valmistelutyéryhmien
puheenjohtajilta ja muilta eri asiakokonaisuuksiin liittyviltd asiantuntijoilta. Tdma seurantaraportti saatetaan
tiedoksi kuntiin ja kuntayhtymiin.

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ ja sen Yhteenveto-osa
hyvaksyttiin alueen kunnissa syksylla 2018 ja kevaallda 2019 seka sen jalkeen SATSHP:n yhtymavaltuustossa
3.6.2019. Hyvaksytty suunnitelma otti huomioon valmistelussa 8.3.2019 asti olleen sote- ja maakuntauudistuksen
vaatimukset mm. sosiaalitoimen ja tukipalveluiden osalta. Sote-jarjestdmisvastuun piti siirtya kunnilta
perustettaville maakunnille 1.1.2020 alkaen.

Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestdmissuunnitelman 2017+ neljd painopistetta edellisen
maakunta- ja sote-uudistuksen linjausten mukaisesti olivat 1) asiakaslahtoiset sote-palvelut, 2) alueellinen
integraatio (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi), 3) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
sekd 4) digitaalisten palvelujen ja sahkoisen asioinnin lisddminen. Seurantaraportti on koostettu tarkastellen
erityisesti naiden painopistealueiden kehittymistd seurantatietojen saatavuuden rajoissa.

Satakunnan hyvinvointialueen erityisteemat THL, arviointiraportti, 2020, Satakunta
e Mielenterveys ja paihdeasiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu, ml mielenterveyden edistaminen ja
ehkaiseva paihdetyo.
e Perustason palvelujen saatavuus ja laatu.

Kasittelyssa oleva toinen seurantaraportti on laadittu edellisen valtuustokauden jarjestamissuunnitelman
pohjalta, koska uuden jarjestamissuunnitelman laadintaa ei nahty perustelluksi SHP:n uuden valtuustokauden
jaadessa lyhyeksi 2021 —2022. Késilld olevassa toisessa seurantaraportissa (ensimmainen hyvaksytty 28.9.2020)
on huomioitu STM:n ehdotukset sote-ohjauksen mittareista ja tietopohjan varmentamisesta (ns. KUVA-mittarit).
Osa indikaattoreista on uusia "UUSI” ja osasta tilastoja eieHut—endd—saatavita. Raportissa on hyodynnetty
Satakunnassa toteutetun hypoteesikanvaasityon tuloksia.

Tilastot |6ytyvat tdman raportin erillisesta liitteesta.
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Jéarjest@missuunnitelman seurantamittareiden toteutuminen

Jarjestamissuunnitelman kullekin osa-alueelle oli laadittu lista toteutumisen seurannan mittareista. Taulukoissa
arvioidaan suunnitelman mukaisten tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista indikaattoritietoihin perustuen
ja sanallisesti.

. toteutunut

toteutunut kohtuullisesti, muttei riittavasti tai riittavan kattavasti

‘ ei toteutunut

Kunkin  osion yhteyteen on kirjattu seurannan perusteella toimenpide-ehdotukset. Jatkuvalla
jarjestamissuunnitelmatydlla on merkittdvd mahdollisuus olla ohjaamassa Satakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista valtioneuvoston muutosehdotusten mukaisesti.

Seurantaraporttiin on pyydetty kommentit ajanjaksolla 7.3.2022-10.5.2022 johtajaylildaakari Petteri Lankiselta
(Satasairaala), johtava laakari Terhi Tuokkolalta (Eura), laatupdallikkd Jouko Aliselta (Satasairaala), suunnittelija Jenni
Salmiselta (Satasairaala), liikelaitoksen johtaja Harri Hagmanilta (SataDiag), ylildakari Hannu Heikkildlta (Satasairaala),
logistiikka- ja hankintajohtaja Juha-Pekka Heikkoselta (Satasairaala), vyliladkari Kirsi Markulalta (Sékyla),
osastonhoitaja Tuula Vahteralta (Satasairaala), huoltoinsind6ri Sami Paavilaiselta (Satasairaala), johtava ladkari Terhi
Niemiseltd (Huittinen), sosiaali- ja perhepalveluiden johtaja Mari Levoselta (Porin petu), sosiaali- ja terveysjohtaja
Taina Juvoselta (Sakyla), koti- ja laitoshoidon yliladkari Terhi Holmstomilta (Kessote), psykososiaalisten palveluiden
paallikkd Matti Jarviselta (Porin petu), sosiaalipalvelujen johtaja Saila Hohtarilta (Rauma), Tuula Kuoppalalta (THL),
psykososiaalisten palveluiden paallikkd Matti Jarviseltd (Porin petu), alueylildakari Leena Lipsaselta (Porin petu),
ylilagkari Vesa Lundilta (Satasairaala), hankejohtaja Anssi Luomalta (Satasairaala), talousjohtaja Tero Makirannalta
(Satasairaala), sosiaaliasiamies Jari Makiseltd (Satasairaala), Kaisa Mollarilta (THL), hankejohtaja Anna Jaatiselta
(Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus —hanke), hanketoiminnan paallikkd Mari Niemeltd (Satasairaala),
ylihammaslaakari Matti Niemeltad (Satasairaala), johtaja Merja Paavolalta (Satasairaala), terveyspalvelujen paallikko
Jaana Oksalta, potilasturvallisuuskoordinaattori Lotta Nikiltéd (Satasairaala), johtava laakari Hannu Nordquvistilta
(Rauma), johtava ylihammasladkari Katja Lepistoltd (Porin petu), vylilddkari Mirva Matikka (Porin petu),
tietohallintojohtaja Leena Ollonquvistilta (Satasairaala), johtava ladkari Margit Seppalélta (Posa), palvelusuunnittelija
Anne Niemeltd (Eura), koordinoiva potilasasiamies Tiina Sianojalta (Satasairaala), viestintapaallikko Sini Gahmbergilta
(Satasairaala), selkokielikoordinaattori Riikka Tornroosilta (Satasairaala), tietopalvelusuunnittelija Mari Sjoholmilta
(Kuntaliitto), erikoistutkija Anu Holmilta (SAMK), perusturvajohtaja Kati Nordlund-Luomalta (Kessote) ja
vanhuspalveluiden johtaja Pirjo Rehulalta (Porin petu).

Jarjestamissuunnitelma ja sen seurantaraportit ovat saatavilla Satasairaalan www-sivuilta kohdasta ”jasenkunnat”.
Seurantaraportin ja tilastot on laatinut suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP.
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YHTEENVETO

Suunnitelmakauden 2020-2021 aikana maakunnassa on tapahtunut tavoitteiden suuntaista kehitysta
asiakaslahtoisissa sote-palveluissa, alueellisessa integraatiossa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd seka
digitaalisissa palveluissa ja sdhkoisessa asioinnissa. Jarjestdmissuunnitelmalle 2017+ asetetuista tavoitteista ja
toimenpiteistd osa on toteutunut, mutta osa jdi toteutumatta seurantakaudella. Maakunnassa on kehitetty palveluita
ja edistetty alueellista yhteisty6td, mutta tulokset eivdat ndy vield kaikilta osin seurantaindikaattoreissa.
Kuntakohtaiset tiedot ja eroavuudet loytyvat taman raportin erillisesta liitteesta.

Seurantamittariston tavoitteista ja toimenpiteista, joille oli seurantaindikaattorit (n = 47) voidaan todeta seuraavaa:

10 toteutunut

11 ei toteutunut:
Toteutumatta jadneiden kehittdmiskohteiden pohjalta laadittu seuraavalla sivulla nakyvat
toimenpide-ehdotukset

Satakunnan alueellinen hyvinvointikertomus ja kuntakohtaiset hyvinvointikertomukset

Ymparivuorokautisen (tehostetun) palveluasumisessa osuus 75 vuotta tayttaneista

Suomea suurempi

Satakunnan kunnissa tehddan jatkuvasti tyota asioiden edistamiseksi
Tyon tulokset eivat ndy viela seurantaindikaattoreissa

Maakunnan asukkaiden tasavertainen osallisuus HYTE-edistamistydssa

Rinta- ja kohdunkaulaosan syépien seuloihin osallistuminen
Omahoitopalvelun (Omaolo) palvelu otettu kayttoon

Kotona asuneiden osuus 75-v. tayttdneista

Omahoitopalvelun (Omaolo) ja perhekeskustoimintamallin kdyttoonotot
Kotikuntoutuksen lisddntyminen

Kevyet asumismuodot ymparivuorokautista palveluasumista taydentamassa
Perhehoito lisdantynyt
Etdasiointi lisdantynyt: etdasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista koko
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SEURANNAN PERUSTEELLA ASETETUT TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
[Painopiste ~ [Toimenpide ]

Asiakaslahtoéiset sote-palvelut
ja niiden tasavertainen
saatavuus koko maakunnassa

Varmistamme vastaanottopalveluiden tasavertaisen saatavuuden maakunnassa.

Tarjoamme palveluohjausta paljon palveluita kayttaville ja laadimme heille laaja-
alaiset palvelutarpeen arviot ja asiakassuunnitelmat.

Varmistamme edelleen laadukkaan palvelun ja hyvan asiakaskokemuksen.

Lapsiperhepalvelut: ennaltaehkaisevan tyon ja palvelujen, vahaisen tuen ja
hoidon vahvistaminen. Palvelut kohdennetaan niihin osiin maakuntaa, joissa
tarve on suurin.

Omaishoitajien tukeminen vanhustyossa.

Aikuissosiaalitydn vahvistaminen: Tunnistamme syrjaytymisvaarassa olevat
nuoret. Lisadmme aktiivisuutta ja eldmanhallintaa ennaltaehkaisevan sosiaalityon
keinoin. Toteutamme etsivaa sosiaalityota ja pitkdjanteista kotouttamistyota.
Tarjoamme vaikuttavia aikuissosiaalitydn palveluita ja seuraamme niiden
vaikuttavuutta. Tukitoimet ja palvelut kohdennetaan niihin maakunnan osiin,
joissa on eniten tyottomia ja koulutuksen ulkopuolella olevia. Pidamme ylla ja
kohennamme vaeston tyokykya.

Kehitdmme edelleen paihde- ja mielenterveyspalveluiden lahipalveluita.

Panostamme asuinympadriston turvallisuuteen ja ennaltaehkdisemme kotona
tapahtuvia tapaturmia.

Alueellista integraatiota tulee
edelleen syventaa

Tarjoamme oikea-aikaisen hoitoon paasyn seka yhtenaisen
vastaanottopalveluihin padsyn ja saatavuuden maakunnan alueella.

Luomme palveluverkoston ja henkilostomitoituksen suhteessa asiakkaiden
palvelujen tarpeeseen.

Hallitsemme vammaispalvelujen jatkuvaa kustannusten nousua (Satakunnassa
maan 6. korkeimmat v. 2020).

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen ja hyvinvointi-
johtamisen parantaminen

Luomme hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategisen johtamisen
rakenteet ja yhdyspinnat.

Toteutamme edelleen paihteiden kdyton vahentamiseen tahtdavia toimia seka
edistamme ongelmakayttdjan ja hdnen ldheistensd toimintakykya ja
turvallisuutta.

Sovimme yhteiset mittarit ja indikaattorit HYTE-seurantaan.

Vahennamme elintapoihin liittyvia riskeja.

Digitaalisten palvelujen ja
sahkaisen asioinnin lisddminen
koko maakunnan alueella

Kehitamme edelleen digitaalisia palveluita ja sahkoista asiointia (esim. eta- ja
konsultaatiopalvelut, etdkuntoutus).

Tukipalveluja tulisi edelleen
kehittda maakunnallisesta
nakokulmasta

Jatkamme maakunnallista kehittamista: sairaanhoidolliset tukipalvelut (SataDiag)
ja muut yhteiset tukipalvelut (ICT-palvelut, talous- ja henkildstopalvelut, toimitilat
seka hankinta-, kuljetus- ja varastointipalvelut) .
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2 SATAKUNTA TILASTOJEN NAKOKULMASTA

2.1 Satakunnan vaesto ja elinolot seka sosiaali- ja terveyspalvelut

Satakunnan tilanne:

Satakunnan maakunnan muodostavat 16 jasenkuntaa, joiden asukasmaara 31.12.2021 oli 214281
(vahennysta 2954 henkiloa verrattuna 31.12.2019). Vaesto vahenee, vanhenee ja ulkomaalaisten maara
lisaantyy.

Muutos % vuosina 2020—2040 on -11,0 (v.2040 asukasmaara 189132) ja <15-v. kohdalla -29,7 (vahennysta
23435 henkilod). Maakunnan vaestollinen ja taloudellinen huoltosuhde olivat maan keskiarvoa korkeampia.
Huoltosuhteen epdedullinen kehitys oli voimakkainta pohjoisessa osassa. Tyoikdisten mdaran vaheneminen
oli erilaista eri kunnissa. Vdeston elinolot, terveyserot ja sairastavuus poikkesivat alueellisesti ja
vdestoryhmittdin. Maakunnan pohjois- ja keskiosassa oli tunnistettavissa kriisikuntia. (Nuoriso)tyottomyys
oli hieman vahentynyt.

Lahde: Ks. liite

Satakunnan maakunnan erikoissairaanhoidon palvelut tuottaa Satakunnan sairaanhoitopiiri.

2.2 Julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon menot Satakunnassa

Satakunnan tilanne:

Satakunnan tarvevakioidut sote-nettomenot €/asukas vuonna 2020 olivat Eurajokea lukuun ottamatta
valtakunnallista keskiarvoa alhaisemmat, mutta vaihtelivat kuntien ja alueiden valilla. Palvelun tarveindeksi
oli valtakunnallisella tasolla Eurajoella, Raumalla ja Ulvilassa. Vuonna 2020 tarvekertoimen sisdltoon
(erityisesti sairastavuus) on tullut muutoksia verrattuna 2017 tietoihin. Taman vuoksi eri vuosien tietoja ei
Voi verrata.

Satasairaala oli tuottavin keskussairaala v. 2020. Lahde: Sairaaloiden tuottavuus - THL, 2020
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HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN SUUNNITELMA 2017+ toteutuminen

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+

Asiakasldhtdiset sote-palvelut

Mittari

Kommentit

Toteutuminen

Maakunnan asukkaat pdasevat tasavertaiseksi osallisiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyosta. Painopisteet
valitaan vdestoindikaattorien ja tarpeiden mukaisesti.

Sotkanet (ind.
5335, 5145 UUSI)

Maakunnan vaeston hyvinvoinnin tukeminen ja kuntien | Sotkanet (ird— |’ El SEURANTA-
yhtendiset kaytannot. Noudatetaan STM:n | 4445) INDIKAATTORIA
laatusuosituksen  hyvid  kaytantoja:  terveelliset MIHIN
eldmantavat ja elintapaohjaus mm. terveellinen VERRATA
ravitsemus ja terveytta edistava liikunta.

Ennaltaehkdistdan syopia ja kroonisia sairauksia.

Resursseja suunnataan niille alueille, missa sairastavuus, | &ansantauti-

kuolleisuus ja tuloryhmien valinen eriarvoisuus on ndeksiHKELA}

suurinta alueellisen eriarvoisuuden kaventamiseksi.

Sotkanet (ind.
243-244, 3138,

4334,5144

UUDET)
Asuinympariston turvallisuuteen tahtaaviin keinoihin Sotkanet
panostaminen ja kotona tapahtuvien tapaturmien (ind. 3958)

ennaltaehkaiseminen.

Alueellinen integraatio (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nostetaan | Sotkanet

kansansairauksien ehkdisysta alueiden vetovoimaisuutta | (ind. 4072, 4092)

ja hyvinvointia edistavalle tasolle. Otetaan eri tahot | TEAviisari

(sosiaali-, terveys-, kulttuuri-, elinkeino-, tyévoima-,

kaavoitus- ja ymparistoterveydenhuolto, jne.) ja 3.

sektori mukaan suunnitteluun ja toimeenpanoon.

Maakunnan ja kuntien on valttamatonta luoda Sotkanet Huittisissa on

poikkihallinnolliset HYTE-rakenteet (organisaatio, roolit
ja tehtévat) ja yhteistyomallit hyvinvointistrategian
toimeenpanoa varten. Nimetdan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahot.

(ind. 5142 UUSI)

hyte-koordin.
Hyte-
rakenteita ja
yhteistydmal-
leja on
valmisteltu
rakenne-
uudistushank
keessa 2021.

Maakunta valmistelee alueellisen
hyvinvointikertomuksen yhdessa maakuntaan kuuluvien
kuntien kanssa osaksi kuntien toimintojen suunnittelua
ja seurantaa. Kunnat laativat kuntakohtaiset
hyvinvointikertomukset (mielelldan sahkoinen).

Sotkanet (ind.
5143)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéiminen maakunnan ja kuntien vélisend yh

teistyond

Maakunta tukee ja ohjaa kuntia hyvinvoinnin ja Resurssointi | EI SEURANTA-
terveyden edistdmisessd. Tama edellyttaa riittavaa ollut INDIKAATTORIA
osaamista ja henkildstéresursointia. riittama- MIHIN
tonta. VERRATA
Laaditaan terveyden edistamisen ohjelma Satakunnan | EI SEURANTA-
maakunnallisen HYTE-tiedon pohjalta hyvinvointis | INDIKAATTORIA
uunnitelma MIHIN
tehty ja VERRATA
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hyvaksytty

2020-2024
Nostetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen Sotkanet Kulttuuri-
arvostus kunnallisessa strategisessa paatoksenteossa ja | (ind. 4072, 4092) | hyvinvointia
edistetadn HYTE-johtamista. TEAviisari on edistetty

Sovitaan yhteiset mittarit ja indikaattorit HYTE-
seurantaan (THL).

Elintapoihin liittyvien riskien vahentaminen.

Sotkanet (ind.

4404, 4459 UUSI)

Digitaalisten palvelujen ja sdhkdisen asioinnin lisédmin

en

Digitalisaation hyodyntdaminen hoidossa, sairauksien
ehkaisyssa ja seurannassa.

Digitaalisia
palveluja on
kehitetty
runsaasti.
Esim.
mobiiliapuri
ja
asiakaspolku
kuvaukset.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN
VERRATA
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VASTAANOTTOPALVELUT  JA  NIIDEN  JARJESTAMINEN (ml. muu
perusterveydenhuolto)
VASTAANOTTOPALVELUJEN SUUNNITELMA 2017+
Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+ |Mittari |Kommentit |Toteutuminen
Asiakasldhtéiset sote-palvelut
Varmistetaan vastaanottopalveluiden tasavertainen | Sotkanet (ind.
saatavuus maakunnassa. 4909, 4910 .
UusI, 5200,
5201, 5208)
Lisataan kansalaisten valinnanvapautta (esim. EI SEURANTA-
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti) INDIKAATTORIA
tasavertaisen hoidon saatavuuden varmistamiseksi. MIHIN VERRATA
Vahvistetaan perustason palveluita sote- EI SEURANTA-
keskuksessa (esim. tk-ladkari-, hoitaja- ja INDIKAATTORIA

erityistyontekijoiden vastaanotot) ja kehitetaan
laajan palvelun sote-keskuksia.

MIHIN VERRATA

Asiakas on osallisena hoidon/palvelun suunnittelussa El SEURANTA-
suunnitteluun (esim. hoitoketjut, palvelut, strategiat). INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA
Paljon palveluja kayttavat saavat palveluohjausta ja El SEURANTA-
heille tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arvio ja INDIKAATTORIA

asiakassuunnitelma.

MIHIN VERRATA

Lisatdaan avopainotteisuutta ja kotiin annettavia
palveluita (24/7).

Laadukkaan palvelun ja hyvan asiakaskokemuksen Sotkanet
varmistaminen. (ind. 5225,
5218, 5486
uusl)
Alueellinen integraatio
Tavoitteena on oikea-aikainen hoitoon pdasy ja | Avohilmo Hoitoon paasy

yhtendinen vastaanottopalvelujen paasy ja saatavuus
maakunnan alueella. Luodaan palveluverkosto ja

(THL); Hoitoon
padsy Sotkanet

(tilanne 7/2020)

henkilostomitoitus suhteessa asiakkaiden palvelujen | (ind. 1553,
tarpeeseen. 1556, 2397,

2497, 2676,

3175, 3176,

Uusl 4123,

5193)
Palveluja tarjoavat julkiset ja yksityiset El SEURANTA-
palveluntuottajat seka 3. sektorisote- INDIKAATTORIA
palvelukokonaisuudessa. MIHIN VERRATA
Tyoterveyshuoltopalvelut integroituvat EI SEURANTA-
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, INDIKAATTORIA

sosiaalipalveluiden ja kuntoutuksen
palvelukokonaisuudessa. Tyoterveyshuollolla on
erityinen rooli ja asiantuntemus tydkyvyn
arvioinnissa, yllapitdmisessa ja palauttamisessa.

MIHIN VERRATA

Varmistetaan asiakastietojen yhteiskdyttoisyys.
Terveys- ja hoitosuunnitelma (Kanta) otetaan eri
organisaatioiden yhteiseen kayttéon. Sen laatimiseen
osallistuvat potilaan lisdksi kaikki hoitavat tahot.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Selvitetdaan vuodeosastojen profiileja ja rooleja osana
palvelujarjestelmaa.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
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MIHIN VERRATA

Yhtendistetaan kirjaamiskdytannot ja mittarit.
Saatetaan hoidon saatavuus tilastot ajan tasalle
hoitoonpaasyn ja jonotusaikojen tilastoinnin
parantamiseksi.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen vastaanottop

alveluissa

Mahdollistetaan kaikille kohderyhmiin kuuluville
seulontoihin (rinta- ja kohdunkaulaosan sydvat)
osallistuminen ja kannustetaan osallistumaan.

Sotkanet (ind.
3620, 3621)

Digitaalisten omahoito- ja seurantapalvelujen kehittédminen ja lisdéminen

Otetaan kayttoon esim. omahoito- ja
seurantapalvelut.

Omaolo-
palvelun kayton
laajentaminen

Sdhkéisen asioinnin kehittdminen ja lisGdminen
tasavertaisesti

Otetaan kayttoon esim. etdkonsultaatiot ja
etaldakdripalvelut. Yhtendistetddn sahkdisen
asioinnin kirjaamista.

Avohilmo (THL):
Sahkoiset
asioinnit,
Sotkanet (ind.

5004)
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5 KESKITETYT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYSPALVELUT

Valtioneuvoston pdivystysasetuksen mukaan ymparivuorokautinen paivystyshoito on jarjestettdava peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksind. Kiireellistd hoitoa jarjestetdan paivasaikaan ter-
veyskeskuksissa. Paivystyshoito tarkoittaa yleisesti alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta annettavaa arviointia
ja hoitoa, jota ei voida siirtad mydhemmaksi ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Siksi sita
tarvitaan kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellistd vastaanottotoimintaa voi olla perusterveydenhuollon

vastaanottona tai yhteispaivystyksen yhteydessa.

Taulukko 3. Paivystyspalvelujen jarjestdminen Satakunnassa 2022+

alueella 24/7

Toimija Ymparivuoro- Viikonloppu- ja Yksikoiden oma “paivystys”
kautinen iltapdivystys
paivystys (24/7)
Ensihoito Ensihoito toimii koko Satakunnan Kuntakohtaisia ambulansseja ei ole. Kaikki toimivat koko Satakunnan

alueella tarvittaessa.

ESH paivystys

Satasairaala/ yhteispaivystys 24/7

PTH paivystys

Satasairaala/yhteispaivystys

Euran tk. Kiirevastaanotto ark. klo: 8-16.

Huittisten tk ark. klo: 8-16, Sakylan tk ma-pe klo: 8-16 ja Porin petun tk
ark. klo: 8-16.

Kessote: Ensiapuvastaanotto Harjavallan (Harjavalta, Kokemaki, Nakkila)
ja Eurajoen terveysasemalla ma-pe 8-16. Muina aikoina Satasairaalan
yhteispadivystys.

PoSa: Sote-keskus Tapala K-pda: Ladkarin ja sh:n kiirevastaanotto ark.
klo: 8-20 ja vkl/arkipyhat klo: 9—18. Muissa PoSan jasenkunnissa (Karvia,
Pomarkku, Siikainen, Jamijarvi ja Honkajoenkyld) kiireaikoja ark. klo: 8—
14. Sote -keskus Tapalassa ja jasenkuntien terveysasemilla
reseptihoitajan vastaanotto ark. klo: 8-16 ja sote-keskus Tapalassa myos
satunnaisesti ilt., vkl/arkipyhisin.

Rauman tk. Kiirevo (aik. paivystys) joka pv 7.30-22. Paivystavan sh:n
kiirevastaanotto paivittain. klo: 7.30-22, ja yolla TYKS klo: 21-08.

Kotisairaala

Euran tk*, Harjavallan
kotisairaala (Harjavalta,
Kokemaki, Nakkila) ja Huittisten

tk 24h/vrk,

Eurajoen kotisairaala joka pdiva 7-22.

Huittisten tk. Ladkari paikalla virka-aikana.

Porin petussa ei ole varsinaista kotisairaalaa, koska akuutti ja
palliatiivinen kotisairaala toimivat osana Akuutti kotikeskusta. Akuutti
kotikeskuksessa on hoitaja paikalla klo 7-23 ja |adkari tavoitettavissa klo
8-21 joka paiva.

PoSa: Kotisairaala 7-22 joka paiva. PoSan kotisairaala ottaa potilaita
hoitoon suoraan yhteispdivystyksestd 7-22, ilman kierrattamista tk-
sairaalan kautta.

Sakyla tk-sairaala 24/7, kotisairaala 7-21 joka paiva

Psykiatrinen
paivystys

Satasairaala/yhteispaivystys

Euran tk Mielenterveys- ja paihdepkl ark. klo: 8-16. Pdivystyksellisidkin
potilaita voidaan hoitaa. Psykiatria ei ole kdytdssa paivystyksellisesti.

Porin petun tk ark. klo: 8-16

PoSa: Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Tahti arkisin 8-15; matalan
kynnyksen pth-palvelu, mutta aika varattava etukdteen (ajanvaraus
arkisin 8-16), paivystyksellisidkin pth-tasoisia potilaita voidaan hoitaa.
Paindeladkaria ei ole kaytossa paivystyksellisesti. Kankaanpdaan MTK:ssa
eli esh:n aluepkl:lla toimii arkisin 8-15 psykiatrian akuutti sairaanhoitaja,
jota voi konsultoida kiireellisissa psyk.asioissa (1-7 vrk). Paivystysasiat
psykiatrian esh-paivystdjalle.

Pdihtyneiden
paivystys/
selvidmisasema

Satasairaala/ yhteispaivystys,

Selma

Euran tk alkukatko vo:lla. Katkolle voidaan ottaa sisélle ark. klo: 8-16
valilla, mutta katkolle voi taman jalkeen jaada viikonlopuksikin.

Huittisten tk klo: 8-16, Kessote: Harjavallan tk-sairaalassa mahdollisuus
alkoholi —katkoon 24h/vrk. Ei %o-rajaa, mutta tarvitaan laakérin hoito-
ohjeet seuraavaan arkipaivaan asti. Porin petu**: A-klinikalla on
ajanvaraukseton vastaanotto (vastaa paivystysta) ma, ti ja to klo 9.00-
11.00. Aikuisten vastaanotolla on ajanvaraukseton vastaanotto (vastaa
paivystysta) klo 8.30-11.00. A-klinikalla ja Aikuisten vastaanotolla on
yhteispaivystys ke klo 9.00-11.30 ja 12.30-14.30. PoSa: sote-keskus
Tapalan kiirevastaanoton aukioloaikoina ja sairaalan osastolle voidaan
ottaa katkolle pth-tasoisia potilaita 24/7.

Rauman tk paihdeklinikan “vo ilman ajanvarausta” (pdivystys) ark. klo:
8-11.
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Sakylan tk padsy katkolle pth-pdivystyksen aukioloaikana, samoin
kiirevastaanotolla (ma-pe 8-16) voidaan hoitaa psykiatrisia potilaita

pth-tasolla.
Sairaala- paivystykset| Euran tk, Eurajoen tk-sairaala Euran tk 1adkari paikalla ark. klo: 8-16. Eurajoen tk-sairaala laakari
(pth) 24h/vrk, Harjavallan tk-sairaala paikalla ma, ke ja pe valilla 8-15.30 muutaman tunnin. Harjavallan tk-

24h/vrk, Huittisten tk sairaala, PoSa sairaala ladkari paikalla ma-pe 8-15.30. Huittisten tk-sairaala ladkari
Kpaa sairaala, Sakylan tk-sairaala 24/7| paikalla virka-aikana, PoSa: Kpdan sairaalassa osastonlaakéri paikalla
ark. 8-15.30 ja kiirevastaanoton paivystdja hoitaa osastoa arkisin
15.30 —20 vkl/arkipyhat 9-18. Sakylan tk-sairaalassa ladkari paikalla
arkisin 8-16, lisaksi ma-pe 16-21 ja la-su 9-21 paivystyssopimus
(Trinitas etdna)

Rauma la yleislagkarinkierrot kolmella osastolla, Huittisten tk (virka-
aikana), Porin petun sairaalapalveluiden paivystava laakari ma-pe klo:
15-21 seka vkl ja arkipyhisin klo: 9-21

Sosiaalipaivystys 112 Satakunnan sosiaalipdivystys Virka-aikainen sos.pdiv. ma-pe 8-16 Euran tk, Huittisten, Posan
Kankaanpdassa, Kessote tk:t, Porin YTA alueen, Rauman tk.

Arkisin klo: 16-08, vkl ja arkipyhisin 24 h Porin hallinnoimana koko
Satakunnan alueella korkean kynnyksen palveluna. Sakylan
sosiaalipdivystys (pl. kiireelliset toimeentulotuet) Satakunnan
sosiaalipaivystyksessa 24/7.

Suun terveyden- Satasairaala virka-aikana Virka-ajan ulkopuolinen hammasldakaripaivystys arkena klo 16.00 —
huolto pdivystys - TYKS/yhteispdivystys, T-sairaala 21.00 ja viikonloppuna / pyhina klo 8.00 — 21.00 Satasairaala (ensiapu)
ESH-tasoinen virka-ajan ulkopuolella ja yoaika TYKS.

Suun terveyden- Perusterveydenhuollon osalta Suun th PTH:n kiirevastaanotto jokaisessa kunnassa/kuntayhtymassa ma-
huolto pdivystys - jokainen kunta jarjestaa virka- pe klo 8-16. Paikat: Euran tk, Huittisten tk, Sote-keskus Tapala K-paassa,
PTH-tasoinen aikaisen paivystyksen itse. Sakylan tk, Rauman keskushammashoitola, Kessoten hammashoitoloissa,

Porin petussa Satasairaalan paivystyksen tiloissa.
* Euran tk:n kotisairaala voi ottaa potilaita hoitoon myos suoraan Satasairaalan paivystyksesta ympari vuorokauden ilman etta potilaat kulkevat
tk-sairaalan kautta.

** A-klinikka on 1ahinna riippuvuusongelmista karsiville ja omaisille ja aikuisten vastaanotto on kaikkia mahdollisia psykososiaalisia haasteita
kokeville tarkoitettu yksikko. Laakarin palvelut eivat ole ndissa palveluissa oleellisimpia. Ladkarin palveluita on kaytettdvissa ja niitd hankitaan
tarvittaessa. Paihtyneiden pdivystys ei ole yksiselitteinen kasite. Selvidamisasema ei ole péaihtyneiden paivystyspaikka, joten ihan samaa
tarkoittavaa tdssa ei voida tarkoittaa. Ainoa selvidmisasema Satakunnassa on Satasairaalan pdivystyksen yhteydessd oleva Selma.
Katkaisuhoitoasema ei ole paihtyneiden paivystyspaikka.

Lahde:  Kysely  Satakunnan  johtavat  tk-ladkarit,  vastuualuejohtaja  Vesa  Lund ja  vylihammasldakari ~ Matti  Niemi
16.11.2017/25.5.2020/15.6.2020/1.4.2022ak.

Vastaukset saatu Leena Lipsanen (Pori), Katja Lepistd (Pori), Mirva Matikka (Pori), Hannu Nordqvist (Rauma), Terhi Tuokkola (Eura), Margit
Seppéld (PoSa), Mikael Cornu (Sakyld), Terhi Holmstrom (Kessote), Terhi Nieminen (Huittinen), Vesa Lund (Satasairaala), Matti Niemi
(Satasairaala), Tanja Reunanen (Porin petu), Kati Isotupa (Rauma), Matti Jarvinen (Pori), Jaana Oksa (Sakyld) ja Satu-Terhi Kanerva (Rauma)

5.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on Satakunnan sairaanhoitopiirilld. Ensihoitopalvelu sisédltda hatakeskuksen
valittamat ensihoitotehtavat potilaan luona seka kuljetuksen hoitoon tarvittaessa. Ensihoitopalveluun kuuluvat
myds kiireelliset hoitolaitosten véliset suunnittelemattomat potilassiirrot. Ensihoitopalvelun lakisdateisia tehtavia
ovat myds mm. varautuminen hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin, kenttajohtotoiminta ja vi- ranomaisyhteisty®
mm. turvallisuussuunnittelussa, varautumisessa ja vyleisotilaisuuksien turvallisuuden var- mistamisessa.
Ensihoitopalvelua tuottavat Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakunnan pelastuslaitos (myds suuri osa
ensivastetoiminnasta) seka yksityiset palveluntuottajat. Toiminta-alue on koko sairaanhoitopiirin alue.

Ensihoitopalvelua johtaa ylildakari. Satakunnan ensihoitokeskus sijaitsee Satakunnan keskussairaalassa. Ensi-
hoitokeskuksesta kasin toteutetaan kenttdjohtotoimintaa ympadri vuorokauden, ldakariyksikkotoimintaa seka
siirtokuljetustoimintaa. Ensihoitokeskuksen alaisuudessa toimivat myos ns. vaativan hoitotason ensihoitoyk-
sikot. (Lahde: yl Vesa Lund 14.5.2018/1.6.2020/1.4.2022.)

5.2 SOTE-paivystys

Satasairaala on laajan ympaérivuorokautisen pdaivystyksen sairaala, jossa on erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispaivystys, sosiaalipdivystys sekda tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon
paivystys.
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Sosiaalipaivystys perustuu perustuslakiin, sosiaalihuoltolakiin 1301/2014, ja lastensuojelulakiin 417/2007, joissa
edellytetdan valmiutta vastata kiireelliseen avun tarpeeseen. Sosiaalihuoltolaki edellyttad, etta sosiaalipdivystys
toteutetaan yhteistydssa terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen
mukaan muiden toimijoiden kanssa. Vastuu sosiaalipdivystyksen jarjestamisesta on silla kunnalla, jonka alueella
on ympadrivuorokautinen terveydenhuollon paivystys. Satakunnan kunnat ovat jarjestdneet sosiaalipdivystyksen

virka-ty6ajan ulkopuolella Satakunnan sosiaalipdivystyksen toimesta. Satakunnan sosiaalipdivystyksen
toimipisteet ovat Porin pé&dpoliisiasemalla ja Satasairaalan yhteispdivystyksessa. Porin YTA-alueen ja Posan
sosiaalipdivystys jarjestetdan ymparivuorokautisesti Satakunnan sosiaalipaivystyksen toimesta. Muut Satakunnan
kunnat jarjestavat virka-aikaisen sosiaalipdivystyksen omana toimintana. (Lahde: yl Vesa Lund 1.4.2022.)
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6 KESKISTETYT ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUT

Erikoissairaanhoidon keskittdmista linjaavassa asetuksessa ja terveydenhuoltolain 43 §:ssd tarkoitetussa eri-
koissairaanhoidon jarjestdamissopimuksessa sovitaan keskussairaalan ja yliopistosairaalan valisestd tydnjaosta.
Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu TYKS erva sairaanhoidon erityisvastuualueeseen ja Ldntiseen sydpa-
keskukseen. Satakunnan sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja Satasairaalassa Porissa,
Harjavallan sairaalassa ja psykiatrian poliklinikoilla Raumalla, Harjavallassa, Huittisissa ja Kankaanpadssa. Lisaksi
Satakunnan erikoissairaanhoidon palveluja tuottavat pienessa maarin Porin ja Rauman kaupungit. Satasairaala on
yksi Suomen kolmestatoista laajan paivystyksen opetussairaalasta. Satasairaala uudistuu — hankkeen tavoitteena
on varmistaa, ettd Satasairaala tulee tayttdamaan jatkossakin lain asettamat velvoitteet laajan pdivystyksen
opetussairaalana, jonka toimintaa tukevat asianmukaiset tilaratkaisut. Satasairaala uudistuu — hankkeen
ensimmaisen vaiheen tavoitteena on siirtaa kaikki psykiatrian osastohoito nykyisestd Harjavallan sairaalasta ja
osa maakunnan alueella toimivasta vaativammasta psykiatrian avohoidosta Tiilimden alueelle rakennettavaan
uudisrakennukseen. Satasairaala uudistuu -hankkeen toisessa vaiheessa organisoidaan Satasairaalan
somaattinen — ja osastohoito uudelleen ja tehdadan tarvittavat tilaratkaisut. Toisessa vaiheessa on myds tarkoitus
siirtaa erityishuollon vaativan kuntoutuksen osaamiskeskus Tiilimaen alueelle Poriin.

6.1 Hoitoon paasy ja hoidon saatavuus erikoissairaanhoidossa

Hoitoon paasy (hoitotakuu) erikoissairaanhoidossa:

Hoitoon paasysta saddetaan terveydenhuoltolaissa.

e  Kiireettomassa hoidossa sairaalan tai terveyskeskuksen toteuttamaan erikoissairaanhoitoon paaseminen edellyttaa laa-
karin lahetetta.

e  Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saapumisesta.

e  Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin arviointi on tehtava kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumises-
ta.

e  Jos tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa
hoidon tarpeen toteamisesta.

e |asten ja nuorten mielenterveyspalveluissa (alle 23-vuotiaat) hoidon tarpeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja eri-
koislaakarin arviointi on toteutettava kuudessa viikossa ldhetteen saapumisesta. Hoito on jarjestettava kolmessa kuu-
kaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Lahde http://stm.fi/hoitotakuu

Satakunnan tilanne

Tilastoja tulkittaessa on otettava huomioon COVID-19 pandemia.

Erikoissairaanhoitoa odottavien odotusajan mediaani (vrk) oli Satakunnan sairaanhoitopiirissa 39
(31.12.2020) ja 46 (31.12.2021). Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa - THL

6.2 Hoidon laatu, vaikuttavuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus erikoissairaanhoidossa

Satakunnan sairaanhoitopiirissa edistetdan asiakkaan ja potilaan osallisuutta ja turvallisuutta vahvistavia toimia seka
turvallisuuskulttuurin johtamista Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022 - 2026
periaatteiden mukaisesti. Satasairaalan uudistettu strategia tukee hoidon hyvaa laatua. Osassa Satakunnan sote-
palveluja on kdytdssa 1SO 9001:2015 standardiin perustuva sertifioitu laadunhallintajarjestelma. Tama koskee n. 1/5
alueen sote-alan henkilostoa. 1ISO 9001:2015 standardiin perustuvan laadunhallintajarjestelman avulla kehitetdan ja
yhtendistetddn organisaation johtamis- ja toimintakdytantoja. Taman avulla kehitetddn toimintoja vastaamaan
paremmin asiakkaiden ja sidosryhmien tarpeita. Vuonna 2019 alkanut I1ISO 9001:2015 standardin mukainen laatutyo
on yhtendistdanyt hoitoprosesseja ja dokumentoidun tiedon luotettavuutta Satakunnan sairaanhoitopiirissa.

Satasairaalassa on kadytdssa sairauskohtaisia laaturekistereita mm. ImplantDB (tekonivelkirurgia), ArtuX
(téhystyskirurgia), selkakirurgia ja psykoterapiarekisteri. Laaturekisterien kayttoa laajennetaan. Mm. Diabetes-
laaturekisteri on tulossa kayttoon 2022.
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Satasairaala on mukana kansallisessa hoitotyon vertaiskehittamisessa (HoiVerKe).

Satasairaalassa potilailla, asiakkailla ja laheisilla on mahdollisuus tehdad haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia.
lImoitukset kasitelldan poikkeamaa koskevassa yksikéssé yhdessda henkiléstdon kanssa ja suunnitellaan
kehittamistoimet. Osallisuuden vahvistamiseksi sairaalassa toimii asiakasraati, joka kokoontuu saannollisesti.
Potilailla ja asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta useita eri kanavia pitkin. Asiakaspalvelua kehitetdan
pitkdjanteisesti asiakaspalveluohjelman mukaisesti. OLKA-piste osallistaa jarjestdt ja vapaaehtoistoiminnan osaksi
Satasairaalan toimintaa. Organisaation www-sivut ja suurin osa potilasohjeista ovat saavutettavia. Potilaiden
hoitopolkukuvauksia on aloitettu tuottamaan yhdessa potilaiden kanssa palvelumuotoilua apuna kayttden, jotta
potilaat saisivat riittavasti tietoa vodakseen osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon.

Potilas- ja asiakasturvallisuusriskien arviointi on osa Satasairaalan riskienhallintaa. Riskienhallinnalla varmistetaan
toiminnan jatkuminen hairiditta ja keskeytyksittd laadukkaalla ja kustannustehokkaalla tavalla. Riskienhallintatyo
painottuu  ennaltaehkdisevddan  toimintaan.  Riskienhallinnalla  edistetddn  vyleistd  riskitietoutta ja
turvallisuusnakokulman huomioon ottamista jokapaivdisessd toiminnassa. Seurantatietoon perustuen pyritdan
tunnistamaan mahdollisia vaaratekijoita, arvioida niihin liittyvia riskeja ja paattaa toimista riskien hallitsemiseksi.

Ennakoiva riskien arviointi suoritetaan:

osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua

osana toiminnan normaalia kehittdmista esim. riskikartoituksena
|ahelta piti —tilanteiden analysoinnilla

Reaktiivinen riskien arviointi suoritetaan:

osana yksittdisen vaaratapahtuman kasittelya (esimiehet paivittdin)

osana vaaramahtumajoukon tarkastelusta esiin tulevan ongelman kasittelya (seurataan tapahtumatyyppeja ja
trendeja, tarkastellaan myotavaikuttaneita tekijoita ja sitd, miten tapahtumiin on reagoitu).

Potilas- ja asiakasturvallisuuspoikkeamaraportit on linkitetty organisaation raportointijarjestelmaan (Exreport).

Satasairaalan kaikki tyontekijat suorittavat potilas- ja laiteturvallisuuden verkkokoulutukset. Lisdksi on kehitetty
sahkdinen laitepassisovellus laiteosaamisen seurannan varmistamiseksi. Satasairaalan ladkehoitosuunnitelma on
paivitetty STM:n__ Uusitun _ Turvallinen |ddkehoito-oppaan mukaiseksi ohjaamaan Satakunnan alueen
ladkehoitosuunnitelmien paivitystyota.

Satasairaala jdrjestaa saanndllisesti alueellisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Lisdaksi harjoittelujaksolle
tulevat opiskelijat suorittavat potilasturvallisuuden verkkokalastukset ja osallistuvat potilasturvallisuusinfoihin.

7 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Kuntoutusta koskeva lainsddadantd koostuu useista eri aikaan saddetyista palvelu- ja vakuutusjarjestelman laeista
(mm. terveydenhuoltolaki). STM:ssé& toteutetaan paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaista kuntoutuksen
uudistusta syksylla 2020 julkaistun Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman mukaisesti. Uudistuksen
tavoitteena on yhdenvertainen, oikea-aikainen, kustannustehokas ja ohjattava jarjestelma, jolla vahvistetaan
kuntoutujaa parjaamaan omissa toimintaymparistdissdan. Uudistaminen perustuu vuonna 2017 julkaistuihin
kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksiin. Komitea teki 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi. Ehdotukset
liittyvat kuntoutuksen yleiseen toimintamalliin, kuntoutuksen suunnitteluun, vastuullisen asiakasohjauksen malliin
sekd kuntoutuksen tavoitteellisuuteen, seurantaan ja arviointiin.

Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja eri
ikdryhmissa. Jokainen kuntoutuksen jarjestdja vastaa siitd, ettd yhtendinen arviointijarjestelma on kaytossa soveltuvin
osin omassa ja palveluntuottajien toiminnassa. Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien tahojen tulee voida
hyodyntad asiakas-/kuntoutussuunnitelmaa tuottamalla siihen tietoa tai tdydentamalld suunnitelmaa Maakunta
vastaa siita, ettd maakunnan alueella on toiminta- ja tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen toimintamalli ja monia palveluja
(ml. kuntoutuspalvelut) tarvitseville keskitetty asiakas- ja palveluohjaus Monia erilaisia palveluja tarvitsevien
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asiakkaiden kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista paavastuussa olevan tahon on otettava
kayttoon vastuullisen asiakasohjauksen malli (case management). Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan
selkedsti kuntoutuksen tavoitteellisuus tyd- ja toimintakyvyn suhteen. Toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin perustana tulee
kayttda ICF-viitekehysta. Palvelujen tuottajat ja kuntoutuksen jarjestdjat hyddyntavat valtakunnallisesti hyvaksyttyja
toiminta- ja tyokykymittareita. Kuntoutuksen jarjestdjat ja tuottajat seuraavat kuntoutuksen vaikuttavuutta kayttaen
yhtenaisia indikaattoreita.

Kyse on tavoitteellisuudesta, asiakasta osallistavasta, suunnitelmallisesta, mitattavasta ja vaikuttavasta
“kuntoutumisen” prosessista.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi

Satakunnassa kuntoutuspalveluita jarjestetdan pienissa itsendisissa yksikoissa itseohjautuvasti ja kuntoutuksen
kokonaisuus ei ole johdettavissa ilman selkeda organisaatiomuutosta.

- Satakunnassa kuntoutusresurssit jakautuvat epatasaisesti ja toiminnassa ei kaytetd yhtenaisia
"myonnettavyyskriteereja” tai mitaan vaikuttavuuden mittareita perusterveydenhuollossa. Varsinaissuomen
Erva-alueen myodnnettdvyyskriteerit ovat olleet olemassa muuta niitd ei haluta kayttaa.

- Toimintayksikdt ovat pienia ja itseohjautuvia ja kuntoutuskaytdannot eivat ole yhtendisia.

- Resurssit jakautuvat epatasaisesti. Esimerkiksi 50 % maakunnan kaikista puheterapeuteista (4) tydoskentelee
Raumalla lasten prosesseissa. Muualta resurssit suurelta osalta puuttuvat (mm Pori)

- Satakunnassa kuntoutuspalveluja on tuotettu enemman kuin keskimaarin Suomessa ja toisaalta
vaikuttavuutta ei ole havaittavissa.

Kuntoutus ei ole ollut tavoitteellista eika kuntoutuksen vaikuttavuutta ole mitattu.

- Epasuorilla mittareilla 2017 Satakunta maakunta yhdessa Kymenlaakson kanssa ylsi ennatyslukemiin
sairauslomatilastoissa selkdkipu diagnoosilla. Pori ja Kuopio kaupungeista olivat karkisijoilla. 2018 ja 2019
satsauksemme koulutukseen ja fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa johti ainakin Porin osalta
myodnteiseen kehitykseen tules-sairauspoissaolojen osalta. Suoravastaanotto toimintaa ei saatu toimivaksi
koko maakuntaan mm palkkaus ja tydjohdollisten syiden takia.

Satakunnan sairauspoissaolot ovat korkeaa luokkaa kuten sairauseldkkeet.

- Satakunnassa on kaytetty suhteellisesti ottaen enemman Kela-kuntoutusresursseja ilman etta vaikuttavuutta
on osoitettavissa. Kelakuntoutus ja muut ostopalvelut eivdt pohjaudu oikea-aikaisuus-tavoitteellisuus-
vaikuttavuus ajattelulle ja suuri osa ostopalveluista ja kela-kuntoutuksesta tapahtuu kuntoutusohjaajien ja
terapeuttien avustuksella.

- Satasairaalan lasten kuntoutuksen ostopalvelut ovat moninkertaistuneet viimeisen 3 vuoden aika ilman
mitdan selkeda syytd ja ostopalvelujen osuus on ldhes sama kuin oman tydn osuus. Ostopalveluita jarjestaa
muutama yksittdinen lastentiimin fysioterapeutti. Esimerkki “itseohjautuvasta organisaatiosta”.

Porin perusturvassa ostopalvelujen osuus on kasvanut palvelusetelin kdyttéonoton myota.
Lahde: Tydpaperi Satakunnan hyvinvointialueen kuntoutuksen jarjestamiseksi tulevaisuudessa.

Kokonaisuudessaan tilastojen pohjalta toiminta Satakunnassa nykyisella tavalla ja organisoidut resurssit eivat vastaa
Kuntoutuskomitean ja ministerién tavoitteita lddkinnalliselle kuntoutukselle tulevaisuudessa.
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8 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUT

LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUJEN SUUNNITELMA 2017+

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+ |Mittari |Kommentit |Toteutuminen
Asiakasldhtéiset sote-palvelut
Ennaltaehkaisevan tydn vahvistaminen. Parannetaan | Sotkanet (ind. Oikeaan
palvelujen oikea-aikaista saatavuutta siirtamalla 1077, 1078, suuntaan
painopistetta korjaavista palveluista kaikille yhteisiin | 1083, 1085- ollaan
ja ennaltaehkaiseviin palveluihin seka varhaiseen 1086, 3518, menossa, .
tukeen ja hoitoon. Palvelut kohdennetaan niihin osiin 3563) mutta on viela
maakuntaa, jossa tarve on suurin. Lastensuojelun tehtavas
madaraaikojen
seuranta (THL)
Lapsiperheiden (erityisesti yksinhuoltajaperheet) Sotkanet (ind. 74,
tukeminen, lasten ja nuorten hyvinvointiin ja 228, 423)
terveyteen panostaminen.
Asiakkaan osallisuuden huomioiminen. Asiakassuunnit Sos.huolto-
Asiakaspalvelusuunnitelmat laaditaan kaikille elmien lain mukainen
lastensuojelun piirissa oleville. olemassaolo palvelu-
(n/%) tarpeen
arviointi
ensisijainen

(tilastot eivat
verrannollisia)

Alueellinen integraatio

Maakunnan eri osien vélisen eriarvoisuuden
vahentaminen. Matalan kynnyksen palveluja tulisi

olla tasa-arvoisesti saatavilla eri puolilla maakuntaa.

Sotkanet (ind.
1243, 2469, 2483,
2484,2572-2573)

Satakunnan maakunnan
perhekeskustoimintamallin kehittdminen ja
kayttoonotto (mm. neuvolat, perhetyo,
varhaiskasvatus, jarjestojen, seurakuntien ja
vertaistuen palvelut, vanhemmuuden ja
parisuhteen tuki, eropalvelut,
turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajalasten ja
perheiden matalan kynnyksen palvelut)

Lape-verkosto
on toimiva
maakunnassa
mukana ovat
sote- ja
siv.toimijat
sekd 3 sektori
jasrk

Erityistason palveluiden tuki tuodaan
paivakoteihin, kouluihin ja oppilaitoksiin. Uudet
jalkautuvat toimintamallit ja konsultaatiopalvelut
perustasolle.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Erityisen vaativan tason palvelujen keskittaminen
osaamis- ja tukikeskuksiin (OT-keskukset).

Aktiivinen
rooli
kehittdmises-
sa

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Yhtendiset toiminta-, kirjaamis-, tilastointi- ja
raportointikdytannot.

Kansakoulu-
hankkeen
kautta on
koulutettu
kirjaamisasian
tuntijoita

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa

Varhaiskasvatus, koulu ja oppilaitos lapsen ja
nuoren hyvinvoinnin tukena. Opiskeluhuolto,
tukioppilas- ja tutortoiminta. Tuetaan paivakotien,
koulujen ja oppilaitosten arkea. Koulun, tyévoima-

Ohjaamotoim-
minta,
perheohjaus

varhais-

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA
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www.puheet.net —auttavat puhelimet.

osassa otettu
kayttdon jo
2022 alussa.

ja elinkeinoelaman vélinen yhteistyd kasvatuksessa,
molemmat
0sassa
Satakuntaa
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon Sotkanet (ind. Lapset
tehostuminen ja oppilaiden osallisuuden 286, 288, 289, puheeksi
lisddminen terveiden elintapojen yllapitdmisessa ja 290, 328, 335, menetelman
kohentamisessa. Esim. peruskoululaisten ja 337,344, 346, kaytto
lukiolaisten ahdistuneisuuden vahentaminen ja 353, 1514, vakiintunutta,
ammattikoululaisten ylipainoisuuden ja paihteiden 3931, 3916, IPC-
kayton vaheneminen. Vaikuttavien ja 3906, 3913, menetelmien
ennaltaehkaisevien (esim. Lapset puheeksi, 3921, 3925, kayttoonotto
nuorisoneuvola) menetelmien kaytto korjaavien 3928, 3936,
(esim. laitossijoitukset) sijaan. 3940, 4736-
4738), alle 25-v
raskauden-
keskeytykset
(ind. 232)
Hoitoonpaasy
koulu- ja
opiskelu-
terveydenhuolto
on (THL,
avohilmo)
Digitaalisten palvelujen ja sahkoisen asioinnin lisédminen
Lisatdaan matalan kynnyksen saavutettavuutta Osassa El SEURANTA-
24/7, missa sahkoisten eta- ja virtuaalipalvelujen Satakuntaa INDIKAATTORIA
rooli on keskeinen. kohdennettua| MIHIN VERRATA
chat-palvelua
nuorille ja
vanhemmille
Luodaan ja otetaan kdyttdon erilaisia virtuaalisia Pyyda apua- EI SEURANTA-
24/7 saatavilla olevia palveluja (internet, puhelin, napin INDIKAATTORIA
chatti). Esim. www.sekasin.fi — chat nuorille, kayttoonottoo| MIHIN VERRATA
www.yeesi.fi, www.mielenterveystalo.fi —lapset ja n valmius
nuoret, Toivo oma-apuohjelmat traumaattisen lahes koko
kriisin kohdanneille nuorille, www.nettitupu.net, Satakunnassa,
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9 VANHUSTEN HOITO- JA HOIVAPALVELUT

VANHUSTEN HOITO- JA HOIVAPALVELUIDEN SUUNNITELMA 2017+ toteutuminen

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+ Mittari Kommentit [Toteutuminen
Asiakaslédhtéiset sote-palvelut
Palvelurakenteen keventaminen kotihoitoa
kehittamalla
Kotona asuu 94 % 75 vuotta tayttaneista v. 2023. Sotkanet (ind.

32631570 UUSI) .
Saannollisen kotihoidon piirissé on 12 % (aik. 16 %) Sotkanet (ind. 3246 [Tavoite %
75 vuotta tayttaneista v. 2023 5513 UUSI) paivitetty. Aik.

(%) oli v:Ita

2017 eika aivan
\vastaa taman
paivan
tavoitteita.

Intensiivisen kotihoidon (= 60 kayntid/kk) saajien
maara lisaantyy.

Sotkanet (ind. 2664~
26655514, 5515
UUDET)

Satakunnassa
on erilaisia
asiakas-
kaynteja. Ehka
tulevaisuudessa
RAI tarjoaa
yhteiset
myontamis-
perusteet ja
yhdenvertaista
palveluiden
saantia.

Kotihoidon palvelut ymparivuorokautisesti 24/7.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Omaishoidon tuen saajien osuus on 5 % (aik. 8 %) 75

vuotta tayttaneista v. 2023.

Sotkanet
(ind. 3262)

Tavoite %
paivitetty. Aik.
(%) oli v:Ita
2017 eikd aivan
vastaa taman
paivan
tavoitteita.
Omaishoidon
tavoite 8 % oli
arvioitu aivan
ylikanttiin.
Omaishoito
vaihtelee paljon
rilppuen
kunnasta.

Kotikuntoutus lisddntyy.

AvoHilmo fys. ja
toim.ter. kotikaynnit

H! Fys. ja toim.
terapeuttien
kdyntien maara
suhteessa
muihin
maakuntiin.

Ensihoito kotihoitoa tukeva (ensihoitokeskus) -
Akuuttikotihoidon kehittaminen.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA
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Vaihtoehtoisten asumispalvelujen kehittaminen

Ymparivuorokautisessa (tehostetussa) palvelu- Sotkanet Asumis-
asumisessa on 6 % 75 vuotta tayttaneistd v. 2023. (ind. 3261) palveluissa .
kuntien valiset
erot eivat
kovin suuria.
Ympadrivuorokautisen hoidon sisaltd uudistuu. Sotkanet
Kevyet asumisratkaisut (senioritalot, yhteisolliset (ind. 1942) .
asumismuodot, ryhmamuotoiset palvelut)
tdydentdvat ympadrivuorokautista palveluasumista.
Alueellinen integraatio
Tavoitteina yhtendinen palvelujen saatavuus ja El SEURANTA-
yhtendiset tilastointikdytannot, mittarit ja INDIKAATTORIA
myontamiskriteerit seka val.vap. (asiakasseteli, MIHIN VERRATA
henkilokohtainen budjetti) lisdaminen.
Luodaan maakunnalliset ikdihmisten El SEURANTA-
palveluohjauksen ja -neuvonnan (KAAPQ) INDIKAATTORIA
sekd palvelutarpeen arvioinnin mallit. MIHIN VERRATA
Lisataan perhe- ja omaishoitoa ja tuetaan Sotkanet
omaishoitajia. Perustetaan kaikenikaisten perhe- ja (ind. 1942) ‘

omaishoidon osaamiskeskus.

Monialaisen kuntoutuksen, geriatrian, El SEURANTA-
muistias.tuntijuuden ja saattohoidon as.tuntijuuden INDIKAATTORIA
sisallyttaminen ikdihmisten palveluketjuun. MIHIN VERRATA
Yksityisen ja 3. sektorin (jarjestot, yritykset, El SEURANTA-
seurakunnat, vanhusneuvostot, kansalaisraadit) INDIKAATTORIA

roolin vahvistaminen avustavissa tehtavissa.

MIHIN VERRATA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen vanhusten ho

ito- ja hoivapalveluissa

Ikdihmisten osallisuutta ja vastuunottoa omasta El SEURANTA-

hyvinvoinnista (Omahoito) lisataan. INDIKAATTORIA
MIHIN
VERRATA

Toimintakyvyn yllapitaminen ja ennaltaehkaiseva Sotkanet (ind. 4336,

toiminta mm. hyvinvointia edistavat kotikaynnit 4537)

yksindisyyden vahentdmiseksi.

lkdihmisten ravitsemusneuvonta, lilkkunnan Sotkanet

lisddminen ja alkoholin kdyton vahentamien, (ind. 699, 4414,

kaatumisten (lonkkamurtumien) ja tapaturmien 4448, 5060-61

ehkaisy seka laakitysten arviointi. UUDET)

Yhteistyd hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa. El SEURANTA-
INDIKAATTORIA

MIHIN VERRATA

Digitaalisten palvelujen ja séhkdisen asioinnin lisdéminen

Omahoitoa tukevat séhkoiset palvelut, gero-,
turva- ja hyvinvointiteknologia, virtuaalikaynnit,
"paivystys olohuoneessa” -malli, mobiililaakari,
robotisaatio, toiminnan ohjausjarjestelmat,

asiakkuuden hallintajarjestelmat.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN
VERRATA
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10 VAMMAISTEN JA VAJAAKUNTOISTEN PALVELUT

VAMMAISTEN JA VAJAAKUNTOISTEN SUUNNITELMA 2017+ toteutuminen

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+ |Mittari |Kommentit |Toteutuminen

Asiakasldhtéiset sote-palvelut

Yhdenvertaisuus muiden kuntalaisten kesken Uuden EI SEURANTA-
vammaispalvelu- | INDIKAATTORIA

lain edellyttamat
toimenpiteet
1.1.2023 alkaen
kaikessa
vammaisten
henkildiden
palveluissa.

MIHIN VERRATA

Vammaisten henkildiden osallisuus, mukaanotto ja
kuuleminen. Valinnanvapauden lisdaminen

(henkilokohtainen budjetti). Asioinnin helpottuminen

Sotkanet (ind.
381, 385, 3568)

[tsemaaraamis-
oikeuden (IMO)

lisddminen ja
(esim. vaihtoehtoiset kuljetuspalvelut kuten leasing- edistiminen
ja yhteiskayttoiset autot, henkilokohtainen (Keh.vammalaki
avustajatoiminta, tulkkipalvelut). §42/2016).
Vammaisille henkilille laaditaan yksilokohtaiset Sotkanet (ind. Yksilollisen
palvelusuunnitelmat tarvittavien tukitoimien (esim. 2313, 3604, palvelutarpeen
apuvalinepalvelut, asunnon muutostyot, 5275) mukaiset
henkilokohtainen apu, tulkkauspalvelu ja palvelusuunnitel
taloudellinen tuki) selvittamiseksi. mat (ei dg-

pohjaisuus).

Palveluasuminen,
paivaaikainen
toiminta ja
kuljetuspalvelut

Alueellinen integraatio

Taataan tasavertaiset palvelut maakunnassa.
Vammaisten henkildiden asumispalvelut
monipuolistuvat (eri vaihtoehdot) laatusuosituksia
noudattaen ja rakenteet keventyvat ldhtokohtana
asiakkaan oma toimintakyky. Avopalveluiden
ensisijaisuus (esim. omais- ja perhehoito). Vaativaa
ja monialaista tukea tarvitsevien vammaisten
henkildiden asuminen ja palvelut jarjestetdan
lahiyhteisossa. Laitosasumisen purkaminen.

Sotkanet (ind.
1247, 2797,
2828, 2853,
2861, 3467, 3603

Kehitys-
vammaisten
pitkaaikainen
laitosasuminen
on purettu,
mutta tarpeen-
mukaisten
asumispalvelujen
puuttuessa
laitoksessa on
pitkaaikaisia
kuntoutujia
odottamassa
heille tarkoitetun
asumisyksikon
valmistumista
01/2024

Asumispalvelut
jarjestetaan aina
yksildllisen tuen
tarpeen
arvioinnin
perusteella.
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Vammaisten henkildiden tydeldmaosallisuus Sotkanet (ind. Satakunnassa
(paiva- ja tyotoiminta, tuettu tyo, toiden ja 1215, 1222) ollut useita
tyoolojen mukauttaminen, tyéllistyminen avoimille kuntoutukseen ja
tyomarkkinoille) monipuolistuu ja lisdantyy tyollistamisen
ldhtokohtana asiakkaan oma toimintakyky. edistamiseen
Ammatillinen kuntoutus. liittyvia hankkeita

(esim. Sataduuni

ja Tyokykya

Satakuntaan).
Valmistellaan maakuntaa palveleva vaativan Maakuntaa El SEURANTA-
kuntoutuksen keskus muun vaativan kuntoutuksen palveleva INDIKAATTORIA
yhteyteen. Sen tehtdviin kuuluu vaativa hoito erityishuollon MIHIN VERRATA
(kriisit), kuntoutus ja tutkimus sekd tahdosta erityisen vaativan
riippumaton erityishuolto (Laki kehitysvammaisten tuen
erityishuollosta 32 §). osaamiskeskus,

jonka yhteydessa

toimii myds

erityispkl 2023-

2024 Poriin

Satasairaalan

yhteyteen.
Lahipalvelujen  tukeminen, helposti  saatavat HVA:n vammais- El SEURANTA-
konsultaatiopalvelut ja erityisosaamisen palvelujen INDIKAATTORIA
keskittaminen. Eri toimintasektorien (julkinen, tydryhman MIHIN VERRATA
yksityinen, 3. sektori) ja ammattiryhmien valinen toiminta
yhteistyo, 0saamisen varmistaminen ja Satakunnassa
monipuolistaminen.
Yhtendiset tilastointikdytannot, mittarit (tyo- ja Hypoteesi- El SEURANTA-
toimintakyky) ja  myontamiskriteerit.  Luodaan kanvaasityo INDIKAATTORIA

maakunnalliset vammaisten ja vajaakuntoisten
palveluohjauksen ja —neuvonnan, palvelutarpeen
mittaamisen ja arvioinnin mallit.

Tyokykyviisari-
mittaria testattu

MIHIN VERRATA

Vammaispalvelujen kustannusten selvittdminen

Sotkanet (ind.

Vertailtavuutta

(Satakunnassa maan 5. korkeimmat). 1249, 3770) pitaa kehittaa

edelleen

luotettavuuden

lisddmiseksi.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen vammaisten ja vajaakuntoisten palveluissa
Monipuolistetaan ja vahvistetaan vammaisten Lakien El SEURANTA-
henkildiden yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja edellyttama INDIKAATTORIA
itsemaaraamisoikeutta tukevia palveluita seka yhdenmukainen | MIHIN VERRATA
ehkaistadn syrjaytymista ja koyhyytta. toiminta.
Julkiset palvelut ovat kaikille sopivia ja ymparisto Sotkanet (ind. | Inkluusio l.

esteeton. Vammaiset henkilot ovat yhteiskunnan
tasavertaisia jasenia (normalisaatio) ja heilla on

erilaisia palveluita tasavertaisesti kaytossa (esim.
henkilokohtainen apu, vammaisetuudet ja -tuet).

2313)

vammaisten
integroituminen
tasavertaisena
yhteiskuntaan.

Digitaaliset palvelut ja sahkoinen asiointi Lisaantyy ja El SEURANTA-
monipuolistuu INDIKAATTORIA
edelleen. MIHIN VERRATA

Omahoito ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen, Kaytdssa on El SEURANTA-

erityisesti kotiin annettavissa palveluissa. monenlaisia INDIKAATTORIA

hyv.vointisovelluk
sia ja niiden ed.
kehittdminen

MIHIN VERRATA
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mm. hankkeiden
kautta (esim.

Diginepsy)

Sahkoinen asiointi. Esim. vammaispalveluhakemus
sahkoiseksi maakunnan alueella, taksien
suorakorvausjarjestelma.

Kuljetuspalvelu-
jen yhtendinen
kaytanto esim.
ikdihmisten ja
vammaisten
palveluissa
kehittelyssa.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA
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11 AIKUISSOSIAALITYON PALVELUT

AIKUISSOSIAALITYON SUUNNITELMA 2017+ toteutuminen

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+

Mittari

|Kommentit |Toteutuminen

Asiakasldhtéiset sote-palvelut

Syrjaytymisen ehkaisy

Tunnistetaan syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.
Lisataan aktiivisuutta ja elaméanhallintaa (koulutus,
tyollisyys) ennaltaehkaisevan sosiaalityon keinoin.
Toteutetaan etsivaa sosiaalityota.

Sotkanet (ind. 180,
189, 1248 UUSI, 3219,
4014, 4021, 4022)

aktivointisuunnitelmien avulla.

asemoiminen osaksi maakunnan palveluja.

Pitkaaikaistyottdmien aktivointi ja
tukityollistamisvaihtoehtojen jarjestaminen
kuntouttavan tyotoiminnan ja

Tyollistymista
edistdvan monialaisen yhteistoimintamallin (TYP)

Sotkanet (ind. 5098)

Toteutetaan pitkajannitteista kotouttamistyota.
Maahanmuuttajille jarjestetdan matalan kynnyksen
neuvontapalveluja ja heidat integroidaan osaksi
yhteiskuntaa.

Sotkanet (ind. 5099)

Asiakkailla on Sosiaalihuoltolain mukaiset
palvelutarpeen arviointiin perustuvat
asiakassuunnitelmat ml. tarvittavat tukitoimet.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Otetaan systemaattiseen kayttdon ja seurantaan
mittareita, jotka kertovat aikuissosiaalitydon
vaikuttavuudesta.

Alueellinen integraatio

periaatteella.

Kunnat kdyttavat rakenteellisen sosiaalitydn El SEURANTA-
toimintamallia (sos. ja terv.toimi, tydvoimahallinto, INDIKAATTORIA
koulutoimi, yritykset, elinkeinoelama, jarjestot). MIHIN VERRATA
Sosiaalisen kuntoutuksen alueellinen kehittdminen El SEURANTA-
suuntana avopainotteisuus matalan kynnyksen INDIKAATTORIA

MIHIN VERRATA

Tukitoimet ja palvelut kohdennetaan niihin
maakunnan osiin, joissa on eniten tydttomia ja
koulutuksen ulkopuolella olevia.

Sotkanet (ind. 181,
3071, 3219)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen aikuissosiaalityén palveluissa

Tehostetun tuen tarjoaminen erityisen tuen
tarpeessa oleville ja oleskeluluvan saaneille
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi,
syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi. Maakunta tekee tiivistd yhteistyota.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Vaeston tyokyvyn yllapito ja kohentaminen.

Sotkanet (ind. 2424,
4251)

Monialaisen yhteistyon ja verkostotyon
huomioiminen. Esim. nuorten tydpajat, etsiva tyo,
ohjaamotyo (ohjaus).

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Digitaalisten palvelujen ja séhkdisen asioinnin lisdéminen

Verkkoneuvonta, sahkoiset vertaistukiryhmat.
Asiakkaan hyvinvointia tukevat oma- ja
itsehoitopalvelut.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

23.5.2022 Raportti ja tilastot / suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP

26



12 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUJEN SUUNNITELMA 2017+ toteutuminen

Tavoitteet ja toimenpiteet 2017+ |Mittari |Kommentit |Toteutuminen
Asiakasléhtéiset sote-palvelut

Riittavat lahipalvelut

Kansalaiset ~ saavat  yhdenvertaisesti  palveluja | Sotkanet (ind.

maakunnassa. Helposti tavoitettavat, joustavat, | 1263,1270, 1271,

tarpeisiin perustuvat matalan kynnyksen | 1272,1273, 1278,

(avo)palvelut. Palvelutarpeen arviointi lahelld, vaikka | 2151, 2156,

palvelu on kaukana. Avohoidon ja asiakkaan kotiin | 2157, 2158,

suuntautuvan kuntouttavan toiminnan ensisijaisuus.
Pitkaaikaispotilaille tarkoitetut sairaalapaikat
vahenevit. Valinnanvapaus.

2163, 2165, 2170,
2172, 2177, 2417,
2482, 2909, 2922,
2923, 2924, 2932,
2971, 2972, 3082,
3205, 5012-5013
UUSIA)

Asiakassuunnitelmat ja palveluohjaus. Kehitetdan El SEURANTA-

ohjausta ja neuvontaa. INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Ehkaisevan paihdetyon kehittdminen Sotkanet (ind. 471) El SEURANTA-
INDIKAATTORIA

MIHIN VERRATA

Syrjaytymisen ehkaisy ja yksilollisyyden huomiointi.
Arjessa tukeminen. Esim. kotikatko ja ROLLE-tyo
(ikdantyneiden paihteiden kayttajien auttaminen
kotioloissa).

Sotkanet (ind. 4414,
5082 UUSI)

Alueellinen integraatio

Avo- ja laitospalvelujen yhteensovittaminen

Paihdeongelmat ja mielenterveyshdiriot hoidetaan
samanaikaisesti. Paihteettomyyden ja
mielenterveyden edistamista, ehkdisevaa paihde- ja
mielenterveystyotda  sekd  paihdeongelmien ja
mielenterveyshairididen hoitoa ja kuntoutusta on
tarkeda kehittaa sosiaali- ja terveystoimen ja muiden
yhteiskunnan sektorien (esim. koulu- toimi ja
tyovoimahallinto) kanssa yhteistyona. Paihdetyon
vastuuttaminen.

Sotkanet (ind.
1554-1555) UUSIA

Yhtenaistetdan kirjaamiskaytannot ja mittarit.
Saatetaan tilastot ajan tasalle totuudenmukaisen
aineiston saamiseksi.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistédminen pdihde- ja mielenterveyspalveluissa

HYTE edistdmisen kehittdminen kunnan eri sektorien
ja toimielimien, maakunnan ja kunnan seka 3. sektorin
(jarjestot) valisena yhteistyona.

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA

Paihteiden kayton vahentamiseen tahtaavat toimet
seka ongelmakayttajan ja hanen laheistensa
toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen.

Sotkanet (ind. 3104,
3106, 4412)

Digitaalisten palvelujen (ja sdhkéisen asioinnin) lisGédminen

Digitaalisten (ennaltaehkaisevien) palveluiden ja
omahoito- ohjeiden hyddyntdaminen ja niista
tiedottaminen  asiakkaille. www.omahoitopolut.fi

El SEURANTA-
INDIKAATTORIA
MIHIN VERRATA
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(THL), www.mielenterveystalo.fi, nettiterapiat
(tarvitaan lagkarin lahete, maksullisia),
www.oivamieli.fi, www.tukinet.fi - kriisikeskus netissa,
www.solmussa.fi — chat aikuisille, www.puheet.net —
auttavat puhelut
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13 SAIRAANHOIDOLLISET TUKIPALVELUT

13.1 Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos, SataDiag

Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATSHP) kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos SataDiagin
keskeisimpaan asiakaskuntaan kuuluvat kliinikot, satakuntalaiset potilaat sekd kuntaomistajat. Diagnostisia seka
ldake- ja valinehuollon palveluita tarjotaan seitsemaltd vastuualueelta: infektioyksikko, kliinisen kemian ja
mikrobiologian laboratoriot, kuvantaminen, lddkehuolto, sairaalafysiologia (= kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede, PET/TT-kuvantaminen seka kliininen neurofysiologia), patologia seka valinehuolto.

Toimintavuosi oli — vuoden 2020 tavoin — koronapandemiasta johtuen haasteellinen koko SataDiagille.
Liikelaitokselle asetetut toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet saavutettiin virusepidemian mukanaan tuomista
tdysin ennakoimattomista suorista ja valillisista vaikutuksista huolimatta kuitenkin hyvin. Vuositasolla
kokonaistutkimusvolyymi  kasvoi hieman vuoteen 2020 verrattuna 3,2 miljoonaan kappaleeseen.
Laboratoriotutkimuksia naistd oli yhteensd noin 3 miljoonaa kappaletta, joka oli +3,2% edellisvuotta enemman.
Naihin  tutkimuksiin  sisaltyvat kliinisen  kemian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen (KFI), kliinisen neurofysiologian (KNF), patologian sekd PET-TT tutkimukset.
Kuvantamistutkimuksia tehtiin yhteensd noin 146.000 kappaletta, joka oli +3,3% edellisvuotta enemman.
Toimintavuoden aikana analysoitujen koronanaytteiden kokonaismaara oli 148.502 kpl, joka kasvoi vuoden 2020
maaraan (66.810 kpl) ndhden +122%. Naistd omalla kapasiteetilla analysoitiin noin 98%. Alihankintana (noin 2%
kokonaismaarasta) Covid-tutkimuksia tilattiin THL:std ja TYKSLAB:sta lahinna reagenssi- ja logistiikkahaasteista
johtuen seka laiterikkojen aikana.

Sairaanhoidollisten palveluiden strategia ja organisaatio SATSHP:ssa seka Satakunnan maakunnassa jatkui
aiempien linjausten ja paatosten mukaisesti.

Liikelaitos on toteuttanut maaratietoisesti alla kuvattua strategiaansa (kuva).

1S "Strategiakartta” eli suuntaviivoja toiminnan
“ON laajentamiseksi/kehittamiseksi
L2 — |l vaiheen tulokset realisoituvat 2-3 vuoden kuluessa

| VAIHE ”Integraatiot” (A)

- kuvantaminen, laboratorio,
valinehuolto ja ladkehuolto
- ylimaakunnalliset laboratorioyhtiét

Il VAIHE
”Toiminnankehitys”
- operatiivinen tehokkuus
- prosessit ja laatu
- asiakaspalvelu
- henkiléstén osaaminen

2016 2017 2018 2018 2020 2022 2024

18.5.2021 | Hagman 4

Toimintavuoden 2021 aikana aloitettiin liikelaitoksen perusstrategian mukaisesti ainoastaan yksi alueellisen
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palvelutuotannon integraatio eli toiminnan siirtdminen liikkeenluovutuksella osaksi SataDiagin tarjoamaa
palvelutuotantoa; kesdkuussa aloitettu Sakylan laboratorion selvitystyo johti joulukuussa sopimukseen —toiminta
siirtyi 1. maaliskuuta 2022. Tata kirjoitettaessa Satakunnan julkinen kuvantaminen (pl. osa hammashuollon
ortopantomografiatoiminnasta) seka laboratorio ovat kokonaan (100 %) SataDiagin satakuntalaisille tarjoamaa
palvelutuotantoa (kuva)

@ Laboratoriot naytteenotto SataDiag alueellinen
Eurajoki, Harjavalta tk, Harjavallan sairaala, toiminta 2022
Huittinen, Itd-Pori, Luvia,

Kankaanpaa, Kokeméaki, Lappi, Lavia,
Maantiekatu, Merikarvia, Nakkila,
Noormarkku, Pihlava, Reposaari, Ulvila,
Vampula, Eura, myos laboratoriotoimintaa
Satasairaala, Rauma, Sakyla (1.3.2022-)

® Kuvantaminen
— lisdksi Ulvila hammaskuvantaminen

© Vilinehuolto
® Patologia

@® Infektioyksikko

— kiintea alueellinen yhteisty6 kuntien/
kuntayhtymien tartuntataudeista vastaavien
ladkareiden, hoitajien seka hygieniahoitajien
kanssa

O Ladkehuolto

@ Sairaalafysiologia

Siikainen

— maakunnan kattava alue-EKG-palvelu

6 6.5.2022 | Kaukiainen E

112019 Vsi

Strategian Il vaiheen merkittavat infrastruktuuriin liittyvat kehitystehtavat (operatiivinen tehokkuus, prosessit ja
laatu, asiakaspalvelu sekd henkiloston osaaminen) kohdentuvat erityisesti valinehuollon sekd kuvantamis- ja
laboratoriotoiminnan alueellistamisen ja keskittamisen mukanaan tuomien synergioiden realisoimiseen
seuraavien 2-3 vuoden kuluessa. SataDiag liikelaitoksen tuotantotaloudellisia tarpeita palvelee edelleen
aktiivinen yhteistyo operatiivisessa toiminnassa muiden toimijoiden kanssa seka tarvittavat alihankintaverkostot.

13.2. Apuvalinepalvelut

Maakunnallisen apuvalinekeskuksen toiminta on vakiintunut uusissa tiloissa Porin Honkaluodossa.
Apuvalinekeskus  koordinoi  Satakunnassa asiakkaille kotiin lainattavia Iddkinnallisen  kuntoutuksen
apuvalinepalveluita, lukuun ottamatta Satasairaalan erikoisaloilta myonnettavia kuulon, nadn ja hengityksen
apuvalineita. Satakunnan sairaanhoitopiirin jasenkunnat ovat Raumaa lukuun ottamatta mukana alueellisessa
apuvalinetoiminnassa. Alueellisessa toiminnassa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet ovat kuntien kesken
yhteisomistuksessa. Kayton jalkeen kaikki apuvalineet palautuvat apuvélinekeskukseen, missa ne puhdistetaan,
huolletaan, varastoidaan ja toimitetaan sovitusti maakunnan varastoihin ja terveyskeskuksiin uudelleen
lainattavaksi. Perusapuvélineita lainataan ensisijaisesti kuntien terveyskeskusten lainaamoista. Apuvalinekeskus
puolestaan vastaa kaikista vaativista ja kalliista apuvdlineistd, mutta sieltd lainataan tarvittaessa Satakunnan
asukkaille myos perusapuvalineita. Seuraavasta linkista nakee kuntien palvelupisteet:
https://www.satasairaala.fi/palvelut/apuvalinepalvelut/kuntien-apuvalineyksikot
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13.3 Potilasasiamies- ja sosiaaliasiamiestoiminta

Taulukko. Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa toimivien potilasasiamiesten maarat (2022)

Organisaatio

Potilasasiamiehet

SATSHP
Potilasasiamiestoiminta

1 paatoiminen koordinoiva potilasasiamies (100 %) ja yksi maaraaikainen (50 %)
potilasasiamies, lisaksi 1 toimistosihteeri ( hoitaa erilaisten asiakirja- ja
selvityspyyntojen kasittelyt sekd muistutusten ym. valitusten asiakirjakasittelyt)

Porin YTA

1 paatoiminen potilasasiamies (100 %)

Kessote

Merikratos oy, puhelinajat ti-to klo: 10-13

Rauman sote

SATSHP:n potilasasiamies hoitaa tehtévia (tavoitettavissa puhelimitse 5pv/viikko
ja tarvittaessa tapaamiset x 1/viikko Raumalla)

PoSa

Toimistosihteeri, potilasasiamiestydn osuus 40 %

Huittisten tk

Sosiaalitydntekija hoitaa oman toimen ohessa potilasasiamiestehtavia

Euran perusturva

SATSHP:n potilasasiamies hoitaa tehtavia (tavoitettavissa puhelimitse 5
pv/viikko ja tarvittaessa tapaamiset myds Eurassa)

Sakyla

Hallintopaallikkod hoitaa potilasasiamiestehtavia oman tyon ohessa

Lahde: SATSHP, potilasasiamies 4.4.2022

SATSHP:n sosiaalipalvelut tuottavat sosiaaliasiamiespalvelut (Eura, Eurajoki, Jamijarvi, Huittinen, Kankaanpaa (ml.

Honkajoki), Karvia Luvia, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Pori, Rauma, Siikainen, Sakyla ja Ulvila). v. 2021 alusta
SATSHP sosiaaliasiamiespalvelut ovat kattaneet koko Satakunnan. Eli myds Harjavalta ja Kokemaki kuuluvat

toimialueeseen.
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14 TUTKIMUS-, KEHITTAMIS- JA INNOVAATIOTOIMINTA (TKI-toiminta)

Jarjestamissuunnitelmassa 2017 + Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta (TKI-toiminta) linjattiin silloisen
lainsdadannon mukaisesti (alueuudistus.fi). TKI-toiminnan valmistelu on jatkunut seurantakauden aikana huomioiden
tulevaa hyvinvointialuetta koskeva lainsaadanto.

15MUUT YHTEISET TUKIPALVELUT

Tietohallinto- ja ICT-palvelut

Valtakunnallinen ICT-palvelukeskus ei toteutunut.

Talous- ja henkildstéhallintopalvelut
Valtakunnallinen talous- ja henkiléstohallinnon palvelukeskus (Hetli Oy) ei toteutunut seurantakaudella.

Toimitilat

Tilatietopalvelu on yksi osa valtion monivuotista toimenpideohjelmaa, jolla parannetaan kuntien rakennuskannan
hallintaa ja tietopohjaa. Palvelun ensivaiheen asiakkaita ovat sairaanhoito- ja erityishuoltopiirien seka
pelastustoimen johto ja kiinteistohallinto. Vuoteen 2029 mennesséd tavoitteena on tehostaa tilahallintaa ja
pienentda julkisen sektorin rakennuskantaan liittyvda investointipainetta. Yhtid ei omista eikda yllapida
sairaanhoitopiirin kiinteistdja vaan se keskittyy kiinteistojen tiedonhallintaan.

Hankinta-, kuljetus- ja varastointipalvelut

Satakunnan sairaanhoitopiirin logistiikka- ja hankintakeskus tuottaa hankintapalveluita sairaanhoitopiirin
vksikoille ja logistisia palveluita sairaanhoitopiirin lisdksi maakunnan kunnille (pl. Kessote ja Huittinen).
Hankintapalveluiden ydintoimintaan kuuluvat kilpailutuspalvelut ja hankintasopimusten hallinta. Logistisiin
palveluihin kuuluvat varastointi —ja kuljetuspalvelut sekd logistiset lisdarvopalvelut. Logistiikka- ja
hankintakeskuksen  toimintaperiaatteena  on  tuottaa  asiakaslahtoisia ~ toimitusketjunhallinnan
kokonaispalveluja. Toimitusketjunhallinnan perusperiaatteena hankintatoimea ja logistiikkaa tarkastellaan
yhtend ydinprosessina, joka alkaa asiakkaasta ja paattyy asiakkaaseen.

TOIMITUSKETJUN HALLINTA

Kilpailuttaminen ja
[ sopemuks=nhallinta

Varastonhalinta 2 Kuljettaminen ja Ussarvopalvelutuot-
3 cperativinen osto kuljetustenhallinta > anto

y0dse] vaprepyelsy
shsipnlaidiseyesy

Kuva. Toimitusketjunhallinta Satakunnan sairaanhoitopiirissa

Logistiikan ja hankintojen paallekkaisyyksien karsintaa on toteutettu sairaanhoitopiirissé edelleen.
Lahettipalvelut ja potilaskuljetuspalvelut seka sankyhuoltokeskus on integroitu osaksi logistiikka- ja
hankintapalveluiden toimintaa. Uusi hankintastrategia seka hankinta- ja sopimusohje otettiin kdytt66n vuonna
2021.

Organisaation tyypillisesti suurin kuluerd henkilostokustannusten jalkeen on ostot talon ulkopuolelta.
Onnistuneella toimitusketjunhallinnalla (~strateginen hankinta) voidaan vaikuttaa tdhan kuluerdan.
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Toimitusketjunhallintaa tulisi edelleen kehittda seka sairaanhoitopiirin sisalla, ettd myos maakunnallisesta
nakokulmasta.

Ostolaskut € 2021 Laskujen lukumaara

202,07 milj.€ 62898

“ 10.52 % verrattuna 2020 aikajaksoon (tammi - joulu)

OSTOLASKUT HANKINTAKATEGORIOITTAIN

Hallinnolliset palvelut,
Matkustus-ja kuljetuspaive!ut\
Koneet, laitteet ja kuljetusvélineet

Asiakaspalvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Rakennusten ja alueiden ylldpito

ICT-hankinnat (tavarat, palvelut ja ohjelmistot)

Asiantuntija- ja toimistopalvelut

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kuva. Sairaanhoitopiirin SPEND 2021 (~ulkoiset ostot 2021)
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LITE: SATAKUNNAN ALUEEN HYVINVOINTIPALVELUIDEN
JARJESTAMISSUUNNITELMAN 2017+ SEURANTATILASTOT

1 SATAKUNTA TILASTOJEN NAKOKULMASTA

1.1 Satakunnan vaesto ja elinolot seka sosiaali- ja terveyspalvelut

Ennuste viestollisestd huoltosuhteesta 2022—-2040 (tilanne 30.9.2021)

2022 2030 2035 2040
KOKO MAA 62,9 65,3 67,3 67,3
SATAKUNTA 74 77,7 80,6 80,1
Eura 78,1 82,3 86 85,6
Eurajoki 75 73,9 75,8 75,8
Harjavalta 86,5 88,8 92,7 90,8
Huittinen 80,8 86,5 88,6 87,3
Jamijarvi 88,6 91,7 95,9 96,5
Kankaanpaa 79,1 91,9 96,1 94,6
Karvia 94,5
Kokemaki 80,6
Merikania
Nakkila
Pomarkku
Pori
Rauma
Siikainen
Sakyla
Uhila

Lahde: StatFin / Véestoennuste / 139h -- Viestdennuste 2021: Viestollinen huoltosuhde alueittain, 2021-
2040/8.4.2022/ak

Tietosiséltd
Viestollinen huoltosuhde (ennuste 2021): Véestollinen eli demografinen huoltosuhde on alle 15-

vuotiaiden ja 65 vuotta tiyttineiden miédrin suhde 15-64 -vuotiaiden méardén. Saatu luku on kerrottu
sadalla.
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Taloudellinen huoltosuhde (ind. 182)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.4.2022/ak
Tietosiséltd

Taloudellinen huoltosuhde (ind. 182) eli elatussuhde ilmaisee kuinka monta tydvoiman ulkopuolella olevaa
ja tyotontd on sataa tyollistd kohti. Ty6ttomiin ja tydvoiman ulkopuolisiin lukeutuu koko ei-tydllinen
viestd, eli tyottomaét, eldkeldiset, lapset ja omaa kotitaloutta hoitavat. Viestd jactaan pidasiallisen
toiminnan perusteella tyovoimaan kuuluviin ja tyovoiman ulkopuolella oleviin (tydlliset ja tyottomét
yhdessd muodostavat tydovoiman). Luokitus perustuu tietoihin henkilén toiminnasta vuoden viimeiselld
viikolla. Rekisteripohjaisessa tietojenkeruussa henkilon subjektiivinen késitys omasta toiminnastaan ei saa
samaa painoarvoa kuin lomakekyselyyn pohjautuvassa. Henkilg, joka tekee t6itd opiskelun ohessa saattaa
lomakekyselysséd tulla luokitelluksi opiskelijaksi, mutta rekisteripohjaisessa tietojenkeruussa hén on
tyollinen, mikéli tydnteko on ilmoitettu rekistereihin. "Pimed" tyonteko jii rekisterikeruun ulkopuolelle.
Voidaan toisaalta olettaa, ettd verottajalta salaa tehty tyo jdi usein myos lomakekyselyssé ilmoittamatta.
Tulkinta: Elatussuhde kuvaa kansantalouden kantokykyi paremmin kuin viestollinen huoltosuhde, silld
elatussuhteessa ovat mukana tyOssdkdynti ja tyottomédt. Siten elatussuhdetta ja tyollisyyttd
(tyollisyysastetta) voi tarkastella rinnakkain.
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Koko vieston, 0—14 —vuotiaiden ja 65 vuotta tiyttdneiden viestomuutos vuoteen 2040 vuodesta 2022 lukuméérini (n) ja prosentteina (%) (tilanne 30.9.2021)

2022 2040 Muutos (n/%) wuoteen Muutos (n/%) wuoteen Muutos (n/%) wioteen ~ Muutos /n/%) woteen
2040 2040 2040 2040
Yhteensa 0-14 v. 15-64 v. 65- Yhteensa 0-14 v. 15-64 v. 65- Yhteensd 014 v. 15-64 v. 65-

KOKO MAA 5555002 843285 3409609 1302108 5588011 739229 3340941 1507841 33009 0,6 -104056 -12,3 -68668 -2,0 205733 15,8
SATAKUNTA 212567 29612 122168 60787 189132 22240 105030 61862 -23435 -11,0 -7372 -24,9 -17138 -14,0 1075 1,8
Eura 11231 1662 6305 3264 9581 1168 5163 3250 -1650 -14,7 -494 -29,7 -1142 -18,1 -14 -0,4
Eurajoki 9525 1556 5442 2527 9347 1204 5317 2826 -178 -1,9 -352 -22,6 -125 -2,3 299 11,8
Harjavalta 6707 886 3597 2224 5643 615 2957 2071 -1064 -15,9 -271 -30,6 -640 -17,8 -153 -6,9
Huittinen 9724 1336 5377 3011 8441 961 4506 2974 -1283 -13,2 -375 -28,1 -871 -16,2 -37 -1,2
Jamijarvi 1631 232 865 534 1218 126 620 472 -413 -25,3 -106 -45,7 -245 -28,3 -62 -11,6
Kankaanpaa 12433 1744 6941 3748 10335 1234 5311 3790 -2098 -16,9 -510 -29,2 -1630 -23,5 42 1,1
Karvia 2264 271 1164 829 1901 215 911 775 -363 -16,0 -56 -20,7 -253 -21,7 -54 6,5
Kokemaki 6812 843 3771 2198 5709 612 2930 2167 -1103 -16,2 -231 -27,4 -841 -22,3 -31 -1,4
Merikarvia 3021 419 1500 1102 2716 331 1245 1140 -305 -10,1 -88 -21,0 -255 -17,0 38 3,4
Nakkila 5115 721 2852 1542 4095 468 2155 1472 -1020 -19,9 -253 -35,1 -697 -24,4 -70 -4,5
Pomarkku 2001 284 1048 669 1606 184 814 608 -395 -19,7 -100 -35,2 -234 -22,3 -61 -9,1
Pori 82988 11239 49260 22489 75845 8711 43805 23329 -7143 -8,6 -2528 -22,5 -5455 -11,1 840 3,7
Rauma 38789 5451 22855 10483 35713 4400 20436 10877 -3076 -7,9 -1051 -19,3 -2419 -10,6 394 3,8
Siikainen 1335 149 662 524 1064 96 468 500 -271 -20,3 -53 -35,6 -194 -29,3 -24 4,6
Sakyla 6479 805 3516 2158 5419 520 2628 2271 -1060 -16,4 -285 -35,4 -888 -25,3 113 5,2
Ulvila 12512 2014 7013 3485 10499 1395 5764 3340 -2013 -16,1 -619 -30,7 -1249 -17,8 -145 -4,2
Lahde: StatFin / Véestdennuste / 139f -- Viestoennuste 2021: Videstd idn ja sukupuolen mukaan alueittain, 2021-2040/8.4.2022/ak
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Satakunnassa vakituisesti asuvien ulkomaalaisten ja ulkomaalaistaustaisten
osuus vaestosta v. 1990 - 2021

45

35

2,5

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

—@— Ulkomaan kansalaisten osuus, % <> Ulkomaalaistaustaisten osuus, %

Léihde: StatFin / Védestorakenne / 11ra -- Tunnuslukuja vdestostd alueittain, 1990-2021/ak 8.4.2022

Tyolliset ulkomaalaiset Satakunnassa v. 2000 - 2020
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Lahde: StatFin / Tyossdkdynti / 115f -- Videsto alueen, padasiallisen toiminnan, kansalaisuuden,
sukupuolen, idn ja vuoden mukaan, 2000-2020
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1.2 Julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon menot Satakunnassa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot Satakunnassa 2020

Kunta Sos. ja terv. toiminta ~ Tarvevakioidut Tarvekerroin eli Tarvevakioidut Valtakunnallinen
(reaalimenot) yht. sote-nettomenot palvelun menot, indeksi sijaluku (293
€/asukas €/asukas tarveindeksi* (koko maa = 100) kuntaa)** {,
(koko maa=1)

Jamijarvi 3712 3048 1,22 84 12
Kokemiki 4091 3123 1,31 86 19
Kankaanpaa 3781 3145 1,20 87 21
Huittinen 3766 3180 1,18 88 31
Eura 3740 3243 1,15 89 49
Pomarkku 4406 3260 1,35 90 54
Karvia 4274 3285 1,30 90 60
Merikarvia 4802 3341 1,44 92 90
Sikainen 4129 3361 1,23 93 100
Pori 3683 3409 1,08 94 116
Nakkila 3865 3420 1,13 94 120
Ulvila 3555 3544 1,00 98 173
Sakyli 4045 3563 1,14 98 176
Harjavalta 4674 3588 1,30 99 186
Rauma 3675 3630 1,01 100 198
Valtakunnalline n keskiarvo 3632 1,00 100

Eurajoki 3907 3912 1,00 108 260

*Tarvekerroin on sama asia kuin palvelun tarveindeksi (koko maa = 1 ja sitten alueen palvelutarve
suhteutetaan siihen, esim. jos kerroin 0.95 niin 5% vdhemmin palveluntarvetta kuin koko maassa
keskimaarin).

**L ajitteluperuste = Tarvevakioidut sote-nettomenot halvimmasta kalliimpaan

Léhde: Léhde: Tilastokeskus 10.9.2021 ja THL-Sotkanet/11.4.2022 ak
Tietosiséltd

Nettokustannukset =(Toimintakulut (ml. sisdiset erdt) + Poistot ja arvonalentumiset + Vyorytyskulut) -
(Toimintatuotot (ml. sisdiset erdt) + Vyorytystuotot + Valmistus omaan kiyttoon sekéd valmistevaraston
muutos)

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisista nettokustannuksista on laskettu myos tarvevakioidut
kustannukset. Tarvekerroin pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaan tilastolliseen
vertailuaineistoon, joka tekee kuntien, maakuntien ja sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon
menot vertailukelpoiseksi ja ottaa huomioon kuntalaisten erilaiset palvelutarpeet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvekertoimen laskennassa on hyddynnetty alue- ja kuntakohtaisia tietoja vieston ika-
ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosiockonomisesta asemasta. (Kuntaliitto 2022)
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tilastot-ja-erillisselvitykset/kuntien-sosiaali-ja-
terveydenhuollon-nettokustannukset-euroaasukas?msclkid=08170daSba3611eca575310£3551d40f
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2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kunnan palveluluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa hyddynnetaan
asukasraateja ja foorumeja (ind. 5335)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
Tietosiséltd
Kunnan palveluluiden suunnittelussa ja kehittdmisessd hyodynnetddn asukasraateja ja foorumeja (ind.

5335) indikaattori ilmaisee hyddynnetddnké kunnan palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa
asukasraateja ja foorumeja. 0 pistettd: Ei. 100 pistettd: Kylla.

Asukkaiden osallistumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, %
tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind. 5145)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak UUSI
Tietosiséltd

Asukkaiden osallistumiskeinot kuvattu kunnan verkkosivuilla, % tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind.
5145) indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden alueen kunnista, joiden verkkosivuilla on kuntalaisten
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avoimesti tarkasteltavissa kuvaus kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista ja -keinoista.

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu (ind. 243)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/3.5.2022/ak UUSI
Tietosiséltd

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioitu (ind. 243) indeksi kuvaa kuntien ja alueiden vdeston sairastavuutta
suhteessa koko maan tasoon. Indeksissd on otettu huomioon seitsemén eri sairausryhméé ja nelja eri
painotusnikokulmaa, joista sairauksien merkitystd arvioidaan. Indeksin siséltdméit sairausryhmét ovat
syopd, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liitkuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat,
tapaturmat ja dementia. Indeksissd kunkin sairausryhmén yleisyytti painotetaan sen perusteella, mikéd on
ko. sairausryhmin merkitys vdeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, eldméinlaadun ja terveydenhuollon
kustannusten kannalta. Alueen indeksi on sairausryhmittéisten osaindeksien painotettu summa. Indeksin
arvo on sitd suurempi, mitd yleisempaa sairastavuus alueella on. Indeksin arvo on aikasarjan viimeisend
vuotena koko maassa 100. Aikasarjoja tarkasteltacssa on huomioitava, ettd myds aiempien
tarkasteluvuosien indeksin arvot muuttuvat uuden paivityksen myo6td. Indeksi on ikdvakioitu (epasuora
menetelmd), mutta tuloksia voi tarkastella Sotkanetissd my0s ikdvakioimattomana (id:244). Lisdksi on
mahdollista tarkastella yksittdisen sairausryhmén indeksiarvoa ikdvakioituna ja ikdvakioimattomana.
THL:n sairastavuusindeksikokonaisuus koostuu siten 16 indikaattorista (yleisindeksi, seitsemin
sairausryhmittdistd indeksii; ikdvakioidut ja -vakioimattomat indeksit).

Tulkinta: THL:n sairastavuusindeksi on laadittu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksittdisten
alueiden sairastavuuden muutosten mittariksi. Useimpien sairauksien yleisyys on hyvin erilainen eri
ikdryhmissé, jolloin alueen ikédrakenne vaikuttaa voimakkaasti sairastavuuden tasoon. Ikédvakioitu indeksi
kuvaa sitd osaa alueiden vélisistd eroista, joka ei johdu ikédrakenteiden erilaisuudesta. Ikévakioimaton
indeksi (id:244) puolestaan heijastaa paremmin alueen sairastavuustaakkaa ja esimerkiksi sen aiheuttamaa
palvelujen tarvetta verrattuna koko maan tasoon.
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THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioimaton (ind. 244)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/3.5.2022/ak UUSI
Tietosiséltd

THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton (ind. 244) indeksi kuvaa kuntien ja alueiden vieston
sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissd on otettu huomioon seitsemén eri sairausryhmaa ja
nelja eri painotusndkdkulmaa, joista sairauksien merkitystd arvioidaan. Indeksin sisdltimét sairausryhmét
ovat syopd, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden
ongelmat, tapaturmat ja dementia. Indeksissé kunkin sairausryhmén yleisyyttd painotetaan sen perusteella,
mikd on ko. sairausryhmén merkitys véeston kuolleisuuden, tyokyvyttdmyyden, eldménlaadun ja
terveydenhuollon kustannusten kannalta. Alueen indeksi on ndiden sairausryhmittiisten osaindeksien
painotettu summa. Indeksin arvo on sitd suurempi, mitd yleisempéd sairastavuus alueella on. Indeksin arvo
on aikasarjan viimeisend vuotena koko maassa 100. Aikasarjoja tarkasteltaessa on huomioitava, ettd myos
aiempien tarkasteluvuosien indeksin arvot muuttuvat uuden péivityksen myoti.Indeksi on ikdvakioimaton,
mutta tuloksia voi tarkastella Sotkanetissd myo0s ikdvakioituna (ind 243). Lisdksi on mahdollista tarkastella
yksittdisen  sairausryhmédn  indeksiarvoa  ikédvakioituna  ja  ikdvakioimattomana. @ THL:n
sairastavuusindeksikokonaisuus ~ koostuu  siten 16  indikaattorista  (yleisindeksi,  seitsemén
sairausryhmittdistd  indeksid; ikdvakioidut ja -vakioimattomat indeksit). Tulkinta: THL:n
sairastavuusindeksi (ikdvakioimaton) on laadittu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksittdisten
alueiden sairastavuuden muutosten mittariksi. Alueen ikdrakenne vaikuttaa sithen voimakkaasti, silld monet
sairaudet ovat sitd yleisempid, mitd vanhemmista ikdryhmistd on kysymys. Ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi heijastelee alueelle kohdentuvaa sairastavuustaakkaa ja esimerkiksi sen aiheuttamaa
palvelujen tarvetta verrattuna koko maan tasoon.

Sen sijaan alueiden sairastavuuden vertailuun soveltuu paremmin indeksin ikdvakioitu versio (id: 243),
johon alueiden ikdrakenteiden erot eivit vaikuta.
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Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0 - 80 vuotta / 100
000 asukasta (ind. 3138)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak

Tietosiséltd

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikdvdlilld 0 - 80 vuotta / 100 000 asukasta (ind. 3138) indikaattori ilmaisee
ennen 80 ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukuméérié vaestossa 100 000
asukasta kohti. Yldikdrajan valinta perustuu siihen, ettd suomalaisten elinajanodote on noin 80 vuotta.
Menetetyt elinvuodet estimoidaan véestossd PYLL-indeksilld (engl. potential years of life lost), jonka
laskenta perustuu Tilastokeskuksen Kuolleet-tilaston tietoihin. PYLL-indeksi muodostetaan
viisivuotisikdryhmittdin luokitellun aineiston pohjalta. Kussakin viisivuotisikdryhméssd lasketaan
kuoleman todennékoéisyys véestoryhmén havaittujen kuolemantapausten ja vakiluvun osaméériand. Saatu
luku kerrotaan menetettyjen elinvuosien maéérdlli. Esimerkiksi 25-vuotiaana kuolleen arvioidaan
menettineen 55 elinvuotta, kun taas 79-vuotiaana kuollut on menettanyt vain yhden vuoden. 80-vuotiaana
tai sitd vanhempana kuolleiden ei katsota menettineen yhtdén elinvuotta. Viisivuotisikdryhmittdisista
luvuista lasketaan painotettu summa kéyttden painoina alle 80-vuotiaan véeston ikdrakennetta koko maassa
vuonna 2001, jotta alueiden erilaiset ikdrakenteet eivét vadristd ajallista ja alueiden vélistd vertailua.
Painotus on tehty kédyttden Tilastokeskuksen Véestorakennetilaston tietoja. Lopuksi kerrotaan saatu luku
100 000:1la. Laskenta on tehty THL:ssd. Tulkinta: PYLL-indeksi on kansainvélisesti laajalti kdytetty
mittari, ja se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella iélld tapahtuvien kuolemantapausten
merkitystd. Tietyn alueen PYLL-indeksi kertoo, kuinka monta elinvuotta menetettéisiin ennenaikaisten
kuolemien vuoksi sellaisessa kuvitteellisessa viestdssd, jossa vallitsisi tarkasteltavan alueen kuolemanvaara
jokaisessa ikdryhmaissé ja jossa olisi 100 000 alle 80-vuotiasta jakautuneena ikdryhmiin samalla tavalla
kuin koko maassa. Eri alueiden PYLL-lukuja voidaan siis vertailla sekd keskenéén ettd koko maan tasoon
ja tarkastella ajallista kehitystd. PYLL-indeksi voidaan laskea my0s kuolemansyittdin. Kuolleisuutta
pidetdén yhtend luotettavimmista vdeston terveydentilan osoittimista etenkin kansainvélisissd vertailuissa.
PYLL-indeksisséd painottuvat erityisesti sellaiset terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat, jotka lisddvét
kuoleman riskid nuoremmissa ikdryhmissd. Mitd korkeampi alueen PYLL-indeksin lukema on, sitd
enemmaén ja sitd nuorempana kuolemia tapahtuu kyseiselld alueella.
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus
(%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4334)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
Tietosiséltd

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4334)
indikaattori ilmaisee terveytensd enintddn keskitasoiseksi kokevien prosenttiosuuden 20-64 -vuotiaista.
Laskeminen: Perustuu kysymykseen "Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina
esitettiin: 1) hyvé, 2) melko hyvé, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on
vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono vastanneiden osuus. Tulkinta: Koetulla
terveydelld tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisestd terveydentilastaan. Se on yksi
yleisimmin  véestotutkimuksissa  kéytetyistd  kansainvilisistd  terveydentilan  indikaattoreista.
Itseilmoitettuna mittarina se tdydentdd objektiivisempien mittareiden valikoimaa terveystutkimuksissa.
Koettuun terveyteen vaikuttavat mm. henkilon tiedossa olevat todetut sairaudet, erilaiset oireet,
toimintakyky ja elintavat.

Koettu terveys tiivistdd terveydentilan eri puolia, ja se ennustaa yksilotasolla hyvin kuolleisuutta,
toimintakykyd, laitoshoitoon pddtymistd ja terveyspalvelujen kayttdd yksilotasolla. Suomalaisesta
tyoOikdisestd vdestostd reilu kolmannes kokee terveytensd olevan keskinkertainen tai sitd huonompi.
Suomalaiset arvioivat terveytensd huonommaksi kuin muiden Pohjoismaiden asukkaat. Vanhemmat
ihmiset kokevat terveytensd huonoksi huomattavasti yleisemmin kuin nuoremmat. Keski-ikdisen ja idkkdan
védeston koettu terveys on kuitenkin viime vuosikymmenind parantunut. Ylempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat kokevat terveytensid keskimddrin paremmaksi kuin muut. Sosioekonomisen aseman
mukaiset erot ovat samansuuntaiset, tarkasteltiinpa sitten koulutus-, ammatti- tai tuloryhmid. Vahemmaén
koulutusta saaneet, tyontekijiammateissa toimivat ja pienituloiset kokevat terveytensd huonommaksi kuin
pitkdn koulutuksen saaneet, toimihenkil6t tai suurituloiset. Myds tydllisyystilanteella on yhteys koettuun
terveyteen: tyossd olevat kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin tyottomét. Koulutusryhmien véliset
erot koetussa terveydesséd ovat kaventuneet 1980-luvun alkuun verrattuna. Etenkin 1990-luvulla ja laman
aikana kaventuminen oli voimakasta. 2000-luvulla erojen kaventuminen on kuitenkin tasaantunut ja
koulutusryhmien viliset erot ovat pysyneet ennallaan.
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Vdestoryhmien valisten terveyserojen raportointi valtuustolle,
% tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind. 5144)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak

Tietosiséltd

Viestoryhmien vdlisten terveyserojen raportointi valtuustolle, % tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind.

5144) indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden alueen kunnista, joissa raportoitiin valtuustolle viestoryhmien
vilisié terveyseroja esimerkiksi sosioekonomisen aseman, koulutuksen tai sukupuolen mukaan.

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot / 10 000
asukasta (ind. 3958)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
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Tietosiséltd

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvdt hoitojaksot / 10 000 asukasta (ind. 3958) indikaattori ilmaisee vuoden
aikana kaatumisen tai putoamisen vuoksi sairaanhoitoa saaneiden potilaiden hoitojaksojen lukuméérin
kymmentd tuhatta asukasta kohti. Viestotietona kidytetddn keskivékilukua. Sairaalahoito sisdltdd sekid
julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymét ja valtio) ettd yksityisen sektorin jérjestiméin sairaalahoidon.
Ulkoinen syy: W00-W1999 (kaatumiset ja putoamiset) ja paddiagnoosi: S00-T9899. Viestdsuhteutus on
tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Viestdtilaston tietoja.

Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa - TEA,
pistemaara (ind. 4092)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
Tietosiséltd

Terveydenedistimisaktiivisuus perusterveydenhuollossa - TEA, pistemddrd (ind. 4092) indikaattori kuvaa
kunnan kansanterveystyosta vastaavan yksikon eli terveyskeskuksen terveydenedistamisaktiivisuutta.
Indikaattori on pistemaara asteikolla 0 - 100. Pistemaara on terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuuksia
kuvaavien pistemaarien keskiarvo. Ulottuvuuskohtaiset pistemaarat on saatu pisteyttamalla kunnan
toimintaa kuvaavat tosiasialuonteiset tiedot suhteessa oletettuun hyvaan kaytantoon. Tulkinta: Pistemadara
kuvaa, miten hyvin terveydenedistdmisaktiivisuus toteutuu kunnassa. Pistemiédrd 100 tarkoittaa, ettd
toiminta on kaikilta osin oletetun hyvén kdytannon ja hyvin laadun mukaista.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa -

TEA, pistemaara (ind. 4072)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
Tietosisdltd

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kuntajohdossa - TEA, pistemddrd (ind. 4072) indikaattori kuvaa
kuntajohdon ja kunnan keskushallinnon terveydenedistdmisaktiivisuutta. Indikaattori on pistemaérd
asteikolla 0 - 100. Pistemddrd on terveydenedistdmisaktiivisuuden ulottuvuuksia kuvaavien pistemédrien
keskiarvo. Ulottuvuuskohtaiset pisteméédrdt on saatu pisteyttdimélld kuntajohdon toimintaa kuvaavat
tosiasialuonteiset tiedot suhteessa oletettuun hyvééan kdytantoon. Tulkinta: Pisteméérd kuvaa, miten hyvin
terveydenedistdmisaktiivisuus toteutuu kunnassa. Pistemddrd 100 tarkoittaa, ettd toiminta on kaikilta osin
oletetun hyvin kdytdnnon ja hyvédn laadun mukaista.

Tervevdenedistamisaktiivisuuden (TEAviisari) suhdeluvut 2021

Kaikki sektorit 68 66
Kuntajohto 78 78
Perusopetus 66 67
Lukiokoulutus 66 67
Ammatillinen koulutus 63 67
Liikunta 72 68
Perusterveydenhuolto 65 26
Kulttuuri 66 61

TEAviisari 31.3.2022/

46
23.5.2022 Raportti ja tilastot / suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP



Taulukko 1 Terveydenedistamisaktiivisuuden (TEAviisari) suhdeluvut 2017-2019.

Terveydenedistamisaktiivisuus 67 68
Kuntajohto i 78
Perusopetus 68 67
Lukiokoulutus 74 69
Ammatillinen koulutus 74 66
Liikunta 68 74
Perusterveydenhuolto 57 67
Kulttuuri 50 59

Lahde: Satakuntalaisten hyvinvointikertomus v. 2019 ja hyvinvointisuunnitelma v. 2020 — 2024

Hyte-koordinaattori tai suunnittelija kunnassa, % tiedot
toimittaneista alueen kunnista (ind. 5142)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak UUSI
Tietosisdltd
Hyte-koordinaattori tai suunnittelija kunnassa, % tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind. 5142)

indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden alueen kunnista, joissa toimii erikseen nimetty asiantuntija,
suunnittelija tai vastaava, joka koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyota.
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Hyvinvointikertomus hyvaksytty valtuustossa, % tiedot
toimittaneista alueen kunnista (ind. 5143)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak
Tietosiséltd
Hyvinvointikertomus hyvdksytty valtuustossa, % tiedot toimittaneista alueen kunnista (ind. 5143)

indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden alueen kunnista, joissa on laadittu kunnanvaltuuston hyviksyma
terveydenhuoltolain 12 §:n mukainen laaja hyvinvointikertomus.

Paivittain tupakoivien osuus (%) (ind. 4404)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/31.3.2022/ak

Tietosiséltd
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Pdivittdin tupakoivien osuus (%) (ind. 4404) indikaattori ilmaisee paivittdin tupakoivien 20 vuotta
tdyttdneiden osuuden prosentteina vastaavanikdisestd suomalaisesta viestostd. Tupakointia kartoitettiin
kysymélld vastaajilta: "Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?". Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) kylld, péivittdin, 2) satunnaisesti ja 3) en lainkaan. Tarkastelussa otettiin huomioon
vastausvaihtoehdon 1 valinneiden osuus. Tulkinta: Indikaattori mittaa tupakointia. Indikaattori erottelee
véestOsti ne, jotka tupakoivat péivittdin. Tupakoinnilla on laaja-alaisia ja vakavia vaikutuksia l&hes kaikkiin
thmisen elintoimintoihin.

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI &#8805; 30 kg/m2) (%)

(ind. 4459)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/14.4.2022/ak
Tietosiséltd

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%) (ind. 4459) indikaattori ilmaisee lihavien (kehon
painoindeksi BMI > 30 kg/m2) osuuden 20 vuotta tadyttdneistd. Laskeminen: Pituutta kysyttiin
kysymykselld: "Kuinka pitkéd olette?". Painoa kysyttiin kysymykselld: "Miten paljon painatte kevyissd
vaatteissa punnittuna?". Pituudesta ja painosta on laskettu kehon painoindeksi (BMI) jakamalla paino
(kiloina) pituuden (neliolld), kg/m2. Kehon painoindeksi on yleisimmin kdytetty menetelmd lihavuuden
asteen madrittdmiseksi. Painoindeksi > 30 kg/m2 on kansainvélisesti hyviksytty raja-arvo lihavuudelle.
Tarkastelussa ovat painoindeksin arvon vidhintdén 30 kg/m2 saaneiden osuus. Tulkinta: Lihavuus lisdd
huomattavasti riskié sairastua muun muassa sydén- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen seka tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin. Merkittdvd lihavuus aiheuttaa myos liikkumisrajoitteita. Lihavien osuus
Suomessa on kasvanut ja lihavuus on merkittidvi kansanterveysongelma. Lihavuuden ehkéisy onkin erittdin
tirkedd pyrittdessd ehkdisemiin kroonisia sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. Lihavuudella on yhteys
my0s koettuun hyvinvointiin. Lihavuutta voidaan vdhentdd terveellisilld ruokatottumuksilla ja lisddmalla
litkuntaa.

Painoindeksi 30 kg/m2 on kansainvélisesti hyviksytty terveyden kannalta merkittdvén lihavuuden raja-
arvo. Raja-arvoa 25 kg/m2 kéytetddn ylipainoisuuden kriteerind, mutta ndin matalan rajan kéyttiminen
johtaa siihen, ettd ylipainoisiksi luokitellaan my0s rotevarakenteisia ihmisi, joilla ei ole terveyden kannalta
merkittdvéda ylipainoa.
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3 VASTAANOTTOPALVELUT JA NIIDEN JARJESTAMINEN

terveydenhuolto)

3.1 Vastaanottopalvelujen saatavuus (hoitoon paasy)

Laikiri- ja hoitajakivyntien saatavuus (hoitoon péisy)

Ladkarikdyntien odotusaikojen méérdt kaikista toteutuneista perusterveydenhuollon kiireettomisté

ladkarikdynneistd 9/2021

(ml.

muu perus

Laskarikdyntien odotusajat 9/2021

SATAKUNTA
Euran kunta
Huittisten kaupunki

Keski-Satakunnan sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma
Kessote/terveydenhuolto
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (Posa) terveydenhuolto

Porin kaupunki
Rauman kaupunki
Sakylan kunta

0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk YIi 90 vrk Kaikki toteutuneet

987
5
13
853

10
1

105

165
1
6
112

1
5

40

109 62
1 14

1
53 28
40 5
6 13
1
8 1

kaynnit
7

1330
21
20
1049

56
29

154

Lahde: THL, Avohilmo/3.11.2021/ak

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakéyntien odotusaikojen maérét kaikista toteutuneista
perusterveydenhuollon kiireettdmistd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdynneistd 9/2021 UUSI

Sairaanhoitaja ja terveydenhoitajakiyntien odotusajat 9/2021

SATAKUNTA
Euran kunta
Huittisten kaupunki

Keski-Satakunnan sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma
Kessote/terveydenhuolto
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (Posa) terveydenhuolto

Porin kaupunki
Rauman kaupunki
Sakylan kunta

0-7 vrk 8-14vrk 15-30 vrk 31-90 vrk YIli 90 vrk Kaikki toteutuneet

982

8
17
653

1"

2
109
82

70

1"
47

2

47 21
4

4 1
37 9
1 5
4 1
1 1

kaynnit
2

1122
12
133
747

114
94

Lahde: THL, Avohilmo/3.11.2021/ak

Hammaslédédkirikdyntien odotusaikojen méérét kaikista toteutuneista perusterveydenhuollon kiireettomista

hammaslidikérikdynneistd 9/2021

Hammaslaikirikdyntien odotusajat 9/2021

SATAKUNTA
Euran kunta
Huittisten kaupunki

Keski-Satakunnan sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma
Kessote/terveydenhuolto
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (Posa) terveydenhuolto

Porin kaupunki
Rauman kaupunki
Séakylan kunta

0-21 vrk  22-90 vrk 91-180 vrk Yli 180 vrk

1438
37

41

6

173

904
276

337 379

52
40 2
9 26
55 119
70 197
109 34
2 1

76

Kaikki toteutuneet
kaynnit

2230
89
87
41

363

1226
419

Lahde: THL, Avohilmo/3.11.2021/ak

Tietosisiltod

Hoitoonpdisytiedot hoidon tarpeen arvioinnista kdyntiin: Kerran kuukaudessa péivittyvét
hoitoonpéésytiedot aluehallintovirastoittain, maakunnittain, terveyskeskuksittain ja toimipaikoittain.
Tiedot on poimittu toteutuneista sairaanhoidon kiireettomistd yksilokdynneisté vastaanotolla ja
etdasiointina, joita on edeltdnyt yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi.
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Laakarin ja hoitajan vastaanottopalveluita
riittamattomasti saaneiden osuudet tarvinneista 2020
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W Laakarin vastaanottopalveluita riittdmattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (id:4909)

B Hoitajan vastaanottopalveluita riittdamattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (id:4910)

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/4.11.2021/ak

Liidikdrin vastaanottopalveluita riittdmdttomdsti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (ind. 4909) indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttineistd, jotka olisivat tarvinneet ladkdrin vastaanottopalvelua,
mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvdd. Perustuu kysymykseen: "Oletteko mielestéinne saanut
riittdvisti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden aikana?" Kysymyspatterin alakysymykseni
esitettiin mm. "lddkérin vastaanottopalvelut". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin
tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu, 3) olen kéyttinyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvéa, 4) olen
kayttanyt, palvelu tai etuus oli riittdvad. Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut
vastanneet ja tdméin jilkeen tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai
etuutta ei saatu, 3) olen kdyttényt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvééd vastanneiden osuus.

Hoitajan vastaanottopalveluita riittamdttomdsti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (ind. 4910) indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttineistd, jotka olisivat tarvinneet sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan vastaanottopalvelua, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvdd. Perustuu
kysymykseen: "Oletteko mielestinne saanut riittédvésti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden
aikana?" Kysymyspatterin alakysymyksend esitettiin  mm. "sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastaanottopalvelut". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua
tai etuutta ei saatu, 3) olen kayttinyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvad, 4) olen kayttinyt, palvelu tai etuus
oli riittdvdid. Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut vastanneet ja timén jalkeen
tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu, 3) olen
kayttanyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvad vastanneiden osuus.
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Etdasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista (id:5004)
2017 2018 2019 2020

KOKO MAA 20,1 20,6 22 29,2
SATAKUNTA 21,4 21,7 22,6 31,3
Eura 19,2 20,4 19,1 33,5
Eurajoki 12,7 11,9 15,2 20,5
Harjavalta 17,3 19,4 20,2 24,6
Huittinen 10,5 12 254 33,4
Jamijarvi 16,5 19,1 19,6 27
Kankaanpaa 19 20,9 20,6 26,3
Kanvia 15,6 17,3 19,1 26,7
Kokemaki 18,2 20 17,9 20,5
Merikania 17,2 20,2 23,9 33,1
Nakkila 20,4 21,6 21,4 24,3
Pomarkku 17,3 20,1 19,8 29,5
Pori 23,8 23,7 25,9 35,9
Rauma 25,1 24,4 20,3 25,1
Siikainen 16,1 19,1 18,6 24,5
Sakyla 19,9 19 19,2 41,9
Ulvila 24,2 23,5 26,6 35,4

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/4.11.2021/ak

Etdasiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd (ind. 5004) indikaattori ilmaisee
etdkdyntien %-osuuden kaikista perusterveydenhuollon avohoidon tapahtumista. Indikaattorissa on mukana
Avohilmon yhteystavan (puhelinyhteys, sdhkodinen asiointi, reaaliaikainen etéasiointi ja etéasiointi ilman
reaaliaikaista kontaktia) rajauksen mukaisesti kaikki perusterveydenhuollon avohoidon kéynnit.
Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki kdynnit sisdltdvdt kdynnit avosairaanhoidon vastaanotoilla,
terveyskeskusten ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa sekd kotisairaanhoito- ja
mielenterveyskdynnit ja muut avohoitokdynnit (erilaiset vastaanottokdynnit, terveystarkastus- ja
seulontakédynnit sekéd kdynnit, jotka liittyvit terveydentilan selvittamiseen, esim. lddkarintodistukset).

TAULUKKO. Sihkdisten asiointikdyntien lukuméérien kehitys vuodesta 2013

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SATAKUNTA 823 1029 1615 5287 4111 4747 4668 2747 233
Eurajoen terveysasema 6 5
Euran kunta 227 1230 110
Euran kunta 28 35 379 1943 1334 1304 540 475
Huittisten kaupunki 8 11 9 32 28 21 50 43
Keski-Satakunnan sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma 47 47 79 142 255 265 828 406
Kessote/terveydenhuolto
Lansirannikon Tyoterveys Oy 233
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (Posa) terveydenhuolto 42 64 69 424 55 862 837 64
Porin kaupunki 15 23 37 32 20 22 52 89
Porin kaupunki 371 514 486 998 1708 1586 1610 929
Rauman kaupunki 7 197
Rauman kaupunki 291 299 281 467 665 616 627 398
Sakylan ja Koylion Terveydenhuollon kuntayhtyma 15 30 46
Sékylan kunta 17 38 69 117 34

Lahde: THL, Avohilmo/5.11.2021/ak
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Hoitopaikkaan riittavan nopeasti viimeisimmalla kaynnilla
yhteyden saaneet (%) (2020-) (id:5186)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Hoitopaikkaan riittdvin nopeasti viimeisimmdlld kdynnilld yhteyden saaneet (%) (2020-) (ind. 5186)
indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttineistd terveyspalveluja kiyttineistd, jotka kokevat
saaneensa yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti. Perustuu kysymykseen: "Seuraavat kysymykset koskevat
hoitoon pédsyéd edelld mainitulla viimeisimmalld vastaanottokdynnilld", jonka alla esitettiin mm. "Saitko
yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti?". Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) ehdottomasti kylld, 2) jossain
madrin, 3) ei oikeastaan, 4) ehdottomasti ei, 5) en osaa sanoa. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1)
ehdottomasti kylld vastanneet. Tarkastelusta on poistettu ne, jotka ovat vastanneet 5) en osaa sanoa ja ne
jotka ovat vastanneet "en" kysymykseen: "Oletko kdyttinyt terveydenhuollon palveluja (1dédkari, hoitaja,
sairaalapalvelut, hammaslaikéri, hammashoitaja) 12 viime kuukauden aikana?".

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvan nopeasti
terveydenhuollon viimeisimmalla kaynnilla
paasseet (%) (2020-) (id:5193)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Tutkimuksiin ja hoitoihin riittdvin nopeasti terveydenhuollon viimeisimmdlld kdynnilld pddsseet (%)
(2020-) (ind. 5193) Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttineistd terveyspalveluja
kayttineistd, jotka kokevat, ettd ovat pédsseet tutkimuksiin riittdvdn nopeasti. Perustuu kysymykseen:
"Seuraavat kysymykset koskevat hoitoon piisyé edelld mainitulla viimeisimmaélld vastaanottokadynnill4",
jonka alla esitettiin mm. "Paisitko tutkimuksiin riittdvin nopeasti?". Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1)
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ehdottomasti kyll4, 2) jossain médirin, 3) ei oikeastaan, 4) ehdottomasti ei, 5) en osaa sanoa. Tarkastelussa
ovat vaihtoehdon 1) ehdottomasti kylla vastanneet. Tarkastelusta on poistettu ne, jotka ovat vastanneet 5)
en osaa sanoa ja ne jotka ovat vastanneet "en" kysymykseen: "Oletko kdyttinyt terveydenhuollon palveluja
(laakéri, hoitaja, sairaalapalvelut, hammasldikari, hammashoitaja) 12 viime kuukauden aikana?".

Hankalat matkat haitanneet hoidon saantia, (%)
terveyspalveluja kayttaneista (2018-) (id:5201)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Hankalat matkat haitanneet hoidon saantia, (%) terveyspalveluja kiyttineistd (2018-) (ind. 5201)
indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tiyttidneistd terveyspalveluja kéyttaneistd, joilla hankalat
matkat ovat haitanneet hoidon saamista vahintiin joskus. Perustuu kysymykseen: "Ovatko seuraavat asiat
haitanneet hoidon saamistanne 12 viime kuukauden aikana?": - Hoitopaikka oli hankalan matkan pééssi.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan, 5) ei koske minua (en ole
kayttényt terveyspalveluja). Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1), 2) tai 3) vastanneet, jotka ovat kédyttdneet
terveyspalveluja.
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Korkeat asiakasmaksut haitanneet hoidon saantia, (%)
terveyspalveluja kayttaneista (2018-) (id:5208)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Korkeat asiakasmaksut haitanneet hoidon saantia, (%) terveyspalveluja kdyttineistd (2018-) (ind. 5208)
indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttineistd terveyspalveluja kayttineistd, joilla korkeat
asiakasmaksut ovat vaikeuttaneet hoidon saamista vdhintddn joskus. Perustuu kysymykseen: "Ovatko
seuraavat asiat haitanneet hoidon saamistanne 12 viime kuukauden aikana?": - Liian korkeat asiakasmaksut
vaikeuttivat hoidon saamista. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan,
5) ei koske minua (en ole kéyttinyt terveyspalveluja). Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1), 2) tai 3)
vastanneet, jotka ovat kdytténeet terveyspalveluja.

Hankalat aukioloajat haitanneet hoidon saantia, (%)
terveyspalveluja kayttaneista (2018-) (id:5200)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Hankalat aukioloajat haitanneet hoidon saantia, (%) terveyspalveluja kéyttineistd (2018-) (ind. 5200)
indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tayttineistd terveyspalveluja kayttineistd, jotka kokevat,
etti hankalat aukioloajat ovat haitanneet hoidon saamista védhintddn joskus. Perustuu kysymykseen:
"Ovatko seuraavat asiat haitanneet hoidon saamistanne 12 viime kuukauden aikana?": - Aukioloajat olivat
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hankalat. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan, 5) ei koske minua (en
ole kayttinyt terveyspalveluja). Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1), 2) tai 3) vastanneet, jotka ovat

kayttineet terveyspalveluja.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkérin kiireettdmén kéynnin odotusaika yli 3 kk hoidon

tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kiynneisti (maaliskuun tilanne) (id:3175) UUSI
2019 2020 2021

KOKO MAA |2,5 0,9 0,3

SATAKUNTA | 3,1 0,6 0,2

Eura 0 0

Eurajoki 1,8 0 0

Harjavalta 0 0 0

Huittinen 0 0 0

Jamijarvi 0 0 0

Kankaanpii 0 0

Karvia 0 0

Kokemiki 0 0 0

Merikarvia 0

Nakkila 0 0

Pomarkku 0 0

Pori 8

Rauma 0

Siikainen 0 0

Sékyla 0 0 0

Ulvila 16,9

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkdrin kiireettémdn kdynnin odotusaika yli 3 kk hoidon
tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (maaliskuun tilanne) (ind. 3175) indikaattori ilmaisee
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l4dkédrin vastaanotolle padsyd yli 3 kk odottaneiden osuuden
kaikista hoitoonpéddsyn kiireettomistd lddkérin avosairaanhoidon vastaanottokidynneistd. Odotusaika
lasketaan hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kéyntiin. Indikaattorissa ovat mukana Avohilmo-
kaynnit, jotka siséltidvit hoitoonpdisyn seurantatiedot. Indikaattori kuvaa maaliskuun tilanteen.
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkérin kiireettoman kdynnin odotusaika yli 3 kk
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneisté (lokakuun tilanne) (id:3176) UUSI
2019 2020
KOKO MAA 2 0,7
SATAKUNTA 0,2 0,2
Eura 0 0
Eurajoki 0
Harjavalta 0 0
Huittinen 0 0
Jamijarvi 0 0
Kankaanpai 0
Karvia 0 0
Kokemiki 0
Nakkila 0
Pomarkku 0 0
Rauma 0 0
Siikainen 0 0
Sékyla 0 0
Ulvila 0 0

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lidkdrin kiireettomdn kdynnin odotusaika yli 3 kk hoidon
tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (lokakuun tilanne) (ind. 3176) indikaattori ilmaisee
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l4dkédrin vastaanotolle padsyd yli 3 kk odottaneiden osuuden
kaikista hoitoonpéddsyn kiireettomistd lddkérin avosairaanhoidon vastaanottokidynneistd. Odotusaika
lasketaan hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kéyntiin. Indikaattorissa ovat mukana Avohilmo-
kaynnit, jotka sisdltdvat hoitoonpddsyn seurantatiedot.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laédkarin kiireettomén kdynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistéd (lokakuun tilanne) (id:2497) UUSI
2019 2020
KOKO MAA 57,2 39,2
SATAKUNTA 61,7 49,3
Eura 81,6 70,8
Eurajoki 50,6 34,5
Harjavalta 78,5 54,3
Huittinen 33,3 25,9
Jamijarvi 53,8 85,7
Kankaanpdi 56,7 83,3
Karvia 333
Kokemaiki 76,1 40,9
Nakkila 72,5 43,7
Pomarkku 66,7
Pori 40,8 65,1
Rauma 54,4 79,7
Siikainen 0
Sakyld 78,6 26,1
Ulvila 20 90

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkdrin kiireettomdn kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon
tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (lokakuun tilanne) (ind. 2497) indikaattori ilmaisee yli
viikkon odotusaikaa hoidon tarpeen arvioinnista l4ddkdrin kiireettomélle perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanottokdynnille pddsseiden potilaiden osuuden prosentteina (%) kaikista
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hoitoonpédédsyn kiireettomistd lddkdrin avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd. Indikaattori kuvaa
lokakuun tilanteen.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarin kiireettoméan kéynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (maaliskuun tilanne) (id:2676) UUSI
2019 2020 2021
KOKO MAA 55,4 49,7 35,4
SATAKUNTA 58 56,1 34
Eura 63 56,3 51,4
Eurajoki 86,9 57,8 29,6
Harjavalta 52,5 57,8 22,9
Huittinen 17,5 27,5
Jamijarvi 0 0 0
Kankaanpéi 68,9
Kokemaki 65 58,1 13
Merikarvia 60
Nakkila 61,4 64,4 24,6
Pomarkku 0
Pori 46,2 66,7 64,3
Rauma 76,5 65,8 74,5
Siikainen 0 83,3
Sakyla 75,8 49,3 30,9
Ulvila 76,3 89,5 88,2

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkdrin kiireettomdn kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon
tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (maaliskuun tilanne) (ind. 2676) indikaattori ilmaisee yli
vilkon odotusaikaa hoidon tarpeen arvioinnista lddkdrin kiireettomélle perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanottokdynnille pddsseiden potilaiden osuuden prosentteina (%) kaikista
hoitoonpédédsyn kiireettomistd lddkdrin avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd. Indikaattori kuvaa
maaliskuun tilanteen.

Ladkarin vastaanottopalveluita riittdméttomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (id:4909)
UUSI
2018 2020
KOKO MAA 15,8 19,8
SATAKUNTA 16,3 20,7
Pori 18,4
Rauma 25,2

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Liidikdrin vastaanottopalveluita riittdmdttomdsti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (ind. 4909) indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttineistd, jotka olisivat tarvinneet lddkérin vastaanottopalvelua,
mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvad. Perustuu kysymykseen: "Oletteko mielestdnne saanut
riittdvésti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden aikana?" Kysymyspatterin alakysymyksena
esitettiin mm. "lddkérin vastaanottopalvelut". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin
tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu, 3) olen kéyttdnyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvai, 4) olen
kayttanyt, palvelu tai etuus oli riittdvad. Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut
vastanneet ja tdmén jdlkeen tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai
etuutta ei saatu, 3) olen kdyttényt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvéid vastanneiden osuus.
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Hoitajan vastaanottopalveluita riittiméttomésti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (id:4910)
UUSI
2018 2020
KOKO MAA 10,8 13,7
SATAKUNTA 10,1 14,4
Pori 13,1
Rauma 17,9

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Hoitajan vastaanottopalveluita riittimdttomdsti saaneiden osuus, (%) tarvinneista (ind. 4910) indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttdneistd, jotka olisivat tarvinneet sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan vastaanottopalvelua, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvdi. Perustuu
kysymykseen: "Oletteko mielestinne saanut riittdvisti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden
aikana?" Kysymyspatterin alakysymyksend esitettiin mm. "sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
vastaanottopalvelut". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua
tai etuutta ei saatu, 3) olen kéyttdnyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvaa, 4) olen kiyttényt, palvelu tai etuus
oli riittdvda. Tarkastelusta poistettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut vastanneet ja timén jédlkeen
tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu, 3) olen
kayttinyt, palvelu tai etuus ei ollut riittdvaa vastanneiden osuus.

Asiakastyytyvdisyys  terveysaseman  vastaanottopalveluihin:  Palvelun  toteutuminen
kohtuullisessa ajassa (id:5386) UUSI

2018 2020
KOKO MAA 4,6 4,6
SATAKUNTA | 4,6 4,6
Eura 4,5 4,6
Eurajoki 4,6 4.8
Harjavalta 4,7 4,6
Huittinen 4,6 4,5
Jamijarvi 4,7
Kankaanpdd 4,4
Karvia 4.9
Kokemaki 4,7
Merikarvia 4.8
Pomarkku 4.5
Pori 4,6
Rauma 4,6 4,7
Siikainen 4,6
Sékyla 4,6 4,6
Ulvila 4,5

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/8.11.2021/ak

Asiakastyytyvdisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa
(ind. 5386) indikaattori ilmaisee terveysaseman vastaanottopalvelujen asiakkaiden antaman arvion
véittdmadn: "Sain tarvitsemani palvelun/hoidon, kun sitd tarvitsin". Asteikko 1 (tdysin eri mieltd) - 5 (tdysin
samaa mieltd). Tulos ilmoitetaan keskiarvona.
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3.2 Vastaanottopalvelujen kaytto

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikaynnit
yhteensd / 1 000 asukasta (id:4123)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkérikdynnit yhteensd / 1 000 asukasta (ind. 4123) indikaattori
ilmaisee perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l4édkéarikdyntien osuuden tuhatta asukasta kohti.
Viestotietona kéytetddn vuoden viimeisen pdivén tietoa. Avosairaanhoito on asiakkaan terveysongelman
(sairauden) hoitoa varten annettavaa palvelua. Avosairaanhoito voi olla pdivystysluonteista tai ennalta
sovittua, esim. pitkdaikaissairauksien (diabetes, astma, verenpainesairaudet, reumataudit, dementia jne.)
seurantaa. Perusterveydenhuollon avohoidon ldédkéirikdynteind tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden
terveyden- ja sairaanhoitokdynnit lddkérin vastaanotoilla ja ldékérin suorittamat kdynnit asiakkaan/potilaan
luo.
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Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarin potilaat

yhteensd / 1 000 asukasta (id:1556)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avohoidon lddkdrin potilaat yhteensd / 1 000 asukasta (ind. 1556) indikaattori
ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon lddkérin potilasmddrdn vuoden aikana terveyskeskusten
ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa,
opiskelijaterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa, kotisairaanhoidossa, mielenterveyshuollossa sekd
muussa avohoidossa (erilaiset vastaanottokdynnit, terveystarkastus- ja seulontakdynnit sekd kaynnit, jotka
liittyvét terveydentilan selvittdmiseen, esim. lddkarintodistukset). Yhdelld potilaalla saattaa olla useampia
kiyntejd vuoden aikana. Viestotietona kiytetdéin vuoden viimeisen péivén tietoa.

Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kdyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin
ladkarikaynnit / 1 000 asukasta (id:1553)
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Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin lddkdrikdynnit / 1 000 asukasta (ind. 1553) indikaattori
ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon kaikkien muiden kuin ldékérikdyntien osuuden tuhatta asukasta
kohti. Viestotietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivén tietoa. Perusterveydenhuollon avohoidon muut
kuin lddkarikdynnit sisdltdvit muiden ammattiryhmien kuin 1ddkérin luo tehdyt kdynnit terveyskeskusten
ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa,
opiskelijaterveydenhuollossa,  tyoterveyshuollossa,  fysioterapiassa sekd  kotisairaanhoito- ja
mielenterveyskdynnit ja muut avohoitokdynnit (erilaiset vastaanottokdynnit, terveystarkastus- ja
seulontakédynnit). Perusterveydenhuollon avohoidon muiden ammattiryhmien kuin l44kdrin kiynteind
tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden terveyden- ja sairaanhoitokdynnit vastaanotoilla ja muiden
ammattiryhmien kuin l44kérin suorittamat kdynnit asiakkaan/potilaan luo. Véestdsuhteutus on tehty
THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja.

Perusterveydenhuollon avohoidon sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakdayntien lukumaaran suhde
ladkarikayntien lukumaaraan (id:5020)
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Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/16.11.2021/ak

Perusterveydenhuollon avohoidon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdyntien lukumddrdn suhde
lddkdrikdyntien lukumddrddn (ind. 5020) indikaattori ilmaisee sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
vastaanotolla toteutuneiden fyysistenkdyntien lukuméérdn suhteen lddkérin vastaanotolla toteutuneiden
kayntien lukumaaraan.
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Hammaslaakarikdynnit terveyskeskuksissa / 1 000 asukasta (id:2397)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak
Hammaslddkdrikdynnit terveyskeskuksissa / 1 000 asukasta (ind. 2397) indikaattori ilmaisee, montako
kdyntid keskimédrin tuhatta asukasta kohden on toteutunut terveyskeskusten hammasladkarilla
tilastovuoden aikana. Perusterveydenhuollon avohoidon hammaslddkarikdynteind tilastoidaan
asiakkaiden/potilaiden hammaslddkarikdynnit vastaanotoilla ja hammaslddkirin suorittamat kdynnit
asiakkaan/potilaan luo. Viestdtietona kdytetddn vuoden viimeisen péivan tietoa. Vdestosuhteutus on tehty
THL:ssé kayttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

Asiakaskokemus

Mydnteinen asiakaskokemus viimeksi kdytetyssa
terveyspalvelussa (%) (2020-) (id:5218)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

76,1

Myonteinen asiakaskokemus terveyspalveluissa (%) (ind. 5218) indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20
vuotta tdyttaneistd terveyspalveluja kdyttdneistd, joilla oli myonteinen asiakaskokemus terveyspalveluissa
12 viime kk aikana. Perustuu kysymyksiin: "Ajatelkaa kokemuksianne hoitohenkilostosté (ladkarit, hoitajat
tai muu hoitava henkilost) 12 viime kuukauden ajalta. Kuinka alla olevat asiat ovat toteutuneet Teiddn
kohdallanne?". Kysymyspatterin alakysymyksend esitettiin mm. a) kanssani vietettiin riittédvésti aikaa
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vastaanottokdynneilld, b) sain tarpeeksi aikaa kysyé terveydentilastani tai saamistani hoidoista, c) asiat
selitettiin minulle ymmaérrettdvésti, d) sain osallistua hoitoani tai tehtyjé tutkimuksia koskeviin paatoksiin
niin paljon kuin halusin. Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan,
5) ei koske minua (en ole kéyttinyt terveyspalveluja). Vastaukset pisteytettiin vélille 1-4 siten, ettd 1) aina
= 1 piste, 4) ei koskaan = 4 pistettd. Kohdan 5) ei koske minua vastaukset jétettiin pois pisteytyksesta.
Tamaén jdlkeen laskettiin pisteiden keskiarvo. Tarkastelussa ovat keskiarvona enintéén 1,5 pistetti saaneet
vastaajat, joiden kohdalla kysymyksen véittdmét ovat toteutuneet keskiméirin joko aina tai useimmiten.

Myonteinen asiakaskokemus viimeksi kaytetyssa
sosiaalipalvelussa (%) (2020-) (id:5225)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Myonteinen asiakaskokemus sosiaalipalveluissa (%) (ind. 5225) indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20
vuotta tiyttineistd sosiaalipalveluja kdytténeistd, joilla oli myonteinen asiakaskokemus sosiaalipalveluissa
12 viime kk aikana. Perustuu kysymyksiin: "Miten vuorovaikutus henkilokunnan kanssa on sujunut, kun
olette kayttinyt sosiaalipalveluja 12 viime kuukauden aikana? Arvioikaa viimeksi kéyttiméédnne palvelua.
Valitkaa jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto". Kysymyspatterin alakysymyksind esitettiin mm. a)
kanssani vietettiin riittdvésti aikaa vastaanottokdynneilld, b) henkilokunta antoi minulle tarpeeksi aikaa
kysyd omaan tilanteeseeni ja palveluuni liittyvisti asioista, c) asiat selitettiin minulle ymmaérrettévésti, d)
sain osallistua itsedni koskevissa asioissa pditdksiin niin paljon kuin halusin. Vastausvaihtoehtoina
esitettiin: 1) aina, 2) useimmiten, 3) joskus, 4) ei koskaan, 5) ei koske minua (en ole kdyttdnyt
sosiaalipalveluja). Vastaukset pisteytettiin vélille 1-4 siten, ettd 1) aina = 1 piste, 4) ei koskaan = 4 pistetté.
Kohdan 5) ei koske minua vastaukset jétettiin pois pisteytyksestd. Tamén jélkeen laskettiin pisteiden
keskiarvo. Tarkastelussa ovat keskiarvona enintddn 1,5 pistettdi saaneet vastaajat, joiden kohdalla
kysymyksen viittdméat ovat toteutuneet keskiméérin joko aina tai useimmiten.
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Syopiseulontoihin osallistuminen

Kohdunkaulasyévan seulontaan (papa) osallistuneiden

osuus kutsutuista, % (id:3620)
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Kohdunkaulasyovin seulontaan (papa) osallistuneiden osuus kutsutuista, % (ind. 3620) indikaattori
ilmaisee kohdunkaulan sy6vin seulontaan (papa) osallistuneiden osuuden kutsutuista.

Rintasyovan seulontaan (mammografia) osallistuneiden
osuus kutsutuista, % (id:3621)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Rintasyovin seulontaan (mammografia) osallistuneiden osuus kutsutuista, % (ind. 3621) indikaattori
ilmaisee rintasydvan seulontaan (mammografia) osallistuneiden osuuden kutsutuista.
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4 KESKITETYT ERIKOISSAIRAANHOIDON PALVELUT

4.1 Hoitoon paasy ja hoidon saatavuus erikoissairaanhoidossa

Lahete kasitelty yli 21 vrk kuluttua ldhetteen saapumisesta (% kaikista

kasitellyista lahetteistd) 2019 - 2022
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Yli 180 vrk, %, hoitoa odottaneet
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Yli 10 |dhetetta erikoissairaanhoitoon saaneet asiakkaat, %
|dhetteen saaneista (ind. 5075)
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5 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Perusterveydenhuollon fysioterapian kdynnit yhteensa
/ 1 000 asukasta (ind. 4139)
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Tietosiséltd

Perusterveydenhuollon fysioterapian kdynnit yhteensd / 1 000 asukasta (ind. 4139) indikaattori ilmaisee
perusterveydenhuollon avohoidon fysioterapian fyysisten kdyntien osuuden tuhatta asukasta kohti.
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Perusterveydenhuollon avohoidon fysioterapiakédynteini tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden terveyden- ja
sairaanhoitokdynnit vastaanotoilla ja terveydenhuollon ammattihenkiléon suorittamat kéynnit
asiakkaan/potilaan luo. Indikaattori sisiltdd vain fyysiset kdynnit perusterveydenhuollon fysioterapiassa.
Hilmo-oppaan mukaiset luokitukset: palvelumuoto: Fysioterapia (T51) yhteystapa: Fyysiset kidynnit (R10
Asiakkaan kaynti vastaanotolla, R20 Ammattihenkilon kéynti asiakkaan kotona, R30 Ammattihenkiloén
kaynti asiakkaan tydpaikalla, R41 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona muualla kuin kotona tai
tyopaikalla, (poistunut luokka R40 Sairaalakdynti)). Viestotietona kdytetdén vuoden viimeisen péivin
tietoa. Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kdyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja. Tulkinta:
Fysioterapia on vieston terveyttd, toimintakykyé ja hyvinvointia edistdvdd ja yllapitivad yksilo- ja/tai
ryhmaétasoista toimintaa. Fysioterapian tarpeen kartoittamiseksi selvitetddn asiakkaan liikkumis- ja
toimintakykya seké niitd haittaavia tai estdvia tekijoitd. Asiakkaalle optimaalisen toiminta- ja liitkuntakyvyn
saavuttamiseksi kdytetddn fysioterapeuttista hoitoa. Tydterveyshuollossa annettu fysioterapia tilastoituu
tyoterveyshuolloksi, eiké sitd ole laskettu mukaan tidhin indikaattoriin.

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kaynnit
yhteensd / 1 000 asukasta (ind. 4119)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/7.4.2022/ak
Tietosiséltd

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kdynnit yhteensd / 1 000 asukasta (ind. 4119)
indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kaikkien
kdyntien osuuden tuhatta asukasta kohti. Videstotietona kéytetddn vuoden viimeisen péivén tietoa. Muu
erityisterapia ja kuntoutus -indikaattori siséltdd perusterveydenhuollon avohoidon apuvélinepalvelun,
puheterapian, toimintaterapian, jalkaterapian, ravitsemusterapian, terveyssosiaalitybn ja muun
kuntoutuksen ja erityisterapian. Apuvilinepalvelulla tarkoitetaan kdyntid jossa apuvilineluovutuksen
yhteydessd toteutuu asiakkaalle suoritettava tutkimus-, hoito- tai neuvontatapahtuma. Puheterapian
kaynnillé tarkoitetaan lddkinnéllistd puheen, kielen ja dnen hédirididen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta.
Toimintaterapialla  puolestaan tarkoitetaan asiakkaan toimintamahdollisuuksia  pdivittiisessa
toimintaympdéristossd edistdvdd kuntoutuspalvelua, joka sisdltdd tutkimusta, hoitoa tai neuvontaa.
Jalkaterapian kiyntejd ovat jalkaongelmia ehkiisevd ja jalkojen toimintaa ylldpitdvd hoito seké
sairausperdisten jalkaongelmien hoitokdynnit. Ravitsemusterapia sisdltdd asiakkaan tai asiakasryhmin
ohjaus- ja opastuskdynnit, joissa tavoitteena on suunnitella asiakkaalle sopiva ruokavalio ja tukea sen
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toteutuksessa, my0s terveyden edistimiseen ja sairauksien ehkdisyyn liittyvd ravitsemusohjaus.
Terveyssosiaalityon kdynneilld selvitetdin potilaan kokonaistilannetta ja sosiaalisten tekijoiden yhteytta
sairauteen, sairastamiseen tai vammautumiseen, esimerkiksi sosiaaliohjaajat ja -neuvojat.
Perusterveydenhuollon avohoidon kédynteind tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden terveyden- ja
sairaanhoitokdynnit vastaanotoilla ja 144kédrin suorittamat kdynnit asiakkaan/potilaan luo. Hilmo-oppaan
mukaiset luokitukset: palvelumuoto: Apuvélinepalvelu (T52), Puheterapia (T53), Toimintaterapia (T54),
Jalkaterapia (T55), Ravitsemusterapia (T56), Terveyssosiaalityd (T58), Muu kuntoutus ja erityisterapia
(T59) yhteystapa: Fyysiset kdynnit (R10 Asiakkaan kdynti vastaanotolla, R20 Ammattihenkilon kaynti
asiakkaan kotona, R30 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan tyopaikalla, R41 Ammattihenkilon kaynti
asiakkaan luona muualla kuin kotona tai tydpaikalla, (poistunut luokka R40 Sairaalakdynti)).
Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja.

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen
muut kuin |d4karikdynnit yhteensa / 1000 asukasta (ind. 4121)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/7.4.2022/ak
Tietosiséltd

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen muut kuin lddkdrikdynnit yhteensd / 1000
asukasta (ind. 4121) indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon muun erityisterapian ja
kuntoutuksen muiden ammattihenkildiden kuin lddkdreiden kédyntien osuuden tuhatta asukasta kohti.
Viestotietona kéytetddn vuoden viimeisen pdivin tietoa. Muu erityisterapia ja kuntoutus -indikaattori
sisdltdd perusterveydenhuollon avohoidon apuvélinepalvelun, puheterapian, toimintaterapian,
jalkaterapian, ravitsemusterapian, terveyssosiaalityon ja muun kuntoutuksen ja erityisterapian.
Apuvilinepalvelulla tarkoitetaan kdyntid jossa apuvilineluovutuksen yhteydessd toteutuu asiakkaalle
suoritettava tutkimus-, hoito- tai neuvontatapahtuma. Puheterapian kdynnilld tarkoitetaan ladkinnallistd
puheen, kielen ja &inen héirididen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Toimintaterapialla puolestaan
tarkoitetaan  asiakkaan toimintamahdollisuuksia pdivittdisessd toimintaympéristossd — edistdvad
kuntoutuspalvelua, joka sisiltdé tutkimusta, hoitoa tai neuvontaa. Jalkaterapian kiynteja ovat jalkaongelmia
ehkéisevd ja jalkojen toimintaa ylldpitdivd hoito sekd sairausperidisten jalkaongelmien hoitokdynnit.
Ravitsemusterapia sisiltdd asiakkaan tai asiakasryhmin ohjaus- ja opastuskdynnit, joissa tavoitteena on
suunnitella asiakkaalle sopiva ruokavalio ja tukea sen toteutuksessa, myds terveyden edistdmiseen ja
sairauksien ehkdisyyn liittyvd ravitsemusohjaus. Terveyssosiaalityon kéynneilld selvitetddn potilaan
kokonaistilannetta ja sosiaalisten tekijoiden yhteyttd sairauteen, sairastamiseen tai vammautumiseen,
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esimerkiksi sosiaaliohjaajat ja -neuvojat.

Hilmo-oppaan mukaiset luokitukset:

palvelumuoto: T52 Apuvilinepalvelu, T53 Puheterapia, T54 Toimintaterapia, T55 Jalkaterapia, T56
Ravitsemusterapia, T58 Terveyssosiaalityd, TS9 Muu kuntoutus ja erityisterapia

yhteystapa: Fyysiset kdynnit (R10 Asiakkaan kéynti vastaanotolla, R20 Ammattihenkilon kéynti asiakkaan
kotona, R30 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan tyOpaikalla, R41 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona
muualla kuin kotona tai tyopaikalla, (poistunut luokka R40 Sairaalakéynti)).

Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kdyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

6 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN PALVELUT

6.1 Lapsiperheiden tilanne

Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheista (id:74)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Yhden vanhemman perheet, % lapsiperheistd (ind. 74) indikaattori ilmaisee yhden vanhemman
lapsiperheiden osuuden prosentteina kaikista lapsiperheistd. Lapsiperheiksi luokitellaan perheet, joissa on
alle 18-vuotiaita lapsia. Perheen muodostavat yhdessi asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkildt ja heiddn
lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seki avio- ja avopuolisot ilman lapsia.
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Lasten pienituloisuusaste (id:228)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Lasten pienituloisuusaste (ind. 228) indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-
vuotiaitten henkiléiden osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista alle 18-vuotiaista henkildista.
Pienituloisuuden rajana kiytetdin 60 % suomalaisten kotitalouksien kdytettdvissd olevan ekvivalentin
rahatulon (uudistetulla OECD-skaalalla laskien) mediaanista kunakin vuonna.

Kéytettdvissd olevat rahatulot lasketaan summaamalla palkka-, yrittdja- ja pddomatulot sekd saadut
tulonsiirrot ja vdhentdmailld summasta maksetut tulonsiirrot. Ekvivalentti tulo lasketaan suhteuttamalla
kotitalouden kaikkien jidsenten kéytettdvissd olevien tulojen summa kotitalouden kulutusyksikoiden
summaan. Kotitalouden kulutusyksikkodasteikkona on kéytetty uudistettua OECD-skaalaa, jossa
kotitalouden ensimmaéinen aikuinen saa painon 1, muut 14 vuotta tdyttdneet kotitalouden jésenet painon 0,5
ja kotitalouden alle 14-vuotiaat lapset painon 0,3.

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista
(id:423)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/16.11.2021/ak

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistd (ind. 423) indikaattori ilmaisee kalenterivuoden
aikana toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuuden koko videston lapsiperheistd. Lapsiperhe on
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perhe, jossa huoltajia on joko yksi tai kaksi ja ainakin yksi lapsista on alaikdinen (alle 18-vuotias).
Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa, %
lapsiperheista, kunnan kustantamat palvelut (id:3518)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/16.11.2021/ak

Perheitd sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossd, % lapsiperheistd, kunnan kustantamat palvelut (ind.
3518) indikaattori ilmaisee niiden perheiden, jotka ovat vuoden aikana saaneet perhety6td muutoin kuin
lastensuojelun tukitoimena osuuden koko vieston lapsiperheistd. Perhetyolld tarkoitetaan hyvinvoinnin
tukemista sosiaaliohjauksella ja muulla tarvittavalla avulla tilanteissa, jossa asiakas ja hénen perheensa tai
asiakkaan hoidosta vastaava henkild, tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojensa vahvistamiseksi
ja keskindisen vuorovaikutuksen parantamiseksi. Perhetyd on maksutonta, kokonaisvaltaista,
suunnitelmallista ja pitkdjanteistd perheiden tukemista. Se liittyy vanhemmuuden tukemiseen, lasten hoidon
ja kasvatuksen tukemiseen, kodin arjen ja arkirutiinien hallintaan, perheen toimintakyvyn vahvistamiseen
uusissa tilanteissa, perheen vuorovaikutustaitojen tukemiseen ja sosiaalisten verkostojen laajentamiseen tai
syrjdytymisen ehkaisyyn.
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6.2 Koettu terveydentila

Kokee Kokee Kokee

terveydentilansa terneydentilansa terveydentilansa

keskinkertaiseksi tai keskinkertaiseksi tai keskinkertaiseksi tai

huonoksi, % 8. ja 9. huonoksi, % huonoksi, % lukion

luokan oppilaista ammatillisen 1. ja 2. woden

(id:286) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista

wuoden opiskelijoista (id:3916)
(id:3931)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 20,9 25,7 23,2 27,9 21,2 26,5
SATAKUNTA 22 25,4 23 28,4 22,9 26,1
Eura 21,7 28,7 14,1 22,1
Eurajoki 16 16,5 22 34,4
Harjavalta 22,6 32,4 16,2 14,6
Huittinen 30,9 24,9 27 30,5
Kankaanpaa 16,7 28,7 17,4 17,6 20,3 22,5
Kanvia 26,7 17,9
Kokemaki 20 22,1 22,3 27,7 16,1
Merikania 22,4 30,6 36,5 16,2
Nakkila 241 29,8 35,9 17,3 28,3
Pomarkku 20 26,3 27 19,1
Pori 21,4 25,4 27,3 29,2 21,4 28,5
Rauma 211 24,3 21,3 23,2 25,4
Sakyla 25,9 26,3 20,4 22,9
Uhila 27,7 26,9 34,3 28

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/16.11.2021/ak

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 286) indikaattori
ilmaisee terveydentilansa keskinkertaiseksi, melko huonoksi tai huonoksi kokevien peruskoulun 8. ja 9.
luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.

Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tiytyy suhtautua
kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todennékodisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on
noin 100 vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissé (alle
100 vastaajan) kunnissa véhintddn 5 prosenttiyksikkod, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota.
Suuremmissa kunnissa jo 2 prosenttiyksikon muutos on merkittiva. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan
tytot kokevat terveydentilaansa poikia yleisemmin keskinkertaiseksi tai huonoksi.

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (ind. 3931) indikaattori ilmaisee terveydentilansa keskinkertaiseksi, melko huonoksi tai
huonoksi kokevien ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina
kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin
yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todenndkdisempéa
on satunnainen vaihtelu. Mikdli kunnassa on noin 100 vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden
prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100 vastaajan) kunnissa véhintddn 5
prosenttiyksikkod, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa kunnissa jo 2 prosenttiyksikon
muutos on merkittdvd. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan naiset kokevat terveydentilansa miehid
yleisemmin keskinkertaiseksi tai huononoki.

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3916)
indikaattori ilmaisee terveydentilansa keskinkertaiseksi, melko huonoksi tai huonoksi kokevien lukion 1.
ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikéluokassa. Tulkinta:
Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mitéd pienempi kunta on sitd todenndkoisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100
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vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100
vastaajan) kunnissa vahintién 5 prosenttiyksikkdd, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikon muutos on merkittdva. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan naiset kokevat
terveydentilansa miehié yleisemmin keskinkertaiseksi tai huononoksi.

Liikapainoisuus

Ylipaino, % 8. ja 9. Ylipaino, % Ylipaino, % lukion 1.

luokan oppilaista ammatillisen ja 2. woden

(id:3906) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista

wuoden opiskelijoista (id:3925)
(id:3940)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 16,9 18 25,2 26,6 15,9 171
SATAKUNTA 21,3 22,8 30,1 30,8 20,3 20,8
Eura 23,8 18,5 23,8 23,1
Eurajoki 23 25,3 17,7 21,4
Harjavalta 23,4 21,9 14,3 25
Huittinen 21,3 23,8 22,9 29,5
Kankaanpaéa 30,2 29,4 38,3 33,3 23,8 23,3
Karvia 28,1
Kokemaki 20,6 18,3 31,1 26,7 17,9
Merikarvia 20,8 28,1 28 19,4
Nakkila 24,8 20 20,4 18,2
Pomarkku 22,6 15,2 17,4
Pori 20,4 22 28,7 26,5 20,1 21,3
Rauma 20,7 21,7 28 30,2 18,3
Sakyla 16,8 27,9 14 16,7
Ulvila 16,4 21,1 18,3 19,5

Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/16.11.2021/ak

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 3906) indikaattori ilmaisee painoindeksiin perustuen
ylipainoisten peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko.
ikdluokassa. Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tiytyy
suhtautua kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todennidkodisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikali
kunnassa on noin 100 vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla
pienissé (alle 100 vastaajan) kunnissa véhintddn 5 prosenttiyksikkod, jotta siithen kannattaa kiinnittda
huomiota. Suuremmissa kunnissa jo 2 prosenttiyksikon muutos on merkittdva. Ylipainon raja méérittyy idn
ja sukupuolen mukaan. 18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla raja on 25 kg/m2. Nuoremmilla ikdryhmilla raja
on pienempi, esimerkiksi 14-vuotiailla pojilla 22,62 kg/m?2 ja tyt6illda 23,34 kg/m2. (Ks. Cole ym.
Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ
2000:320, 1240-45.)

Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3925) indikaattori ilmaisee painoindeksiin perustuen
ylipainoisten lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko.
ikdluokassa. Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin taytyy
suhtautua kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todennékodisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikali
kunnassa on noin 100 vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla
pienissé (alle 100 vastaajan) kunnissa véhintddn 5 prosenttiyksikkod, jotta siithen kannattaa kiinnittda
huomiota. Suuremmissa kunnissa jo 2 prosenttiyksikon muutos on merkittdva. Ylipainon raja madrittyy idn
ja sukupuolen mukaan. 18-vuotiailla ja sitd vanhemmilla raja on 25 kg/m2. Nuoremmilla ikdryhmillé raja
on pienempi, esimerkiksi 14-vuotiailla pojilla 22,62 kg/m2 ja tytoilld 23,34 kg/m2. (Ks. Cole ym.
Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ
2000:320, 1240-45.)
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Ylipaino, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3940) indikaattori ilmaisee
painoindeksiin perustuen ylipainoisten ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden
prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Tulkinta: Muutoksia tarkasteltacssa trendisti
poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd
todennékdisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100 vastaajaa, muodostaa yksi
vastaaja yhden prosenttiyksikén. Muutoksen tulisi olla pienissé (alle 100 vastaajan) kunnissa viahintddn 5
prosenttiyksikkdd, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa kunnissa jo 2 prosenttiyksikon
muutos on merkittdvad. Ylipainon raja midrittyy idn ja sukupuolen mukaan. 18-vuotiailla ja sité
vanhemmilla raja on 25 kg/m2. Nuoremmilla ikdryhmill4 raja on pienempi, esimerkiksi 14-vuotiailla pojilla
22,62 kg/m?2 ja tyt6illd 23,34 kg/m2. (Ks. Cole ym. Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000:320, 1240-45.)

Ahdistuneisuus

Kohtalainen tai Kohtalainen tai Kohtalainen tai

vaikea vaikea vaikea

ahdistuneisuus, % 8. ahdistuneisuus, %  ahdistuneisuus, %

ja 9. luokan ammatillisen lukion 1. ja 2. wuoden

oppilaista (id:328) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista (id:337)

wuoden opiskelijoista
(id:346)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 12,9 19,4 11,1 16,6 13,9 21,5
SATAKUNTA 13 18,6 12,2 18,2 14 20,6
Eura 14,3 17,7 10,8 29,4
Eurajoki 8,6 18,7 14 28,1
Harjavalta 11,7 19,3 18,8
Huittinen 23,6 23,2 17,3 30,5
Kankaanpaa 9,5 21,2 7,9 15,3 16,4 22,5
Kanvia 20
Kokemaki 9.1 14,3 9,2 17,6 14,3
Merikanvia 12,2 15,3 20,8
Nakkila 10,3 17,6 16,2 11,5 23,7
Pomarkku 20,6 13,5 13,9 25
Pori 12,2 19,2 15,5 19,8 11,9 18,3
Rauma 13,2 18,5 12,6 22,5 17,2
Sakyla 19,4 17,2 9,4 25,7
Uhila 14 18,1 20,7 21,8

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 328) indikaattori ilmaisee
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden osuuden (%) peruskoulun 8. ja 9.luokan oppilaista ko.
ikdluokassa, jotka vastasivat Kouluterveyskyselyn ko. kysymykseen. Ahdistuneisuuden tunnetta mitattiin
seitsenkohtaisella GAD 7 mittarilla. Menetelmé on kehitetty yleistyneen ahdistuneisuushéirion (GAD)
seulontaan ja seurantaan, erityisesti perusterveydenhuoltoon soveltuvaksi. Mittari seuloo myods muita
ahdistuneisuushéirioitd kuten paniikkihdirio, sosiaalisten tilanteiden pelko ja PTSD. Mittarissa kysytidén
kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua lomakkeen tiyttod edeltineen kahden viikon aikana:
1. Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne, 2. Kyvyttomyys lopettaa huolehtiminen tai
pitda se kurissa, 3. Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista, 4. Vaikeus rentoutua, 5. Niin levoton olo,
ettd on vaikea pysyéd aloillaan, 6.Taipumus harmistua tai drsyyntyd helposti, 7. Pelko siitd, ettd jotakin
kauheaa saattaisi tapahtua. Vastausvaihtoehdot ovat: Ei lainkaan = 0; Useana péivand = 1; Suurimpana
osana paivistd = 2; Léhes joka pédivd = 3. Kukin kysymys pisteytetddn arvolla 0-3. GAD-7 pistemééri voi
vaihdella vililla 0-21 seuraavasti: 0-4: Viahdinen ahdistuneisuus, 5-9: Lievd ahdistuneisuus, 10-15:
Kohtalainen ahdistuneisuus, 16-21: Vaikea ahdistuneisuus. >10 pistettd on asetettu raja-arvoksi
mahdolliselle GAD-diagnoosille. Indikaattorissa ovat mukana 10-21 pistettd saaneet vastaajat. Tulkinta:
[Imién relevanssi: Monet mielenterveyden hiiriot ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa. Ne ovat nykydin
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Suomessa tavallisimpia koululaisten terveysongelmia. Yleisimmét nuorten mielenterveyshdiriot ovat
mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja pédihdehdiriot. Ilmion validius: GAD-7 on validoitu menetelméa
yleistyneen ahdistuneisuushéirion (GAD) seulontaan ja sen vaikeusasteen arviointiin.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind.
346) indikaattori ilmaisee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon aikana kokeneiden
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista
ko. ikédluokassa. Indikaattori perustuu GAD-7-mittariin.

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 337) indikaattori
ilmaisee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kahden viime viikon aikana kokeneiden lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Indikaattori
perustuu GAD-7-mittariin.

KouluKkiusaaminen

Koulukiusattuna Koulukiusattuna Koulukiusattuna

vahintaan kerran vahintaan kerran vahintaan kerran

viikossa, % 8. ja 9. \ikossa, % viikossa, % lukion 1.

luokan oppilaista ammatillisen ja 2. woden

(id:1514) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista

wioden opiskelijoista (id:3913)
(id:3928)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 5,5 6 3,6 2,9 1,1 1,1
SATAKUNTA 71 7.4 4,2 3,8 1,3 1
Eura 6,9 11,1 1,5 1
Eurajoki 55 5,7 4,9 2,2
Harjavalta 6,6 3,6
Huittinen 10,3 9,8 1,3 0
Kankaanpaa 11,9 8,2 7,9 2,7 0,7 0
Karvia 17,9
Kokemaki 3,5 8,8 6,8 3,1
Merikarvia 6,3
Nakkila 1,9 2,9 1,7
Pori 6,1 6,8 3,3 3,5 0,7 0,8
Rauma 8,8 6,6 3,3 3,8 0,9
Sakyla 11 9,4 0
Uhila 54 8,5 0 3

Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Koulukiusattuna véhintddn kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 1514) indikaattori ilmaisee
koulukiusaamisen kohteeksi kerran viikossa tai useammin lukukauden aikana joutuneiden peruskoulun 8.
ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.

Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendisti poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tiytyy suhtautua
kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todennidkdisempdd on satunnainen vaihtelu.

Koulukiusattuna vdihintddn kerran viikossa, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
(ind. 3928) indikaattori ilmaisee koulukiusaamisen kohteeksi kerran viikossa tai useammin lukukauden
aikana joutuvien ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina
kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Tulkinta: Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin
yksittédisten vuosien tuloksiin tiytyy suhtautua kriittisesti. Mitd pienempi kunta on sitd todenndkdisempaé
on satunnainen vaihtelu.

Koulukiusattuna vihintddn kerran viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3913) indikaattori
ilmaisee koulukiusaamisen kohteeksi kerran viikossa tai useammin lukukauden aikana joutuvien lukion 1.
ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikédluokassa. Tulkinta:
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Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittiisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mité pienempi kunta on sitd todennékdisempéd on satunnainen vaihtelu.

Raittius

Raittius, % vuonna 2021
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m Raittius, % 8. ja 9. luokan oppilaista
m Raittius, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (id:4737)

W Raittius, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (id:4738)

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Raittius, % 8. ja 9. Raittius, % Raittius, % lukion 1.

luokan oppilaista ammatillisen ja 2. wuoden

(id:4736) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista

wuoden opiskelijoista (id:4738)
(id:4737)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 60,7 65,4 28,6 34 34,9 40,2
SATAKUNTA 55,9 59,9 24,2 32 36,2 38,1
Eura 55,6 52,3 25,8 35,6
Eurajoki 59 55 38,2 39,3
Harjavalta 63,7 54,5 44.4 42,6
Huittinen 48,7 42,6 39,7 43,2 31,3
Kankaanpaa 59,8 66,8 26,1 44.4 37,8 41,8
Kanvia 56,4
Kokemaki 53,6 53,8 21,6 25,7 37,8 48,1
Merikarvia 76,6 78,9 34,6 51,4
Nakkila 48,6 63,7 48,7 30,8 46,7
Pomarkku 41,2 57,9 29,7 36,2
Pori 56,6 64,1 25,6 32,9 35,5 38,3
Rauma 57,5 61,2 17,6 28,2 37,9
Sakyla 38,7 42,3 40,4 20
Ulvila 53,8 59,4 28,3 28,7 37,5 37,4

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Raittius, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 4736) indikaattori ilmaisee raittiiden (ei kdytd alkoholijuomia)
peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikéluokassa.

Raittius, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 4738) indikaattori ilmaisee raittiiden (ei kayta
alkoholijuomia) lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko.

ikédluokassa.
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Raittius, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 4737) indikaattori ilmaisee
raittiiden (ei kdytd alkoholijuomia) ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden
prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.

6.3 Paihteet

Tupakointi

Tupakoi paivittain, % Tupakoi péivittin, % Tupakoi paivittain, %

8. ja 9. luokan ammatillisen lukion 1. ja 2. woden

oppilaista (id:288) oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista

wuoden opiskelijoista (id:3921)
(id:3936)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 5,6 5,3 18,5 17,5 2,8 2,3
SATAKUNTA 7,2 6,7 24,2 19,1 3 1,8
Eura 9,9 7,7 0 1
Eurajoki 5,6 3,7 2 4,6
Harjavalta 8,7 15,5
Huittinen 8,6 9,1 2,7 6
Kankaanpaa 7,5 5,8 26,7 18,3 3,7 1,8
Kanvia 25,6
Kokemaki 6,4 6,9 33,8 21
Merikania 10,2
Nakkila 13,6 6,9 15,8
Pomarkku 13,5
Pori 6,4 6,3 21,7 16,3 3,2 0,8
Rauma 6,2 53 18,7 19,7 0,6
Sakyla 6,8 9,5 57
Uhila 9 4,2 3,7 3.1

Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Tupakoi pdivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 288) indikaattori ilmaisee kerran péivéssd tai
useammin tupakoivien peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista
ko. ikéluokassa.

Tupakoi pdivittdin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3921) indikaattori ilmaisee kerran péivissa
tai useammin tupakoivien lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen
vastanneista ko. ikdluokassa.

Tupakoi pdivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3936) indikaattori
ilmaisee kerran pdivéssd tai useammin tupakoivien ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.

Tulkinta: Tupakointi on yksi merkittivimmisti sairastavuutta ja ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavista
tekijoistd yhteiskunnassa. Yksilolle riskit ovat huomattavat, silli joka toinen tupakoija kuolee
ennenaikaisesti. Suomessa tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 4000 kuolemaa. Tupakointi on merkittdva
véestoryhmittdisid terveys- ja kuolleisuuseroja selittdvd tekijd ja vdestoryhmittdiset erot tupakoinnissa
nikyvit jo nuoruudessa. Tupakoinnin ehkéisylld on merkittdvi rooli terveyshaittojen vihentimisessé ja
minimoimisessa. Ympériston vaikutus tupakkatuotteiden kdyton aloittamisessa ja jatkamisessa on
merkittdvé erityisesti nuorilla. Kodin savuttomuus on ensisijaisen tirkedd ja vanhempien tupakoinnin
lopettamista tulee tukea neuvoloista ldahtien. Oppilaitokset, urheiluseurat ja muut nuorten omat areenat ovat
merkittdvissd asemassa savuttomuuskulttuurin luomisessa ja ylldpitdmisessi ja kokeiluihin puuttumisessa.
Nuoria tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja tukea lopettamisprosessissa, esimerkiksi
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opiskeluterveydenhuollossa. Alaikdiset hankkivat tupakka- ja nikotiinituotteet yleisimmin kavereiltaan.
Ikérajavalvonta ja tupakka- ja nikotiinituotteiden vilittimisen seuranta ja sithen puuttuminen ovat keskeisia
viranomaistoimia saatavuuteen vaikutettaessa. Vélittomit ja vililliset kustannukset sekd tulonsiirrot
huomioiden, tupakka aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain noin 1,5 miljardin euron taloudelliset haitat.
Muutoksia tarkasteltaessa trendisti poikkeaviin yksittiisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mitéd pienempi kunta on sitd todenndkodisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100
vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100
vastaajan) kunnissa vahintddn 5 prosenttiyksikkod, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikdn muutos on merkittéva.

Alkoholi
Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan
oppilaista (id:289)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak
Tosi humalassa vihintddn kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 289) indikaattori ilmaisee
alkoholia tosi humalaan asti vahintddn kerran kuukaudessa kéayttdvien peruskoulun 8. ja 9. -luokkalaisten

osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.

Huumeet
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Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran,
% 8. ja 9. luokan oppilaista (id:290)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak
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Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 290) indikaattori ilmaisee
ainakin kerran marihuanaa, hasista, ekstaasia, Subutexia, heroiinia, kokaiinia, amfetamiinia, LSD:td tai
muita vastaavia huumeita kokeilleiden peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osuuden prosentteina

kysymykseen vastanneista ko. ikéluokassa.

Nuuskaaminen

Nuuskaa paivittdin, Nuuskaa paivittdin, Nuuskaa paivittain,

% 8. ja 9. luokan % ammatillisen % lukion 1. ja 2.

oppilaista (id:335) oppilaitoksen 1. ja 2. woden opiskelijoista

wioden opiskelijoista (id:344)
(id:353)
2019 2021 2019 2021 2019 2021

KOKO MAA 4,9 3,8 14,7 12,1 3,8 2,6
SATAKUNTA 5,4 4,4 12,1 10,9 3,2 2,4
Eura 7,8 5 3 1
Eurajoki 4,5 9,1 49 5,6
Harjavalta 6,7 53
Huittinen 4,5 8,1 0 2,4
Kankaanpaa 2 5,8 17,3 54 3 3,6
Kokemaki 0,9 2,2 10 13,6
Merikarvia 3,3
Nakkila 0,9 4,8
Pomarkku 16,2
Pori 7.1 4,1 8,7 10,7 3,4 3,1
Rauma 5,5 2,9 14,9 11,7 0,3
Sakyla 2,8 3,5 1,4
Ulvila 3,4 3,7 2,9 6

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/29.11.2021/ak

Nuuskaa pdivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 335) indikaattori ilmaisee pdivittdin nuuskaavien
peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikédluokassa.
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Tulkinta: Tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kéyton ehkdisylld on merkittédva rooli terveyshaittojen
viahentdmisessd ja minimoimisessa. Ympdriston vaikutus tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kédyton
aloittamisessa ja jatkamisessa on merkittdva varsinkin nuorilla.

Tutkimusten mukaan erityisesti joukkueurheilua harrastavilla nuorilla on muita suurempi riski kokeilla tai
kayttdd nuuskaa. Urheiluseurojen ja lajiliittojen on siksi tdrkedd luoda selkedt tupakka- ja
nikotiinituotteiden kéyton kieltdvit sddnndt sekd puuttua havaittuun kayttéon ja nuuskan vilittdimiseen.
Valmentajien tietoisuutta heiddn oman esimerkkinsd vaikutuksesta sekd nuuskan haitoista on lisittava.
Vanhempien voi olla vaikeaa havaita nuuskaamista ja kodin ja koulun sekd seurojen yhteistyd
nuuskaamisen vdhentdmisessd on tirkedd. Nuoria tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja tukea
lopettamisprosessissa, esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa. Alaikédiset hankkivat tupakka- ja
nikotiinituotteet yleisimmin kavereiltaan. Ikérajavalvonta ja tupakka- ja nikotiinituotteiden vilittdmisen
seuranta ja sithen puuttuminen ovat keskeisid viranomaistoimia saatavuuteen vaikutettaessa.

Tamain indikaattorin tarkoituksena on antaa seurantaa varten kuva péivittdisen nuuskan kayton yleisyydesta
ko. ikdryhmassa. Indikaattoria on tarpeen tarkastella yhdessé seuraavien indikaattorien kanssa:

- Tupakoi péivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista (ind. 288)

- Kéyttdd paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sahkosavuketta, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2017-) (ind.
4730)

Muutoksia tarkasteltaessa trendistd poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mitd pienempi kunta on sitd todenndkdisempédd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100
vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100
vastaajan) kunnissa vahintién 5 prosenttiyksikkdd, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikén muutos on merkittiva.

Nuuskaa pdivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 353) indikaattori
ilmaisee paivittdin nuuskaavien ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden
prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Tulkinta: Tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden
kayton ehkidisylld on merkittdvd rooli terveyshaittojen vihentdmisessid ja minimoimisessa. Ympériston
vaikutus tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden k&yton aloittamisessa ja jatkamisessa on merkittdva
varsinkin nuorilla.

Tutkimusten mukaan erityisesti joukkueurheilua harrastavilla nuorilla on muita suurempi riski kokeilla tai
kayttdd nuuskaa. Urheiluseurojen ja lajiliittojen on siksi tdrkedd luoda selkedt tupakka- ja
nikotiinituotteiden kéyton kieltdvit sddnndt sekd puuttua havaittuun kayttéon ja nuuskan vilittdmiseen.
Valmentajien tietoisuutta heiddn oman esimerkkinsd vaikutuksesta sekd nuuskan haitoista on lisittava.
Vanhempien voi olla vaikeaa havaita nuuskaamista ja kodin ja koulun sekd seurojen yhteistyd
nuuskaamisen vdhentdmisessd on tirkedd. Nuoria tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja tukea
lopettamisprosessissa, esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa.

Alaikiiset hankkivat tupakka- ja nikotiinituotteet yleisimmin kavereiltaan. Ikirajavalvonta ja tupakka- ja
nikotiinituotteiden vilittdmisen seuranta ja sithen puuttuminen ovat keskeisid viranomaistoimia
saatavuuteen vaikutettaessa.

Tadmain indikaattorin tarkoituksena on antaa seurantaa varten kuva péivittdisen nuuskan kayton yleisyydesta
ko. ikdryhmassa. Indikaattoria on tarpeen tarkastella yhdessd seuraavien indikaattorien kanssa:

- Tupakoi péivittiin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3936)

- Kéyttda péivittdin jotain tupakkatuotetta tai séhkosavuketta, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4731).

Viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisen kannalta indikaattoria on tarpeen tarkastella
seuraavien indikaattorien rinnalla:
- Tupakoi péivittiin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3921)
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- Kéyttid pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai séhkosavuketta, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-
) (ind. 4732)
- Nuuskaa péivittdin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 344).

Muutoksia tarkasteltaessa trendisté poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mitéd pienempi kunta on sitd todenndkoisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100
vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100
vastaajan) kunnissa vihintdin 5 prosenttiyksikkod, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikén muutos on merkittiva.

Nuuskaa pdivittdin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 344) indikaattori ilmaisee pdivittdin
nuuskaavien lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko.
ikdluokassa. Tulkinta: Tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kdyton ehkéisylld on merkittdvd rooli
terveyshaittojen vdhentdmisessd ja minimoimisessa. Ympériston vaikutus tupakka- ja muiden
nikotiinituotteiden kdyton aloittamisessa ja jatkamisessa on merkittdvd varsinkin nuorilla. Tutkimusten
mukaan erityisesti joukkueurheilua harrastavilla nuorilla on muita suurempi riski kokeilla tai kayttda
nuuskaa. Urheiluseurojen ja lajiliittojen on siksi tarkedi luoda selkedt tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton
kieltdvit saannot sekd puuttua havaittuun kiyttoon ja nuuskan vilittimiseen. Valmentajien tietoisuutta
heididn oman esimerkkinsé vaikutuksesta sekd nuuskan haitoista on liséttdvd. Vanhempien voi olla vaikeaa
havaita nuuskaamista ja kodin ja koulun seki seurojen yhteistyd nuuskaamisen vihentdmisessé on tarkeéa.
Nuoria tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja tukea lopettamisprosessissa, esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollossa.

Alaikéiset hankkivat tupakka- ja nikotiinituotteet yleisimmin kavereiltaan. Ikdrajavalvonta ja tupakka- ja
nikotiinituotteiden vilittdmisen seuranta ja sithen puuttuminen ovat keskeisid viranomaistoimia
saatavuuteen vaikutettaessa.

Tadmén indikaattorin tarkoituksena on antaa seurantaa varten kuva péivittdisen nuuskan kayton yleisyydesté
ko. ikdryhméssé. Indikaattoria on tarpeen tarkastella yhdessd indikaattorien kanssa:

- Tupakoi péivittdin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3921)

- Kéyttdd pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkosavuketta, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2017-
) (ind. 4732)

Ammattiin opiskelevilla on niin tupakointi kuin nuuskan kiyttokin yleisempdd verrattuna lukiolaisiin.
Viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamisen kannalta indikaattoria on tarpeen tarkastella
seuraavien indikaattorien rinnalla:

- Tupakoi péivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 3936)

- Nuuskaa péivittdin, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (ind. 353)

- Kéyttdd pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkosavuketta, % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista (2017-) (ind. 4731).

Muutoksia tarkasteltaessa trendisté poikkeaviin yksittdisten vuosien tuloksiin tdytyy suhtautua kriittisesti.
Mitéd pienempi kunta on sitd todenndkoisempdd on satunnainen vaihtelu. Mikéli kunnassa on noin 100
vastaajaa, muodostaa yksi vastaaja yhden prosenttiyksikon. Muutoksen tulisi olla pienissd (alle 100
vastaajan) kunnissa vahintiin 5 prosenttiyksikkdd, jotta sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Suuremmissa
kunnissa jo 2 prosenttiyksikon muutos on merkittava
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6.4 Lisaantymisterveys

Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla/1000
15-24 -vuotiasta naista (ind. 232)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022/15.2.2022/ak

Raskaudenkeskeytykset alle 25-vuotiailla / 1 000 15 - 24-vuotiasta naista (ind. 232) indikaattori ilmaisee
alle 25-vuotiaille naisille tehtyjen raskaudenkeskeytysten maarin tuhatta 15 - 24-vuotiasta naista kohti.
Viestotietona kaytetddn keskivakilukua. Raskaudenkeskeytykselld tarkoitetaan toimenpitein kidynnistettya
raskauden pédttymistd, joka ei ole synnytys ja joka johtaa yhden tai useamman sikioén (> 1) kuolemaan ja
jossa sikion ei tiedetd kuolleen kohtuun ennen keskeyttimistoimenpidettd. Vaestosuhteutus on tehty
THL:ssé kayttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

6.5 Hoitoonpaasy koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon

Kiireettomén sairaanhoidon hoitoonpaisy ei kosketa kouluterveydenhuoltoa, vaan avosairaanhoitoa, suun
terveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa ja fysioterapiaa. Se koskettaa opiskeluterveydenhuollon
sairaanhoidon kéyntid. Lainsdddintd opiskeluterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuollossa on eri.
Kouluterveydenhuollosta valvotaan lain mukaisten terveystarkastuksien toteutumisia. Niitd raportoimme
eri raporteilla lukuvuosittain. Viimeinen raportti l0ytyy téaltd, https:/thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/terveyspalvelut/terveystarkastukset-aitiys-ja-lastenneuvoloissa-seka-opiskeluhuollossa  (Kaisa
Mollari, THL, 15.2.2022)

Hoitoonpédisytiedot hoidon tarpeen arvioinnista kdyntiin opiskeluterveydenhuoltoon: Kédyntien odotusajat
(kaikki ammatit) v. 2021 (kdynti toteutunut)

0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk Kaikki
toteutuneet
Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit

Huittisten kaupunki 6 3 6 15
Keski-Satakunnan sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyma 64 4 3 71
Kessote/terveydenhuolto

Porin kaupunki 1 1
SATAKUNTA 70 8 9 87

Lahde: THL, Avohilmo/15.2.2022/ak
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Kerran  kuukaudessa  pdivittyvdat hoitoonpéddsytiedot  aluehallintovirastoittain,  maakunnittain,
terveyskeskuksittain ja toimipaikoittain. Tietoja voi tarkastella joko kuukausi- tai vuositasolla mittareista:
kdynneittdin, % hoitoonpéadsykdynneistd, % kaikista kiireettomistd sairaanhoidon kédynneistd. Tiedot on
poimittu toteutuneista sairaanhoidon kiireettomisti yksilokdynneistd vastaanotolla ja etéasiointina, joita on
edeltinyt yhteydenotto ja hoidon tarpeen arviointi.

6.6 Lastensuojelulliset toimenpiteet ja asiakassuunnitelmien kirjaaminen

Lastensuojelulliset toimenpiteet Satakunnassa 2017-2021

2017 2018 2019 2020
Lastensuojeluilmoitusten lukuméérd (THL) (ind. 1085) 4502 4268 5038 5 669
Lastensuojeluilmoitukset/lapset (ind. 1086) 2537 2 599 2 895 2 973
Kodin ulkopuolelle sijoitetut (0—20 -vuotiaat) (ind. 3563) 733 721 745 772
Kiireelliset sijoitukset (0—17 -vuotiaat) (ind. 1078) 159 151 165 169
Laitossijoitukset (0—20 -vuotiaat) (ind. 1083) 302 304 334 352
Huostaanotot (0—17 —vuotiaat) (ind. 1077) 442 455 453 433

Léahde: THL, Avohilmo/15.2.2022/ak

Lastensuojeluilmoitusten lukumddrd (THL) (ind. 1085) indikaattori ilmaisee vuoden aikana tehtyjen
lastensuojeluilmoitusten lukuméérdn. Yhdestd lapsesta on saatettu tehdd useampi ilmoitus, lukuméirissa
on mukana kaikki tehdyt ilmoitukset. Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkil64, joka ei ole
tayttanyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkil64, joka ei ole tiyttdnyt 21 vuotta.

0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vastaavanikdisestd viestostd (THL) (ind.
1086) indikaattori ilmaisee niiden lasten lukuméirén joista on vuoden aikana tehty lastensuojeluilmoitus.
Yhdestd lapsesta on saatettu tehdd useampi ilmoitus. Lapsi on lukumddrissd kertaalleen. Lapsella
tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkil6d, joka ei ole tdyttdnyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan
henkil64, joka ei ole tiyttanyt 21 vuotta.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véestostd (THL) (ind. 3563) indikaattori
ilmaisee vuoden aikana kodin ulkopuolelle sijoitettujen O - 20-vuotiaiden lasten ja nuorten osuuden
prosentteina vastaavanikdisestd véestostd. ViestOtietona kdytetddn vuoden viimeisen péivin tietoa.
Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkildd, joka ei ole tdyttinyt 18 vuotta. Nuorella
tarkoitetaan henkildd, joka ei ole tdyttédnyt 21 vuotta. Siséltdd kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena
sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja jilkihuollossa olevat
0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret.

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd (THL) (ind.
1078) indikaattori ilmaisee kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleiden 0 - 17-vuotiaiden lasten
osuuden prosentteina vastaavanikdisestd vdestostd. Lukumdiériin sisdltyy my0s ne kiireellisesti sijoitetut
lapset jotka ovat vuoden aikana tdyttéineet 18 vuotta. Véestotietona kdytetdén vuoden viimeisen pdivin
tietoa. Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkil64, joka ei ole tiyttdnyt 18 vuotta. Nuorella
tarkoitetaan henkil6d, joka ei ole tiyttdnyt 21 vuotta.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana laitos, % kaikista
kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (THL) (ind. 1083) indikaattori ilmaisee vuoden aikana
kodin ulkopuolelle laitoksiin sijoitettujen 0 - 20-vuotiaiden lasten osuuden prosentteina kaikista kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (0 - 20-vuotiaat). Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain
mukaan henkil6d, joka ei ole tayttdnyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkildd, joka ei ole tayttanyt 21
vuotta. Siséltdd kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan
otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut sekd jélkihuollossa olevat 0 - 17-vuotiaat lapset. Laitoshuolto
merkitsee lapsen hoidon jérjestdmistd lastensuojelulaitoksessa, perhekuntoutusyksikossd, koulukodissa,
paihdehuoltolaitoksessa tai kehitysvammalaitoksessa.
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Huostassa vuoden aikana olleet 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd (THL) (ind. 1077)
Indikaattori ilmaisee huostassa vuoden aikana olleiden 0 - 17-vuotiaiden lasten osuuden prosentteina
vastaavanikéisestd véestostd. Lukumdiiriin sisdltyy myds ne huostassa olleet lapset jotka ovat vuoden
aikana tdyttineet 18 vuotta. Viestotietona kdytetdén vuoden viimeisen péivén tietoa. Lapsella tarkoitetaan
lastensuojelulain mukaan henkild4, joka ei ole tiyttdnyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkilo4, joka ei
ole tayttanyt 21 vuotta. Siséltdd huostaan otetut, seké tahdonvastaisesti huostaan otetut lapset.

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/lasu/seurantaj/fact lasu seurantaj?row=area-567844&column=time-
642076&column=13345L
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Lastensuojeluilmoitusten késittelyn aloittaminen 1.4.-30.9.2021
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Lahde: THL/Lastensuojelun mééraaikojen seuranta/16.2.2022/ak

Lastensuojeluilmoitusten késittelyn aloittaminen 1.10.2020 - 31.3.2021
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Lahde: THL/Lastensuojelun méérdaikojen seuranta/28.2.2022/ak
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1.10.2020-31.3.2021 1.4.2021-30.9.2021

Kasittely kesken 3 kk maaraajan Kasittely kesken 3 kk maaraajan puitteissa

puitteissa
KOKO MAA 7483 6 896
SATAKUNTA 278 241
Eura 6 23
Eurajoki 1" 6
Harjavalta 12 0
Huittinen 17
Jamijarvi 0
Kankaanpaa 14 16
Karvia 0 0
Kokemaki
Merikarvia 0
Nakkila 5
Pomarkku 5
Pori 107 94
Rauma 73 75
Siikainen
Sakyla 8 7
Ulvila 12 7

Lahde: THL/Lastensuojelun méérdaikojen seuranta/28.2.2022/ak
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Lastensuojeluasiana vireille tulleen palvelutarpeen arvioinnin valmistuminen
1.4.-30.9.2021

75% 80% 85% 90% 95%

W 1.4.-30.9.2021 Valmistunut 3 kk kuluessa, % W 1.4.-30.9.2021 Valmistunut yli 3:n mutta alle 4 kk:n kuluessa, %

W 1.4.-30.9.2021 Valmistunut 4 kk tai yli kuluessa, %

Lahde: THL/Lastensuojelun mééraaikojen seuranta/28.2.2022/ak
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Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0 - 20-vuotiaiden lasten ja nuorten lukumairét* sijoituspaikan mukaan v.
2018 —2020.

Perhe Ammatillinen perhekoti Laitos Muu

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
KOKO MAA 7762 8074 8164 1942 1701 1582 7236 7752 8015, 1615 1478 1325
SATAKUNTA 335 347 354 41 40 40 304 334 352 41 24 26
Eura 16 17 14 14 17 22 7
Eurajoki 13 1 9 0 19 24 21 0 0
Harjavalta 18 16 12 0 0 0 11 15 19 5
Huittinen 7 5 6 0 0 0 6 8 9
Jamijan 5 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 17 19 20 0 0 0 20 13 10 5
Kania 0 0 0 0 0 0
Kokemaki 13 14 15 5 8
Merikanvia 7 6 0 0 0 0 0
Nakkila 7 6 7 0 0 0 0 0
Pomarkku 0 0 0 5 6 0 0 0
Pori 158 179 191 24 21 23 115 140 146 9
Rauma 45 44 42 7 6 71 68 74 7 5
Siikainen 0 0 0 0 0 0 0 0
Sakyla 12 1 12 9 10 1
Uhila 11 8 12 20 23 24 0

Lihde: THL/Sotkanet/7.3.2022/ak

*Tyhja ruutu tarkoittaa, etti tapauksia on alle 5, jolloin kunnittaiset alle viiden (5) lukuméérét eivit ndy
salassapitosddnnoksen vuoksi.

Tietosiséltd

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana perhe, % kaikista
kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (THL) (ind. 1081) indikaattori ilmaisee vuoden aikana
kodin ulkopuolelle perheisiin sijoitettujen 0 - 20-vuotiaiden lasten ja nuorten osuuden prosentteina kaikista
kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (0 - 20-vuotiaat). Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain
mukaan henkil6d, joka ei ole tayttdnyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkildd, joka ei ole tayttanyt 21
vuotta. Siséltdd kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan
otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja jalkihuollossa olevat.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana ammatillinen
perhekoti, % kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (THL) (ind. 1082) indikaattori
ilmaisee vuoden aikana kodin ulkopuolelle ammatillisiin perhekoteihin sijoitettujen O - 20-vuotiaiden lasten
ja nuorten osuuden prosentteina kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (0 - 20-
vuotiaat). Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkil64, joka ei ole tiyttdnyt 18 vuotta. Nuorella
tarkoitetaan henkildd, joka ei ole tdyttinyt 21 vuotta. Siséltdd kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena
sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut ja jélkihuollossa olevat.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana laitos, % kaikista
kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (THL) (ind. 1083) indikaattori ilmaisee vuoden aikana
kodin ulkopuolelle laitoksiin sijoitettujen 0 - 20-vuotiaiden lasten osuuden prosentteina kaikista kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (0 - 20-vuotiaat). Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain
mukaan henkil64, joka ei ole tayttinyt 18 vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkild4d, joka ei ole tayttinyt 21
vuotta. Siséltdd kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan
otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut sekd jdlkihuollossa olevat 0 - 17-vuotiaat lapset. Laitoshuolto
merkitsee lapsen hoidon jérjestdmistd lastensuojelulaitoksessa, perhekuntoutusyksikossd, koulukodissa,
paihdehuoltolaitoksessa tai kehitysvammalaitoksessa.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 20-vuotiaat lapset ja nuoret, joiden sijoituspaikkana muu, % kaikista kodin
ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista (THL) (ind. 1084) indikaattori ilmaisee vuoden aikana kodin
ulkopuolelle muuhun kuin perheisiin, ammatillisiin perhekoteihin tai laitoksiin sijoitettujen 0 - 20-
vuotiaiden lasten ja nuorten osuuden prosentteina kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja
nuorista (0 - 20-vuotiaat). Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan henkild4, joka ei ole tiayttanyt 18
vuotta. Nuorella tarkoitetaan henkildd, joka ei ole tdyttinyt 21 vuotta. Sisdltdd kodin ulkopuolelle
avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut
ja jélkihuollossa olevat.
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6.7 Lasten, nuorten ja perheiden somatiikan ja psykiatrian hoitojaksot ja kaynnit

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden aikana / 1 000 alle 18-
vuotiasta, kunnan kustantamat palvelut (ind. 1243)
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Lahde: THL/Sotkanet/10.3.2022/ak

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden aikana / 1 000 alle 18-vuotiasta, kunnan kustantamat
palvelut (ind. 1243) indikaattori ilmaisee vuoden aikana sosiaalihuoltolain mukaisia kasvatus- ja
perheneuvolapalveluja saaneiden (sekd lasten ettd aikuisten) médrdd suhteessa alle 18-vuotiaaseen
viestoon. Viestotietoina kéytetdin vuoden viimeisen pdivén tietoa. Suhteutus tehdéén alle 18-vuotiaaseen
véiestoon, koska on kyse lapsiperheille tarkoitetusta palvelusta. Jos suhteutus tehtdisiin koko vieston
madrdén, joutuisivat erilaisen ikdrakenteen omaavat kunnat eriarvoiseen asemaan. Pelkké lasten mééardn
suhteuttaminen alle 18-vuotiaiseen vdestoon taas ei anna oikeaa kuvaa, koska perheneuvolan asiakkaista
yli puolet on aikuisia. Tiedot siséltdvit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta
tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan:

1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissé tuotettuja palveluita.

2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyja palveluita.

3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja
palveluita.

4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa 1ahinna yksityisiltd ostettuja palveluita.

5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) maaréa, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vihentimélld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmalld ostot.

Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

Tulkinta: Indikaattori kuvaa sosiaalihuoltolain mukaisen kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan peittavyytta.
Kunta voi jarjestdd palveluja myds muiden lakien perusteella.Indikaattoria tulkittaessa onkin otettava
huomioon, etti palvelujirjestelmé on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia jarjestdmistapoja.
Yksittdisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa voi olla
panostettu muihin palveluihin.
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Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastentaudit /
1000 0 - 14-vuotiasta (ind. 2469)
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Lihde: THL/Sotkanet/10.3.2022/ak

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastentaudit / 1 000 0 - 14-vuotiasta (ind. 2469) indikaattori
ilmaisee lastentautien erikoisalan avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta 0 - 14-vuotiasta kohti.
Viestotietona kiytetddn vuoden viimeisen pdivin tietoa. Lastentaudit siséltidvit kaikki lastentautien
erikoisalaan kuuluvat erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, sisdltden
erikoisladkérijohtoiset terveyskeskussairaalat. Luvut eivit sisilld pdivasairaalahoitoa. Erikoissairaanhoidon
avohoitokédynteind tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden sairaanhoitokdynnit vastaanotoilla. Vaestosuhteutus
on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta: Tiedonkeruutavan ja -vastuun
muutoksesta johtuen vuoden 2002 tiedot tulee nidhdd suuntaa antavina, silld niihin sisdltyy joitakin
epétiydellisyyksia.
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Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastenpsykiatria /
1 000 O - 12-vuotiasta (ind. 2483)
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Lahde: THL/Sotkanet/10.3.2022/ak

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0 - 12-vuotiasta (ind. 2483) Indikaattori
ilmaisee lastenpsykiatrian erikoisalan avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta O - 12-vuotiasta kohti.
Lastenpsykiatrian avohoitokdynnit siséltdvét erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian erikoisalaan kuuluvat
avohoitokdynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, siséltden erikoislddkarijohtoiset terveyskeskussairaalat.
Luvut eiviat sisdlld péivédsairaalahoitoa. Erikoissairaanhoidon psykiatrian-/ mielenterveyden
avohoitokédynteind tilastoidaan kdynnit psykiatrian (18 vuotta tayttineet), lastenpsykiatrian (0 - 12-vuotiaat)
ja nuorisopsykiatrian (13 - 17-vuotiaat) erikoisaloilla. Videstosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden
Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta: Tiedonkeruutavan ja -vastuun muutoksesta johtuen
vuoden 2002 tiedot tulee ndhda suuntaa antavina, silld niihin sisdltyy joitakin epatidydellisyyksia.
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Lahde: THL/Sotkanet/10.3.2022/ak

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, nuorisopsykiatria / 1 000 13 - 17-vuotiasta (ind. 2484) indikaattori
ilmaisee nuorisopsykiatrian erikoisalan avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta 13 - 17-vuotiasta kohti.
Nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit sisdltdvit erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian erikoisalaan
kuuluvat avohoitokdynnit kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, sisdltden erikoislddkérijohtoiset
terveyskeskussairaalat. Luvut eivdt sisélld péivésairaalahoitoa. Erikoissairaanhoidon psykiatrian-/
mielenterveyden avohoitokdynteind tilastoidaan kdynnit psykiatrian (18 vuotta tayttdneet),
lastenpsykiatrian (0 - 12-vuotiaat) ja nuorisopsykiatrian (13 - 17-vuotiaat) erikoisaloilla. Véestosuhteutus
on tehty THL:ssi kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta: Tiedonkeruutavan ja -vastuun
muutoksesta johtuen vuoden 2002 tiedot tulee ndhdd suuntaa antavina, silld niihin sisdltyy joitakin
epatdaydellisyyksia.

Psykiatrian laitoshoidon 7 - 12-vuotiaat potilaat / 1 000
vastaavanikaistd (id:2572 ja ind. 2573)
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Lahde: THL/Sotkanet/22.3.2022/ak
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Psykiatrian laitoshoidon 7 - 12-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikdistd (ind. 2572) indikaattori ilmaisee
vuoden aikana psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen 7-12-vuotiaiden potilaiden osuuden tuhatta
vastaavanikdisti kohti. Véestdtietona kiytetddn keskivékilukua. Mukana ovat kaikki psykiatrian erikoisalan
vuodeosastot julkisella sektorilla (kunnat, kuntayhtymét ja valtio). Yksityiselld sektorilla ei jérjestetd
psykiatrista laitoshoitoa. Véestosuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Véestdtilaston
tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa jossain méddrin psyykkistd sairastavuutta ko. ikdryhméssd, mutta
etenkin psykiatristen sairaaloiden palveluiden kayttod alueellisesti tai koko maan tasolla. Siihen vaikuttavia
tekijoitd ovat sairastavuuden lisdksi vdeston ikdrakenne, palveluiden tarjonta, hoitokdytinndt (etenkin
hoidon porrastus) seké hoitoon hakeutumisen kynnys.

Psykiatrian laitoshoidon 13 - 17-vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikdistd (ind. 2573) indikaattori ilmaisee
vuoden aikana psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen 13-17-vuotiaiden potilaiden osuuden tuhatta
vastaavanikdistd kohti. Véestotietona kéytetdén keskivikilukua. Mukana ovat kaikki psykiatrian erikoisalan
vuodeosastot julkisella sektorilla (kunnat, kuntayhtymit ja valtio). Yksityiselld sektorilla ei jarjestetd
psykiatrista laitoshoitoa. Véestosuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Viestdtilaston
tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa jossain méddrin psyykkistd sairastavuutta ko. ikdryhmissd, mutta
etenkin psykiatristen sairaaloiden palveluiden kéyttoa alueellisesti tai koko maan tasolla. Siithen vaikuttavia
tekijoitd ovat sairastavuuden lisdksi vdeston ikdrakenne, palveluiden tarjonta, hoitokdytinndt (etenkin
hoidon porrastus) seké hoitoon hakeutumisen kynnys.

Lastensuojelun tarpeen arviointien ja asiakaspalvelusuunnitelmien
lukumaarat Satakunnassa 2018 - 2020
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M Lapsia ja nuoria, joille oli laadittu avo- tai jakihuollon suunnitelma

Liahde THL/Tuula Kuoppala 14.3.2022/ak
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Ikd vuoden lopussa: Lapset=0-17-vuotiaat, nuoret= 18 vuotta tdyttineet
. L jelun avohuollon asi yhteensa = asi: +jélkihuollon
Lapset (Ikm) joille on tehty  Nuoret (Ikm) joille on tehty Lapset (Ikm) joille on  Nuoret (Ikm) joille on (Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm) (Ikm) (1km)
palvelutarpeen arviointi ja  palvelutarpeen anviointi ja vuoden aikana laadittu  vuoden aikana laadittu uudet uudet avohuollo avohuollo avohuollo avohuollo yhteensi
jonka yhteydessd on jonka yhteydessa on avo- tai jilkihuollon avo- tai jalkihuollon avohuollo avohuollo n n n n avo +
selvitetty selvitetty un suunnitelma (lomake suunnitelma (lomake n n asiakkain asiakkain jalkihuoll jalkihuoll jalkihuolt
tarve (lomake kys. 8) tarve (lomake kys. 8) yhteensi kys. 9) kys. 9) yhteensé asiakkaat asiakkaat yhteensd a a yhteenss ossa ossa yhtenss o
2016 42| 2058 930 182 1112 577 23 600 1600) 89] 1689 37] 291 328 2017
2020patakunta Eura 54 0 54 47 12 59) 32) B 33 97, .. 101 0 15| 15 116
2020patakunta Eurgjoki 225 0 225 28] 0 28 20 0 20| 35] 0 35| 4 6| 10) 25|
2020patakunta Harjavaltal 73 0 73 85| 17] 102) 17] 0 17] 88| . 91 2 18] 20 111
2020patakunta: Honkajoki 9 0) 9 . . 5| . 0) . 7] 0) 7| 1 1 2| 9
2020patakunta Huittinen 74 0 74 52) . 54 36 0 36] 68 .. 70) 0 2 2 72
2020patakunta Jamijarv 16 0| 16 .. . 5| . 0| - 10| 0| 10| 2| 2| 4 14
2020patakunta K 155 6 161 16 7 23 28 . 30) 84 . 87, 3| 16} 19| 106
2020patakunta Kanvia 12] 0| 12 N 0| - . 0 .. 17 0 17| 0f 0) 0) 17,
2020patakunta Kokeméki 56 . 58 50) 14 64) 17] . 19) 73] 6 79 3 12| 15| 94|
2020patakunta Merikarvial 6 0| 6| 7 . 9 . 0 . 21 0| 21 1 8 9 30
2020Fatakuntal Nakkila) 70 6 76 28] i 29) 11 0 11 30) 0 30) 0 2 2 32
2020Fatakunta Pomarkku| 43 . 44 7 i 10 7 . 9 25| . 28] fl 6 7 35
2020patakunta Pori 602) 0| 602) 247 57, 304 231 10 241 603] 40 643 11] 137 148 791
2020patakunta Raumal 518 25 543 28)) 52) 334 114 . 117] 283 16 299 6 44 50) 349
2020patakunta Siikainen| 16 . 18| U . 8 6| 0| 6 27| - 31 of 3 3 34
2020patakunta Sakyla| 8| 0 8 37| . 39 13 0 13 49 . 50| 0 8| 8| 58|
2020patakunta: Uhila 79| 0 79| 28 9| 37 39 . 42) 83| 7| 90 3 11 144 104
[2019 KOKO MAA 39736 1085 40821 21612 4347 25959 14052 399 14451 42945 2267 45212 1088 6558 7646 52858|
2019 |satakunta 1627] 83| 1710] | 689] 139) 828] | 520 20] 540] 1648] o8] 1746 2] 241 266 [ 201)
2019 Satakuntz050 Eura 34 0 34 60 8 68 27 . 27 121 7 128 0 11 11 139)
[2019  satakuntz051 Eurajoki 47 . 47 24 0 24 25 . 25 85 5 %0 . 5 5 97,
[2019  satakuntz079 Harjavalta 137 11 148 40 11 51 30 0 30 80 . 80 . 19 19 102)
2019 Satakunte 099 Honkajoki . . 0 . . 0 0 0 0 12 . 12 . . 0 15|
[2019  satakuntz 102 Huittinen 27 0 27 2 . 2 20 0 20 51 0 51 0 . 0 52|
2019 satakunte 181 Jamijarvi 11 . 11 . . 0 6 0 6 14 . 14 0 . 0 17]
[2019  satakunt: 214 Kankaanpai 122 13 135 33 5 38 13 . 13 86 . 86 . 17 17 108
[2019  satakuntz230Karvia 25 . 25 6 0 6 7 0 7 16 0 16 0 0 0 16|
[2019  satakuntz 271 Kokemaki 67 . 67 40 5 45 25 . 25 95 . 95 0 8 8 106
2019 Satakunte 484 Merikarvia 5 0 5 . . 0 . 0 0 22 . 22 . 6 6 30]
[2019  satakunte531Nakkila 56 5 61 23 . 23 22 . 2 37 5 42 0 6 6 48
[2019  satakuntz 608 Pomarkku 52 . 52 14 0 14 7 0 7 30 . 30 0 . 0 34
2019  satakuntz 609 Pori 408 2 430 86 42 128 217 13 230 576 4 620 10 106 116 736
[2019  satakunte684 Rauma 527 17 544 262 52 314 70 0 70 265 14 279 5 44 49 328
[2019  satakunte 747 Siikainen 18 . 18 10 0 10 7 . 7 30 . 30 0 . 0 35
2019  satakunt: 783 Sikyld 20 . 20 43 . 43 14 0 14 51 . 51 . . 0 56
[2019  satakuntz886 Ulvila 68 . 68 15 . 15 26 0 26 77 5 82 . 9 9 93
[2018 KOKO MAA 36296 2133 38429 20326 3941 24267 14973 284 15257 44994 2323 47317 1384 6211 7595 54912|
2018 [satakunta | 1289 1263 2552[ | 868] 18] 1016 | 542 15) 557] 1782 106] 1883 36] 217] 253 [ 214
2018 Satakuntz 050 Eura 81 0 81 17 . 17 16 0 16 70 19 89 0 13 13 102)
[2018  satakuntz051 Eurajoki 29 . 29 51 5 56 23 . 23 98 5 103 . 6 6 110
[2018  satakunt: 079 Harjavalta 76 . 76 44 9 53 13 0 13 82 0 82 6 19 25 107
[2018  satakuntz099 Honkajoki 6 0 6 0 0 0 o 0 0 17 0 17 . 0 0 18]
[2018  satakuntz 102 Huittinen 2 . 22 2 0 2 16 0 16 33 0 33 0 . 0 34
[2018  satakuntz 181 Jamijrvi 6 . 6 0 . 0 . 0 0 15 0 15 . . 0 17|
[2018  satakunte 214 Kankaanpai 99 15 114 11 . 11 21 . 21 107 8 115 . 16 16 135
[2018  satakuntz 230Karvia 2 0 22 . 0 0 6 0 6 15 0 15 0 0 0 15|
[2018  satakuntz 271 Kokemaki 61 . 61 41 8 49 4 0 41 109 . 109 0 6 6 119
[2018  satakuntz484 Merikarvia 12 . 12 8 5 13 5 0 5 26 . 26 . . 0 32|
[2018  satakuntz 531 Nakkila % 0 96 41 7 48 13 . 13 35 5 40 0 6 6 46
[2018  satakuntz 608 Pomarkku 12 . 12 12 0 12 16 0 16 49 . 49 0 . 0 55|
[2018  satakuntz609 Pori 350 1221 1571 256 54 310 162 9 171 554 29 583 13 91 104 687
[2018  satakunt: 684 Rauma 339 12 351 301 43 344 141 . 141 383 18 401 . 36 36 440
[2018  satakuntz 747 Siikainen . . 0 7 . 7 . 0 0 49 . 49 0 . 0 53
[2018  satakunte 783 sakyla 28 0 28 31 5 36 31 0 31 40 . 40 . 5 5 49
[2018  satakunt: 886 Ulvila 46 . 46 2 . 2 35 . 35 100 8 108 5 9 14 122)

Léhde THL/Tuula Kuoppala 14.3.2022/ak
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7 VANHUSTEN HOITO- JA HOIVAPALVELUT

SATAKUNTA 2019 2020 Muutos Satakunnan
2 ed. tavoite
vuoteen 2023
Kotona asuvien osuus 75-v. tayttineista % 90,8 91,6 +0,8 % 94
(ind. 1570)
Sadnnollisen kotihoidon piirissa olevien 75- 17,1 16,7 % -0,4 % 12
v. osuus % (ind. 5513) (ind. 3216)
Omaishoidon tuen saajien osuus % (ind. 5,6 5,1% -0,5% 5
3262)
Tehostetun palveluasumisen 8,3 7,7% -0,6 % 6
asiakkaat % (ind. 3261)
Pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaat % (ind. 0,8 0,6 % -02% 0
3367)
Tehostettu palveluasuminen (ind. 3261) ja 9,1 8,3 -0,8% 6

laitoshoito (ind. 3267) yhteensa %
Lahde: THL/Sotkanet x.3.2022/ak

Kotona asuvat 75 vuotta tayttéaneet, % vastaavanikdisestd vaestosta (id:1570)
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Lihde: THL/Sotkanet 29.3.2022/ak UUSI

Tietosisdltd

Kotona asuvat 75 vuotta tdyttineet, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind. 1570) indikaattori ilmaisee
vuoden lopussa kotona asuvien 75 vuotta tiyttdneiden osuuden prosentteina vastaavanikédisesté véestosta.
Indikaattoria laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
pitkdaikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa
tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Viestotietoina kdytetddn vuoden viimeisen pédivédn
tietoa. Véestosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen Viestdtilaston tietoja. Tulkinta:
Vuonna 1992 sosiaali- ja terveysministerion palvelurakennetydryhmén antaman toimenpideohjelman
tavoitteiden mukaan vuoteen 2000 mennessid kotona joko itsendisesti tai ldhiomaisten tai -ympériston
tukemana ja/tai sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmien koti- ja avohuollon palveluiden turvin selvidvien
75 vuotta tdyttdneiden osuus nousee 90 prosenttiin. Indikaattori on tarkoitettu ko. tavoitteen seurantaan.
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Saannollisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttédneet
asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestosta (id:5513)
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Lahde: THL/Sotkanet 29.3.2022/ak UUSI
Tietosisdltd

Sddnndllisen kotihoidon piirissd olleet 75 vuotta tiyttineet asiakkaat, % vastaavanikdisestd viestostd (ind.
5513) indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia 75 vuotta tdyttineistd sai vuoden aikana sddnndllisen
kotihoidon (sis. kotipalvelu, kotisairaanhoito) palveluita. Tietoldhteend on THL:n Avohilmo -rekisteriin
pohjautuva kotihoitotilasto, johon keritién tiedot kaikista kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja kotipalvelu)
palvelutapahtumista. Tatd indikaattoria varten Avohilmo-rekisteristd on poimittu mukaan ne kotihoidon
asiakkaat, joilla on tarkasteluvuonna toteutunut kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja kotipalvelu) kotik&dynti
vihintddn 6 pdivand 60 vuorokauden sisilla. Sddannollisen kotihoidon asiakkaisiin ei sisdlly niitd henkil6ité,
jotka ovat saaneet kotihoidon palveluja satunnaisesti (harvemmin kuin kuvattu edelld).
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60 - 89 kayntid/kk % (ind. 5514)]>90 kayntia/kk (ind. 5515)
2018 2019 2020 2018 2019 2020

KOKO MAA 21,1 21,9 20,9 18,4 18,5 19,1
SATAKUNTA 20,5 20,3 19,4 13,1 12,7 13,1
Eura 20,6 19,8 17,4 11,1 10,6 9,4
Eurajoki 18,1 21,3 13,6 21,4 16,3 7,9
Harjavalta 14,7 12,8 9 2,5 4,5

Huittinen 13,6 13 13,2 11,6 8,4 9,7
Jamijarvi 10,9 11,9 12,2 8,5 17,1
Kankaanpaa 11,8 13,5 15,3 15,4 12 11,1
Kania 20,6 24,6 11,3 7,9 19,4
Kokemaki 22,1 26,1 9,8 10,3 11,3 4,9
Merikania 28,7 31,4 28 12,2 15,2 19,4
Nakkila 14,1 14,7 5,5 49 6,6

Pomarkku 10,1 14,1 19,7 7,2 9,4 8,5
Pori 24,8 23,7 24,7 13 12,9 15,8
Rauma 22,2 20,8 23,7 21,6 19,8 19,4
Siikainen 9,8 16,7 11,9 17,6 12,5 16,9
Sakyla 14,6 11,3 13,7 4,4 8 6,6
Uhvila 29 26,4 23 14,2 12,9 14

Lahde: THL/Sotkanet 29.3.2022/ak UUDET
Tietosisiltod

Sddnndéllisen kotihoidon 75 vuotta tiyttineet asiakkaat, joilla 60 - 89 kotihoidon kdyntid kuukaudessa, %
vastaavanikdisistd asiakkaista (ind. 5514) indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia 75 vuotta
tayttdneistd asiakkaista sai vuoden aikana sdénnoéllisen kotihoidon (sis. kotipalvelu, kotisairaanhoito)
palveluita 60 - 89 kidyntid kuukaudessa. Tietoldhteend on THL:n Avohilmorekisteriin pohjautuva
kotihoitotilasto, johon kerdtddn tiedot kaikista kotihoidon (sis. Kkotisairaanhoito ja Kkotipalvelu)
palvelutapahtumista. Tdtd indikaattoria varten on poimittu mukaan sddnndllisen kotihoidon 75 vuotta
tayttdneistd asiakkaista ne, joilla on tarkasteluvuonna toteutunut 60 - 89 kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja
kotipalvelu) kédyntid kuukaudessa. Kuukausittainen kdyntien méédrd on laskettu keskiarvona koko
sddannollisen kotihoidon jakson ajalta. Sddnnoéllisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotihoidon asiakkaat,
joilla on tarkasteluvuonna toteutunut kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja kotipalvelu) kotikdynti vahintddn
6 pdivand 60 vuorokauden sisdlld. Asiakkaisiin ei sisélly niitd henkil6itd, jotka ovat saaneet kotihoidon
palveluja satunnaisesti (harvemmin kuin kuvattu edelld). Viestotietona kdytetdén vuoden viimeisen pdivin
tietoa.

Sddnnollisen kotihoidon 75 vuotta tdyttineet asiakkaat, joilla 90 tai enemmdn kotihoidon kdyntid
kuukaudessa, % vastaavanikdisistd asiakkaista (ind. 5515) Indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia
75 wvuotta tdyttineistd asiakkaista sai vuoden aikana sddnnollisen kotihoidon (sis. kotipalvelu,
kotisairaanhoito) palveluita vdhintddn 90 kdyntid kuukaudessa. Tietoldhteend on THL:n Avohilmo —
rekisteriin pohjautuva kotihoitotilasto, johon kerétdan tiedot kaikista kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja
kotipalvelu) palvelutapahtumista. Tatd indikaattoria varten on poimittu mukaan sédénnoéllisen kotihoidon 75
vuotta tdyttineistd asiakkaista ne, joilla on tarkasteluvuonna toteutunut 60 - 89 kotihoidon (sis.
kotisairaanhoito ja kotipalvelu) kéyntid kuukaudessa. Kuukausittainen kdyntien mddrd on laskettu
keskiarvona koko sdidnndllisen kotihoidon jakson ajalta. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne
kotihoidon asiakkaat, joilla on tarkasteluvuonna toteutunut kotihoidon (sis. kotisairaanhoito ja kotipalvelu)
kotikdynti vahintdén 6 pdivdnd 60 vuorokauden sisélld. Asiakkaisiin ei sisdlly niitd henkilditd, jotka ovat
saaneet kotihoidon palveluja satunnaisesti (harvemmin kuin kuvattu edelld). Véestotietona kiytetddn
vuoden viimeisen pdivin tietoa. Videstosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen
Viestétilaston tietoja.
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Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta (ind:3262)
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Lihde: THL/Sotkanet 9.5.2022/ak

Tietosisiltd

Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttineet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisestd viestostd (ind.
3262) indikaattori ilmaisee vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden 75 vuotta tiyttdneiden hoidettavien
osuuden prosentteina vastaavanikdisestd viestdstd. Omaishoidolla tarkoitetaan ikddntyneen, vammaisen tai
sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jérjestdmistéd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1dheisen
henkilon avulla. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista, hinen tarvitsemistaan palveluista
sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta ja
hoitaja tekevét omaishoidon jérjestdmisestd toimeksiantosopimuksen. Viestotietoina kéytetdédn vuoden
viimeisen pdivin tietoa. Véestdsuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston
tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa omaishoidon tuen peittdvyyttd 75 vuotta tiyttdneessd viestossd. Lukua
tulkittaessa on otettava huomioon, etti ikddntyneiden palvelujirjestelmé on aina kokonaisuus ja eri kunnat
valitsevat erilaisia jirjestimistapoja. Yksittdisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko
totuutta, silld kunnassa voi olla paljon muita palveluja.
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Fysioterapeutin, toimintaterapeutin ym. kdyntien mééarat asiakkaan kotona 2014-2022.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Etelda-Pohjanmaa 36 130 143 78
Etela-Savo 222
Kanta-Hame 1372 1479 2534 2064 2415 2175 2191 2280 421
Keski-Suomi 7 15 11
Kymenlaakso 967 1894 2877 1981 2753 5
Lappi 200 184 183 162 254 214 217 345 32
Pirkanmaa 65 237 384 349 186 117 184 303 60
Pohjanmaa 373 357 481 537 685 1769 1898 1608 378
Pohjois-Karjala 13 39 26
Pohjois- 1509 2021 2080 1958 2560 3100 2051 1697 265
Pohjanmaa
Pohjois-Savo 14
Paijat-Hame 28 25 80 28 5
SATAKUNTA 439 426 752 1214 1413 3976 4598 5424 798
Uusimaa 169 692 896 1451 178 2152 1116 1182 97
Varsinais-Suomi 349 310 251 242 289 219 369 244 20
Ulkomaat 7
Tieto puuttuu 13 7
Kaikki kunnat 5524 7637 10650 10368 12466 13773 12651 13104 2087

Lihde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak

Kaytossd olevat rajoitukset

Palvelumuodot Muu kuntoutus ja erityisterapia
Yhteystavat ~Ammattihenkilon kaynti asiakkaan kotona
Ammatit Fysioterapeutit, toimintaterapeutit ym.

Kiireellisyysluokat ~ Kaikki kiireellisyysluokat
Kéavijaryhmit Kaikki kdvijaryhmit

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta (ind. 3261)
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Tietosiséltd

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttineet asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisestd
vdestostd (ind. 3261) indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia 75 vuotta tiyttdneistd on vuoden
lopussa ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen piirissé (henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden).
Mukana ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettd yksityisten palveluntuottajien ylldpitdmit yksikot.
Palveluasuminen sisdltdd aina sekd asumisen ettd sithen kiintedsti liittyvét palvelut. Téllaisia palveluja
voivat olla esimerkiksi kodinhoitoapu, hygieniapalvelut jne. Palveluasumisen sisdlto voi siis kdytdnndssé
vaihdella. My6s asumisen muoto vaihtelee. Osa yksikoistd on ryhmikoteja, osa pienkoteja ja osa taas
esimerkiksi palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huoneistot. Mukaan eivdat kuulu normaalit
huoneenvuokralain mukaiset vanhusten vuokra-asunnot eivitkd sellaiset palveluasunnot, joihin ei liity
paivittdisia tai sddnnollisid kotipalveluja. Palveluasuminen eroaa laitoshoidosta siind, ettd palveluasuminen
perustuu aina vuokra-, omistus- tmv. hallintamuotoon. Véestotietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivan
tietoa.

Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kdyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta: Indikaattori
kuvaa ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen peittavyyttd. Lukua tulkittaessa on otettava huomioon,
ettd ikddntyneiden palvelujarjestelmd on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia
jarjestdmistapoja. Yksittdisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa
voi olla paljon esimerkiksi ikddntyneiden laitoshoitoa tai muita palveluja.

S

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tdyttineet 31.12.,
% vastaavanikdisestd vdestostd (ind. 3367) indikaattori ilmaisee kaikkien vanhainkodeissa laskentapdivéna
(31.12.) hoidossa olleiden 75 vuotta tdyttineiden asiakkaiden sekéd terveyskeskusten vuodeosastoilla
laskentapdivénd (31.12.) olleiden 75 vuotta tdyttdneiden pitkdaikaisasiakkaiden osuuden prosentteina
vastaavanikdisestd véestOstd. Vanhainkotihoito: ikdintyneiden laitoshoito sosiaalitoimessa (Kela on
méadritellyt yksikon laitokseksi). Terveyskeskusten pitkdaikaishoito: Terveyskeskusten laitoshoitoon
lasketaan terveyskeskusten yleislddkérijohtoisilla osastoilla annettu hoito. Kunnallisten terveyskeskusten
liséksi mukaan lasketaan myds joitakin muita kunnallisia tai yksityisid palveluntuottajia, jotka vastaavat

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75
vuotta tayttaneet 31.12., % vastaavanikdisestd vdestosta (ind. 3367)
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Lihde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak

Tietosiséltd
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terveyskeskustoiminnasta tietylld alueella. Pitkdaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty
pitkdaikaishoitopditds tai kun asiakas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. Viestosuhteutus on tehty
THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.

Perhehoidossa olleiden ikddntyneiden lukumaéérét 31.12, kunnan kustantamat palvelut (ind. 1942)

2016 2017 2018 2019 2020

KOKO MAA 456 729 1157 1509 1640
SATAKUNTA 40 55 77 101 167
Eura 16 29 23 26 23
Eurajoki 0

Harjavalta 0 0 0 0 0
Huittinen 6 5 5

Jamijarvi 0 0 10 0 0
Kankaanpaa 0 0 0 0 0
Kanvia 9 5 6 0 5
Kokemaki 0 11 9 16
Merikania 0 0 0 0 0
Nakkila 0 0 0 0 0
Pomarkku 0 0 0

Pori 5 10 47 86
Rauma 7 10 8

Siikainen 0 0 0 0 0
Sakyla 0 0 0 0

Uhila 0 0 0 5 22

Lihde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak
Tietosisiltod

Perhehoidossa olleet ikdicntyneet 31.12., kunnan kustantamat palvelut (ind. 1942) indikaattori ilmaisee
perhehoidossa vuoden lopussa olleiden ikédntyneiden lukuméirin. Perhehoito tarkoittaa hoidon tai muun
ympérivuorokautisen huolenpidon jérjestimistd asiakkaan oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa
(toimeksiantosuhteinen perhehoito). Ikdéntyneitd ovat 65- tai yli 65-vuotiaat. Tiedot sisdltdvét kunnan itse
tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut.
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien osuus
(%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4336)
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Lihde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak

Tietosisdltd

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tiyttineet (ind. 4336)
Indikaattori ilmaisee terveytensa enintdén keskitasoiseksi kokevien prosenttiosuuden 75 vuotta tayttianeista.
Laskeminen: Perustuu kysymykseen "Onko terveydentilanne mielestéinne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina
esitettiin: 1) hyvéd, 2) melko hyvéd, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on
vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono vastanneiden osuus. Tulkinta: Koetulla
terveydelld tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisestd terveydentilastaan. Se on yksi
yleisimmin  véestotutkimuksissa  kéytetyistd  kansainvilisistd  terveydentilan  indikaattoreista.
Itseilmoitettuna mittarina se tdydentdd objektiivisempien mittareiden valikoimaa terveystutkimuksissa.
Koettuun terveyteen vaikuttavat mm. henkilon tiedossa olevat todetut sairaudet, erilaiset oireet,
toimintakyky ja elintavat.

Koettu terveys tiivistdd terveydentilan eri puolia, ja se ennustaa yksilotasolla hyvin kuolleisuutta,
toimintakykyd, laitoshoitoon padtymistd ja terveyspalvelujen kéyttod yksilotasolla. Suomalaisesta
tyoikdisestd viestostd reilu kolmannes kokee terveytensd olevan keskinkertainen tai sitd huonompi.
Suomalaiset arvioivat terveytensd huonommaksi kuin muiden Pohjoismaiden asukkaat. Vanhemmat
ihmiset kokevat terveytensd huonoksi huomattavasti yleisemmin kuin nuoremmat. Keski-ikdisen ja idkkadn
védeston koettu terveys on kuitenkin viime vuosikymmenind parantunut. Ylempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat kokevat terveytensid keskimddrin paremmaksi kuin muut. Sosioekonomisen aseman
mukaiset erot ovat samansuuntaiset, tarkasteltiinpa sitten koulutus-, ammatti- tai tuloryhmid. Vihemmaén
koulutusta saaneet, tyontekijiammateissa toimivat ja pienituloiset kokevat terveytensd huonommaksi kuin
pitkdn koulutuksen saaneet, toimihenkil6t tai suurituloiset. Myos tyodllisyystilanteella on yhteys koettuun
terveyteen: tyossa olevat kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin tyottoméat. Koulutusryhmien viliset
erot koetussa terveydesséd ovat kaventuneet 1980-luvun alkuun verrattuna. Etenkin 1990-luvulla ja laman
aikana kaventuminen oli voimakasta. 2000-luvulla erojen kaventuminen on kuitenkin tasaantunut ja
koulutusryhmien viliset erot ovat pysyneet ennallaan.
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Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet (ind. 4537)
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Lahde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak
Tietosiséltd

Arkitoimissa vihintddn suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tdyttineet (ind. 4537) indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden 75 vuotta tiyttineistd, joille arkitoimista suoriutuminen on erittdin vaikeaa tai
mahdotonta. Perustuu kysymykseen: "Pystyttekd yleensd seuraaviin arkipdivdn askareisiin ja
toimintoihin?". Kysymyspatterissa alakysymyksind oli a) tekeméédn kevyitd kotit6itd b) tekemdédn kodin
pienid korjaustoitdi ¢) hoitamaan paivittdisii raha-asioitanne d) kidyméddn ruokakaupassa.
Vastausvaihtoehtoina olivat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pystyn,
mutta se on minulle erittdin vaikeaa ja 4) en pysty lainkaan. Tarkastelussa on mainituista alakysymyksisti
vdhintddn yhteen vaihtoehdon 3) tai 4) vastanneiden osuus. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvilit
huomioiden otanta-asetelma.
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Tietosisiltd

Lonkkamurtumat 65 vuotta tiyttineilld, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind. 699) indikaattori ilmaisee
kaikkien vuoden aikana 65 vuotta tdyttineille sattuneiden ja sairaalassa hoidettujen lonkkamurtumien (sivu-
tai paddiagnoosi S72) lukumédirdn prosentteina vastaavanikdisestd véestOstd. ViestOtietona kdytetddn
keskivékilukua. Sairaaloihin kuuluvat seké julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymét ja valtio) ettd yksityisen
sektorin sairaalat. Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.
Tulkinta: Lonkkamurtumat vuoden aikana yli 65 vuotta tdyttdneilld prosentteina vastaavanikdisestd
véiestostd kuvaavat ldhinnd ko. ikdluokan vakavampien kaatumistapaturmien médiardd. Murtumien
syntymiseen kaatuessa voi liittyd myos luuston normaalista poikkeavaa haurastumista, jota voidaan
ennaltaechkiistd. Koska murtumat useimmiten hoidetaan leikkaamalla, liittyy niihin sairaalahoidon ja liséksi
kuntoutuksen tarvetta.
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Alkoholia litkaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75
vuotta tayttaneet (ind. 4414)
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Lahde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak
Tietosisiltd

Alkoholia liikaa kédyttivien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta tiyttineet (ind. 4414) indikaattori (AUDIT-
C) ilmaisee alkoholia todennikdisesti litkaa kéyttdvien osuuden prosentteina 75 vuotta tdytténeista.
Perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "Kuinka usein juotte olutta, viinié tai muita alkoholijuomia?
Ottakaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid mééri, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié.
Valitkaa se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettanne." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en
koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja
5) 4 kertaa viikossa tai useammin. "Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olette ottanut niind paiving,
jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laatikkoa." Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4
annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemmaén. "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) péivittdin tai lahes péivittdin. Kukin kysymys pisteytettiin
0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemddrdksi voi saada 0-12. Tarkastelussa liikakdyton
pisterajoina on 20-64 -vuotiailla miehilld vahintéén 6 pistettd, 20-64 -vuotiailla naisilla véhintdan 5 pistetti,
ja 65 vuotta tayttdneilld miehilld ja naisilla véhintddn 4 pistettd. AUDIT-C -mittari on lyhennetty versio
laajemmasta AUDIT-testistd (Alcohol Use Disorders Identification Test), jonka Maailman terveysjérjestd
WHO kehitti 1980-luvulla. AUDIT-C mittaa juomisen méérid, sitd kuinka usein juo, kuinka paljon kerralla
ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. Riskijuomista ja alkoholihaittojen
varhaista ilmaantumista mittaavista testeistdi AUDIT on tunnetuin, eniten tutkimustukea saanut ja eniten
kaytossé oleva seulontaviline. Testin kiyttd alkoholin kdyton kartoituksessa on hyvi, luotettava ja nopea
mittari. Juomisen riskejd arvioidaan AUDIT-testin palautteessa pisteind. Testin tavoitteena on tunnistaa ne
vastaajat, joiden juomisen aiheuttama riski on koholla. AUDIT-C ei ole varsinaisen ongelmajuomisen
mittari, olkoonkin ettd korkeimmat pisteméérit testissd viittaavat alkoholiongelmaan. Testin avulla
halutaan siis 10ytdd vastaajat, joiden juominen vasta alkaa aiheuttaa pulmia ja ndin ehkiistd ongelmien
paheneminen. Tulkinta: Alkoholin liikakdyttd on yksi keskeisimmistd suomalaisen yhteiskunnan
terveysuhkista. Alkoholin liikakéyttoon liittyy seké terveydellisid ettd sosiaalisia haittoja tai huomattava
riski sellaisista. Alkoholiin liittyvit kuolemansyyt ovat viimevuosina olleet yksi tydikdisten yleisimmisti
kuolemansyistd. Lisdksi alkoholi selittdd miehilldi noin neljinneksen videstoryhmien vilisistd ns.
sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa. AUDIT-C on tutkimusten mukaan validi indikaattori alkoholin
kaytolle, johon liittyy kohonnut riski saada alkoholihaittoja.
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Monildakittyjen 75 vuotta tayttaneiden osuus, %
vastaavanikdisestd vaestosta (ind. 5060)
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Lahde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak
Tietosiséltd

Monilddkittyjen 75 vuotta tdyttineiden osuus, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind. 5060) indikaattori
ilmaisee 75 vuotta tiyttdneiden monilddkittyjen osuuden vastaavanikiisestd vdestOstd. Monildédkitty on
henkil6, jotka on hankkinut 10 tai useampaa sairasvakuutuksesta korvattavaa lddkevalmistetta neljan
kuukauden aikana (elo-marraskuussa). Tulkinta: Indikaattorin avulla voidaan seurata jarkevén ladkehoidon
toteutumista  idkkailld. Monilddkitys lisdd ladkkeiden haitta- ja  yhteisvaikutusten riskid.
Epétarkoituksenmukainen lddkkeiden kdytt voi heikentdd ikddntyneiden terveydentilaa ja toimintakykya
seka siten lisété terveyspalveluiden kdyttoa ja ladkekustannuksia.

lakkaille sopimattomien ladkkeiden kayttd 75 vuotta tayttaneilld, %
vastaavanikdisestd vdestdsta (ind. 5061)
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Lahde: THL/Sotkanet 30.3.2022/ak

Tietosisdltd
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Likkdille sopimattomien lddkkeiden kdytté 75 vuotta téyttineilld, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind.
5061) indikaattori ilmaisee idkkdille sopimattomia sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeitd
hankkineiden 75 vuotta tayttdneiden osuuden vastaavanikdisestd védestostd. Mukana henkilot, jotka ovat
hankkineet vuoden sisdlld Laéke75+ tietokannan D-luokan lddkkeité. Tulkinta: Indikaattorin avulla voidaan
seurata jarkevin lddkehoidon toteutumista idkkailld. Fimean ylldpitimi Ladke75+-tietokanta on suunniteltu
tukemaan perusterveydenhuollossa tehtdvid laédkityspéadtoksid. D-luokan lddkkeiksi tietokannassa
médritellddn valmisteet, joiden haittavaikutusriski ylittda tavallisesti kdytostd saatavan kliinisen hyddyn.

8 VAMMAISTEN JA VAJAAKUNTOISTEN PALVELUT

Kehitysvammaisten autetun, ohjatun, tuetun asumisen sekd kehitysvammalaitosten asiakkaat 31.12. / 100
000 asukasta (ind. 2828, 2853, 2861, 2797).

Autettu asuminen Ohjattu asuminen Tuettu asuminen Laitosasuminen
KOKO MAA 157 166,3 174,9 33,7 34,1 32,8 34 38 40,4 11,4 10,1 9,4
SATAKUNTA 192,6 208,5 240 28,4 31,4 29,2 453 44,3 41,8 21 24,5 15,3
Eura 255,4 232,1 243,8 68,1 86 69,7 0 0 0
Eurajoki 232,7 255,3 285,7 52,9 0 0
Harjavalta 285 303 291,2 0 156,7 187,6 174,7
Huittinen 247,7 268,8 281,8 0 0 0 89,2 89,6 80,5
Jamijanvi 287,5 351,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 167,5 201,5 258,7 38,7 39,2 38,7
Kania 0 298,9 344,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kokemaéki 401,3 436,4 442 0 0 0 69,2
Merikarvia 256,8 293,4 358,8 192,6 195,6 195,7
Nakkila 183,9 206,4 209,3 0 0 0 128,7 150,1 152,2 0 0 0
Pomarkku 478,7 533,2 0 0 0 0 0 0
Pori 181,3 187,1 239 37,9 44,1 43 34,4 31 26,3 27,3 34,6 19,1
Rauma 124,5 114,8 130,6 22,9 20,4 20,5 55,9 53,6 56,4
Siikainen 0 0 0 0 0 0 0
Sakyla 264,3 267,8 285,9 0 0
Uhila 238,1 248,6 235,6 0 0 0 53,8 46,6 39,3

Lahde: THL/Sotkanet 5.4.2022/ak

Kehitysvammaisten autetun, ohjatun, tuetun asumisen seké kehitysvammalaitosten asiakkaiden
lukumadérat 31.12. (2018-2020) / 100 000 asukasta (ind. 2828, 2853, 2861, 2797).

Autettu asuminen Ohjattu asuminen Tuettu asuminen Laitosasuminen
KOKO MAA 8664 9187 9680 1859 1884 1814 1876 2098 2238 631 556 518
SATAKUNTA 421 452 517 62 68 63 99 96 90 46 53 33
Eura 30 27 28 8 10 8 0 0 0
Eurajoki 22 24 27 5 0 0
Harjavalta 20 21 20 0 11 13 12
Huittinen 25 27 28 0 0 0 9 8
Jamijarvi 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 22 26 33 5 5 5
Kania 0 7 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kokemaki 29 31 31 0 0 0 5
Merikarvia 8 9 11 6 6 6
Nakkila 10 11 11 0 0 0 7 8 8 0 0 0
Pomarkku 10 11 0 0 0 0 0 0
Pori 153 157 200 32 37 36 29 26 22 23 29 16
Rauma 49 45 51 9 8 8 22 21 22
Siikainen 0 0 0 0 0 0 0
Sakyla 18 18 19 0 0
Ulvila 31 32 30 0 0 0 7 6 5

Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak

Tietosisallot

Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat 31.12. /100 000 asukasta (ind. 2828) indikaattori ilmaisee
kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaiden lukuméérian vuoden lopussa sataa tuhatta asukasta kohti
sukupuolen mukaan. Kehitysvammaisten autettu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille tarkoitettuja
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ryhmikoteja, joissa on ympérivuorokautinen henkilokunta. Asiakkaiden madrdan 31.12. luetaan kaikki
vuoden lopussa kirjoilla olleet henkildt eli ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna. Mukana
ovat siten myds lomalla tai muuten tilapéisesti poissaolevat. Mukana ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettad
yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut. Tulkinta: Luku kuvaa kehitysvammaisten autetun
asumisen laajuutta. Lukua tulkittaessa on otettava huomioon, etté palvelujédrjestelmi on aina kokonaisuus
ja eri kunnat valitsevat erilaisia jarjestimistapoja. Yksittdisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis
kerro koko totuutta, silld kunnassa voi olla panostettu muihin vammaispalveluihin. Ympérivuorokautista
hoivaa tarvitsevia kehitysvammaisia voidaan hoitaa esimerkiksi perhehoidossa, laitoshoidossa,
omaishoidossa tai heille voidaan jérjestdd asumispalveluja vammaispalvelulain mukaisena
vaikeavammaisten palveluasumisena.

Kehitysvammaisten ohjatun asumisen asiakkaat 31.12. /100 000 asukasta (ind. 2853) indikaattori ilmaisee
kehitysvammaisten ohjatun asumisen asiakkaiden lukuméérdn vuoden lopussa sataa tuhatta asukasta kohti
sukupuolen mukaan. Kehitysvammaisten ohjattu asuminen tarkoittaa kehitysvammaisille tarkoitettuja
ryhmikoteja ja joissa henkilokunta on paikalla vain osan vuorokautta. Asiakkaiden médréén 31.12. luetaan
kaikki vuoden lopussa kirjoilla olleet henkildt eli ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna.
Mukana ovat siten myds lomalla tai muuten tilapdisesti poissaolevat. Mukana ovat sekd kuntien,
kuntayhtymien ettd yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut. Tulkinta: Luku kuvaa
kehitysvammaisten ohjatun asumisen laajuutta. Lukua tulkittaessa on otettava huomioon, ettd
palvelujérjestelmd on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia jarjestdmistapoja. Yksittdisten
palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, sillda kunnassa voi olla panostettu muihin
vammaispalveluihin. Asumispalveluja tarvitsevia kehitysvammaisia voi olla esimerkiksi palvelu- ja
tukiasunnoissa tai heille voidaan jirjestdd asumispalveluja vammaispalvelulain mukaisena
vaikeavammaisten palveluasumisena.

Kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta (ind. 2861) indikaattori ilmaisee
kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakkaiden lukuméérin vuoden lopussa sataa tuhatta asukasta kohti
sukupuolen mukaan. Kehitysvammaisten tuettu asuminen tarkoittaa asumista normaaleissa vuokra- ja
omistusasunnoissa varsin itsendisesti, kuitenkin niin, ettd asukkaiden tukena on tukihenkilé muutaman
tunnin viikossa. Asiakkaiden méérddn 31.12. luetaan kaikki vuoden lopussa kirjoilla olleet henkil6t eli ne
asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna. Mukana ovat siten myds lomalla tai muuten tilapéisesti
poissaolevat. Mukana ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettd yksityisten palveluntuottajien tuottamat
palvelut. Tulkinta: Luku kuvaa kehitysvammaisten tuetun asumisen laajuutta. Lukua tulkittaecssa on
otettava huomioon, ettd palvelujirjestelmd on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia
jarjestdmistapoja. Yksittiisten palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa
voi olla panostettu muihin vammaispalveluihin. Asumispalveluja tarvitsevia kehitysvammaisia voi olla
esimerkiksi palvelu- ja tukiasunnoissa tai heille voidaan jirjestdd asumispalveluja vammaispalvelulain
mukaisena vaikeavammaisten palveluasumisena.

Kehitysvammalaitosten asiakkaat 31.12. / 100 000 asukasta (ind. 2797) indikaattori ilmaisee
kehitysvammalaitosten asiakkaiden lukuméédrdn wvuoden lopussa sataa tuhatta asukasta kohti.
Kehitysvammaisten laitoshoitoa annetaan pédasiassa keskuslaitoksissa. Mukaan lasketaan myds muut
laitosperiaatteella toimivat, kehitysvammaisille tarkoitetut yksikot. Ryhmékodit ja muut asumispalvelut
eivét sisélly tdhén, vaikka niissé olisi henkilokunta paikalla ympéri vuorokauden. Véestdsuhteutus on tehty
THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Viestdtilaston tietoja. Asiakkaiden midrdadn 31.12. luetaan kaikki
vuoden lopussa kirjoilla olleet henkildt eli ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna. Mukana
ovat siten myds lomalla tai muuten tilapéisesti poissaolevat. Mukana ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettad
yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut. Tulkinta: Kehitysvammaisten laitoshoitoa annetaan
péadasiassa keskuslaitoksissa. Mukaan lasketaan my6s muut laitosperiaatteella toimivat, kehitysvammaisille
tarkoitetut yksikot. Ryhmékodit ja muut asumispalvelut eivit sisélly tdhén, vaikka niissd olisi henkilokunta
paikalla ympéri vuorokauden. Asiakkaiden madraan 31.12. luetaan kaikki vuoden lopussa kirjoilla olleet
henkil6t eli ne asiakkaat, joille asiakaspaikka on ollut varattuna. Mukana ovat siten my6s lomalla tai muuten
tilapdisesti poissaolevat. Mukana ovat sekd kuntien, kuntayhtymien ettd yksityisten palveluntuottajien
tuottamat palvelut.
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Vammaisille myonnettavat palvelut ja tuet
/ 100 000 asukasta (ind. 5275)
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Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosiséltd

Vammaisille myonnettdivit palvelut ja tuet / 100 000 asukasta (ind. 5275) indikaattori ilmaisee vammaisille
myonnettdvien palvelujen ja tukien (Omaishoidonlaki, perhehoidonlaki, Kehitysvammalaki, ShL ja Vpl)
maéérian 100 000 asukasta kohti. Luku kuvaa péétosten volyymia eli erilaisten palveluiden kokonaisméaria
alueella. Sisaltaa:

Asunnon muutostyot ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vilineet asiakkaita vuoden aikana (ind. 1551)
Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana (ind. 385)

Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakkaat 31.12. (ind. 2828)

Kehitysvammaisten ohjatun asumisen asiakkaat 31.12. (ind. 2853)

Kehitysvammaisten tuetun asumisen asiakkaat 31.12. (ind. 2861)

Kehitysvammalaitosten pitkdaikaisasiakkaat 31.12. (ind. 2807)

Omaishoidon tuen 0 - 64-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (ind. 3606)
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat vuoden aikana (ind. 3605);

Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissd vuoden aikana olleet asiakkaat, kunnan kustantamat palvelut
(ind. 1247);

Vammaisten perhehoidossa asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut (ind. 3467)

Vammaisten tyo- ja pdivdtoiminnan piirissd asiakkaita 31.12. (ind. 3418)

Vuoteen 2019 saakka: Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet vammaistaloudet, kunnan kustantamat
palvelut (ind. 2054).

Tulkinta: Luku kuvaa alueella vammaisuuden perusteella annettujen sosiaalipalvelujen kokonaismadrda
suhteutettuna 100 000 asukkaaseen. Indikaattoriin on yhdistetty tietoa kahdestatoista indikaattorista, joista
kukin kuvaa yksittdisen palvelun tai etuuden volyymii alueella. Osa ndistd indikaattoreista saa tietonsa
sosiaalipalvelujen toimintatilastosta, johon kunnat toimittavat tiedot ko. palveluiden ja tukien kdytostd. Osa
kunnista ei ole pystynyt toimittamaan tietoja kaikista tiedonkeruussa kysytyistd palveluista ja tuista.
Téllaiset puuttuvat tiedot on korvattu nollalla yhdistelméiindikaattorin Vammaisille myonnettavét palvelut
ja tuet (soshL ja VpL)/ 100 000 asukasta laskennassa.
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m Henkilokohtainen avustajatoim. (ind. 385)

Vaikeavammaisten palveluasuminen (ind. 3603)

Vaikeavammaisten Henkilokohtainen Asunnon muutostydt ja Vaikeavammaisten Vammaisten

kuljetuspalvelut (ind. awstajatoiminta (ind. asuntoon kuuluvat palveluasumisen piirissa tulkkauspalveluihin

381) 385) laitteet ja valineet (ind. asiakkaita woden oikeutetut 31.12. / 100

3604) aikana / 100 000 000 asukasta (ind.
asukasta (ind. 3603) 3568)
KOKO MAA 1624,2 506,3 202,4 125 106
SATAKUNTA 1939 534,3 477,7 266 142,5
Eura 2124,9 374,5 182,9 357 156,6
Eurajoki 1237,8 444.4 158,7 190,4 190,6
Harjavalta 2067,3 771,6 247,5 232,9 276,2
Huittinen 1529,6 322 171,1 100,6 120,8
Jamijan 1698,9 585,8 410,1 410,1 0
Kankaanpaa 2085 681,9 431,1 235,1 180,3
Kania 1851,9 732,1 301,5 0
Kokemaki 1639,8 584,6 142,6 228,1 142,6
Merikarvia 1956,9 424 815,4 326,2 130,6
Nakkila 1959,7 704 171,2 190,3 228,5
Pomarkku 3780,9 1066,4 193,9 193,9
Pori 1870,1 489,9 746,9 190 129
Rauma 2279,7 635,2 220,3 494,4 120,4
Siikainen 2021,7 216,6 433,2 1732,9
Sakyla 1564,9 571,8 210,7 270,8 105,4
Ulvila 1892,4 431,9 871,6 133,5 180,6
Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
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Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia vuoden aikana
/ 100 000 asukasta (ind. 381)

18000
16000
14000
12000
10000

8000

2000 - . —— kB8 e BT B -
o I e I T ||H ([ |Il [ “ |Iﬁ dl il m |I
: F LS W & &£ E c,%“‘\% &

¢ ¢ @ ¢

IR

@v? \)é\ & Sjo\o P
e \E

< Q& © @Q’ Q° S

m2018 m2019 m2020

Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosiséltd

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia vuoden aikana / 100 000 asukasta (ind. 381) indikaattori
ilmaisee vuoden aikana vammaispalvelulain mukaisia vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saaneiden
osuuden 100 000 asukasta kohti. Tiedot sisdltdvit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilta,
valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston
vammaispalvelujen indikaattoreiden mdéérittely on muuttunut tilastovuodesta 2019 eteeenpéin.
Tilastomééritelmdn mukaan tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 sisdltidneet palvelusetelilld jarjestettyja
palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien ndméd palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin muutos on
Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, etté jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen vuotta 2018 vammaispalvelujen
tietoihin palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmiérat. Véestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden
Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa vammaispalvelulain perusteella
jarjestettyjen kuljetuspalvelujen laajuutta. Kunta voi jérjestdd liikkumista tukevia palveluja myds
sosiaalihuoltolain perusteella.
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Henkilokohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana / 100 000
asukasta (ind. 385)
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosiséltd

Henkilékohtaisen avun asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta (ind. 385) indikaattori ilmaisee
vuoden aikana vammaispalvelulain mukaista henkildkohtaista apua saaneiden osuuden 100 000 asukasta
kohti. Tiedot siséltavét kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd
palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot siséltdvdt kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta,
kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Sosiaalipalvelujen
toimintatilaston vammaispalvelujen indikaattoreiden médrittely on muuttunut tilastovuodesta 2019
eteeenpdin. Tilastomédritelmidn mukaan tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 siséltédneet palvelusetelilld
jérjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien ndma palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin
muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen vuotta 2018
vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmiirat. Vaestdsuhteutus on tehty
THL:ssé kayttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa vammaispalvelulain
perusteella jarjestetyn henkilokohtaisen avun laajuutta. Indikaattoria tulkittaessa on otettava huomioon, ettd
palvelujirjestelméd on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia jirjestdmistapoja. Yksittiisten
palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa voi olla panostettu muihin
palveluihin.
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Asunnon muutostyoét ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vélineet /
100 000 asukasta (ind. 3604)
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosisiltd

Asunnon muutostyot ja asuntoon kuuluvat laitteet ja vilineet / 100 000 asukasta (ind. 3604) indikaattori
ilmaisee, kuinka monta asiakasta 100 000 asukasta kohden on vuoden aikana saanut vammaispalvelulain
perusteella korvausta asunnon muutostdisté tai asuntoon kuuluvista laitteista ja vélineisti. Tiedot sisdltdvét
kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilt4, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
palvelut. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston vammaispalvelujen indikaattoreiden méérittely on muuttunut
tilastovuodesta 2019 eteeenpiin. Tilastomddritelmdn mukaan tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 sisdltdneet
palvelusetelilld jirjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien nidméa palvelut ovat indikaattoritiedoissa
mukana. Suurin muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen
vuotta 2018 vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmaért.
Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kédyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja. Tulkinta: Luku kuvaa
vammaispalvelulain perusteella korvattuja asunnon muutostdita.
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Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissa asiakkaita vuoden
aikana / 100 000 asukasta (ind. 3603)
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosisiltd

Vaikeavammaisten palveluasumisen piirissd asiakkaita vuoden aikana / 100 000 asukasta (ind. 3603)
indikaattori ilmaisee, kuinka monta asiakasta 100 000 asukasta kohden on vuoden aikana saanut
vammaispalvelulain mukaista vaikeavammaisten palveluasumista. Tiedot sisdltdvit kunnan itse tuottamat
ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut.
Sosiaalipalvelujen toimintatilaston vammaispalvelujen indikaattoreiden maérittely on muuttunut
tilastovuodesta 2019 eteenpdin. Tilastomédritelmén mukaan tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 siséltdneet
palvelusetelilld jirjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien nidméa palvelut ovat indikaattoritiedoissa
mukana. Suurin muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen
vuotta 2018 vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmadrét.
Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja. Tulkinta: Indikaattori
kuvaa vammaispalvelulain perusteella jirjestetyn palveluasumisen laajuutta. Kunta voi jérjestda
asumispalveluja my6s muiden lakien perusteella. Indikaattoria tulkittaessa onkin otettava huomioon, etta
palvelujirjestelméd on aina kokonaisuus ja eri kunnat valitsevat erilaisia jirjestdmistapoja. Yksittiisten
palvelujen vertailu kuntien kesken ei siis kerro koko totuutta, silld kunnassa voi olla panostettu muihin
palveluihin.
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Vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutetut 31.12. /100
000 asukasta (2010 alkaen) (ind. 3568)
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Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosisiltd

Vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutetut 31.12. /100 000 asukasta (2010 alkaen) (ind. 3568) indikaattori
ilmaiseen vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutettujen osuuden 100 000 asukasta kohti 31.12.
Viestosuhteutuksessa on kdytetty Kelan vakuutettua viestod. Vammaisten tulkkauspalveluihin on oikeus
kuulo-, kuuloniko- tai puhevammaisella henkil6l114, joka tarvitsee tulkkausta tydssd kdymiseen, opiskeluun,
asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistykseen. Palvelun edellytyksené on,
ettd henkilo kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan tulkkauksen avulla ja ettd hénelld on kiytossddn jokin
toimiva kommunikointimenetelma.

Vammaisten perhehoidossa asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut (ind. 3467)
2018 2019 2020

KOKO MAA 1292 1312 1269

SATAKUNTA 63 42 34

Eura 12 9

Eurajoki 13

Harjavalta

Huittinen

Jamijarvi

Kankaanpaa

Kanvia

Kokemaki

Merikarvia

Nakkila

Pomarkku

Pori

Rauma

Siikainen

Sakyla

Ulvila

Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
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Vammaisten perhehoidossa asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut (ind. 3467) indikaattori
ilmaisee perhehoidossa vuoden lopussa olleiden vammaisten lukuméérén. Perhehoito tarkoittaa hoidon tai
muun ympérivuorokautisen huolenpidon jérjestdmistd asiakkaan oman kodin ulkopuolella yksityiskodissa
(toimeksiantosuhteinen perhehoito). Tiedot siséltdvdt kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta,
kuntayhtymiltd, wvaltiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Sosiaalipalvelujen
toimintatilaston vammaispalvelujen indikaattoreiden maéérittely on muuttunut tilastovuodesta 2019
eteenpdin. Tilastomddritelmdn mukaan tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 sisélténeet palvelusetelilld
jarjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien ndma palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin
muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen vuotta 2018
vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen palvelujen asiakasmaarét.

Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia/ 1
000 asukasta (ind. 2313)
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosisdltd

Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta (ind. 2313) indikaattori
ilmaisee Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajien lukumééran. Kelan vammaisuuden
perusteella maksamiin etuuksiin kuuluvat lapsen hoitotuki, vammaistuki, eldkkeensaajien hoitotuki ja
ruokavaliokorvaus. Viestosuhteutuksessa on kiytetty Kelan vakuutettua viestod.
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Vammaisten ty6- ja pdivitoiminnan piirissa olevien asiakkaiden lukuméérit (ind. 1222 ja ind. 1215).

Paivatoiminta Tyo6toiminta (ind.  Paivatoiminta Tyo6toiminta (ind.  Paivatoiminta Tyo6toiminta (ind.
(ind. 1222) 1215) (ind. 1222) 1215) (ind. 1222) 1215)
KOKO MAA 8086 8887 8134 9147 8008 8546
SATAKUNTA 492 449 517 515 568 384
Eura 22 25 12 51 29 25
Eurajoki 2 34 2 32 2 0
Harjavalta 15 14 13 13 1 17
Huittinen 13 41 9 42 10 31
Jamijarvi 4 0 3 0 3 0
Kankaanpaa 13 45 14 48 12 47
Karvia 2 11 5 8 2 13
Kokemaki 12 36 7 37 11 35
Merikarvia 21 2 18 2 19 1
Nakkila 9 19 9 23 11 18
Pomarkku 3 9 5 8 5 7
Pori 266 86 263 95 342 76
Rauma 22 79 55 83 21 74
Siikainen 1 1 13 38 1 21
Sakyla 13 38 12 26 18 11
Ulvila 74 9 77 9 81 8

Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak

Tietosiséllot

Vammaisten pdivitoiminnan piirissd asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut (2012 alkaen) (ind.
1222) indikaattori ilmaisee vammaisten pédivdtoiminnan piirissd 31.12. olleiden henkil6éiden lukuméérin.
Péivitoimintaa jérjestetddn vammaisuuden perusteella jérjestettdvistd palveluista ja tuista annetun lain
(VPL) 8 b §:nja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (KVL) 2 §:n 4 kohdan perusteella. Mikaéli
asiakkaalle on tarjottu seké tyo- ettd pédivitoimintaa, voidaan hénet kirjata asiakkaaksi molempiin. Tiedot
sisdltdvdt kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd
palveluntuottajilta  ostamat palvelut.  Sosiaalipalvelujen toimintatilaston = vammaispalvelujen
indikaattoreiden maéérittely on muuttunut tilastovuodesta 2019 eteenpéin. Tilastomddritelmédn mukaan
tiedot eivdt ole ennen vuotta 2018 siséltdneet palvelusetelilld jarjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien
ndmi palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd
jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen vuotta 2018 vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen
palvelujen asiakasmaérat.

Vammaisten tyétoiminnan piirissd asiakkaita 31.12., kunnan kustantamat palvelut (2012 alkaen) (ind.
1215) indikaattori ilmaisee vammaisten tyotoiminnan piirissd 31.12. olleiden henkildiden lukuméérén.
Mukaan lasketaan tyd- ja toimintakeskusten jérjestimdn toimintakykyéd yllépitdvan ja sitd edistdvin
toiminnan asiakkaat (SHL 27 e §:n mukaisen toiminnan asiakkaat ja KVL 2 §:n kohdan 4 mukaisen
toiminnan asiakkaat). Mikéli asiakkaalle on tarjottu seké tyo- ettd pédivitoimintaa, voidaan hénet kirjata
asiakkaaksi molempiin. Tiedot siséltidvit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta
tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston vammaispalvelujen
indikaattoreiden mdéérittely on muuttunut tilastovuodesta 2019 eteenpdin. Tilastomééritelmdn mukaan
tiedot eivit ole ennen vuotta 2018 siséltdneet palvelusetelilld jarjestettyjd palveluja ja vuodesta 2019 ldhtien
ndmi palvelut ovat indikaattoritiedoissa mukana. Suurin muutos on Helsingin tiedoissa. Tiedossa on, ettd
jotkut kunnat ovat ilmoittaneet ennen vuotta 2018 vammaispalvelujen tietoihin palvelusetelilld tuotettujen
palvelujen asiakasmaérat.
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Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten
tukitoimien menot yhteensa, euroa / asukas (ind. 1249)
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Lahde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien menot yhteensa,
euroa / asukas (ind. 1249)

Varsinais-Suomi
Uusimaa
SATAKUNTA
Pdijat-Hame
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Pohjois-Karjala
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Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak

Tietosisdltd

400

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien menot yhteensd, euroa / asukas
(ind. 1249) indikaattori ilmaisee kaikkien vammaispalvelulain perusteella jirjestettyjen palvelujen ja
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taloudellisten tukitoimien kustannukset asukasméérddn suhteutettuna. Viestotietoina kéytetdén vuoden
viimeisen pdivin tietoa. Véestdsuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston
tietoja. Tulkinta: Indikaattori kuvaa vammaispalvelulain perusteella jérjestettyjen palvelujen aiheuttamia
kustannuksia. Luku ei tidysin kerro vammaispalveluihin panostamisesta, silld osa vammaispalvelulain
mukaisista palveluista on subjektiivisia oikeuksia, jotka on aina jérjestettdvd asiakkaalle. Té&lloin
kustannuksiin vaikuttaa myds vammaisuuden esiintyvyys alueella. Lisdksi kunta voi jirjestid vammaisille
palveluja my6s muiden lakien perusteella.

Vammaisten ymparivuorokautisen hoivan
asumispalvelujen nettokayttdkustannukset, euroa / asukas
(2015-) (ind. 3770)
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Lihde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak
Tietosisiltd

Vammaisten ympdrivuorokautisen hoivan asumispalvelujen nettokdyttokustannukset, euroa / asukas (2015-

) (ind. 3770) indikaattori ilmaisee kuntien vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen
nettokdyttokustannukset euroina asukasta kohti. Vammaisten ympérivuorokautinen asumispalvelu
tarkoittaa palvelua, joka sisdltdd sekd asumisen (vuokrasopimus) ettd siithen kiinteésti liittyvét hoiva- ja
hoitopalvelut. Palveluun kuuluu ympérivuorokautista jatkuvaa ammatillista ldsndoloa (henkilokunta on
paikalla ympéri vuorokauden). Kéyttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seké
arvonalentumiset ja vyOrytysmenot. Kéyttotuottoihin lasketaan toimintatulot ja vyorytystulot.
Nettokédyttokustannukset saadaan vidhentdmélld kéyttokustannuksista kdyttotuotot. Viestdsuhteutus on
tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja.
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Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia
/ 1000 asukasta (ind. 2313)
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Léhde: THL/Sotkanet 6.4.2022/ak

Tietosiséltd

Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajia / 1 000 asukasta (ind. 2313) indikaattori
ilmaisee Kelan vammaisuuden perusteella maksamien etuuksien saajien lukumééran. Kelan vammaisuuden

perusteella maksamiin etuuksiin kuuluvat lapsen hoitotuki, vammaistuki, eldkkeensaajien hoitotuki ja
ruokavaliokorvaus. Viestosuhteutuksessa on kiytetty Kelan vakuutettua viestod.

9 AIKUISSOSIAALITYON PALVELUT

Svyrjidvtymisen ehkiisy
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Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikdisestd vaestosta (ind. 3219)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd

Koulutuksen ulkopuolelle jéicdneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd (ind. 3219) indikaattori
ilmaisee koulutuksen ulkopuolelle jdaneiden 17 - 24-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikdisestd
viestostd. Koulutuksen ulkopuolelle jddneilld tarkoitetaan henkilditd, jotka ko. vuonna eivét ole
opiskelijoita tai joilla ei ole tutkintokoodia eli ei perusasteen jilkeistd koulutusta.

Viestotietona kaytetddn keskivékilukua. Viaestosuhteutus on tehty THL:ssd kdyttden Tilastokeskuksen
Viestotilaston tietoja. Tulkinta: Yhteiskuntaan ja tydeldmédan kiinnittyminen on vaikeampaa niille nuorille,
jotka eivit peruskoulun jilkeen suorita toisen asteen koulutusta. Hyvinvointiongelmien tiedetddn usein
kasautuvan: peruskoulun jdlkeistd jatkotutkintoa vaille jddvilld nuorilla on enemmin toimeentulon ja
mielenterveyden ongelmia. Yhtend syynéd koulutuksen ulkopuolelle jaédmisessd voi olla nuoren péihteiden
kaytto. Koulutuksen ulkopuolelle jidiminen voi vastaavasti altistaa pdihteiden kdyton lisdéntymiselle.

Nuorten syrjdytymisen ehkidisy on tirkedd. Nuorten yhteiskuntatakuusta, koulutustakuusta ja nuorten
aikuisten osaamisohjelmasta on vuoden 2013 alusta lukien Kkéytetty késitettd nuorisotakuu.
Nuorisotakuuseen kuuluva koulutustakuu takaa jokaiselle peruskoulun péittineelle koulutuspaikan joko
lukiossa tai ammatillisessa koulutuksessa. Tutkinnon suorittaminen lisd4d nuoren mahdollisuuksia saada
tyotd. Nuorten koulutustakuun myo6td koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17 - 24-vuotiaiden nuorten osuus
on vihentynyt.
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Koulutustasomittain (ind. 180)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosisdltd

Koulutustasomittain (ind. 180) indikaattori ilmaisee vdeston koulutustason, joka on mitattu laskemalla
perusasteen jilkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskimiirdinen pituus henked kohti. Vieston
koulutustasoa osoittava mittain kuvaa véestoryhmén koulutustasoa koulutuspituudella. Esimerkiksi
koulutustasoluku 246 osoittaa, ettd teoreettinen koulutusaika henked kohti on 2,5 vuotta peruskoulun
suorittamisen jilkeen. Vaeston koulutustasoa mitattaessa perusjoukkona kdytetddn tavallisesti 20 vuotta
tayttanyttd vdestod. Nain siksi, ettd alle 20-vuotiaat ovat padsaantoisesti vield koulussa eivitkd néin ollen
ole ehtineet suorittaa tutkintoa. Tutkinnon suorittaneella vdestolld tarkoitetaan lukioissa, ammatillisissa
oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa, yliopistoissa ja korkeakouluissa tutkinnon suorittaneita seké
ndyttdtutkintona ammatillisen perustutkinnon, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon suorittaneita.
Pelkistddn peruskoulun, keskikoulun ja kansakoulun kéyneet eivdt kuulu tutkinnon suorittaneeseen
viestoon. Tutkinnot on luokiteltu henkilon korkeimman, viimeksi suoritetun ammatillisen tutkinnon
mukaan. Tulkinta: Mittaimen avulla voidaan helposti vertailla eri alueiden vilisid koulutustasoeroja seka
seurata ajassa tapahtuvia muutoksia.
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Ehkaisevaa toimeentulotukea wuoden aikana saaneet kotitaloudet (ind. 4014)
2018 2019 2020

KOKO MAA 37716 36846 35985
SATAKUNTA 1101 1184 1297
Eura 147 131 129
Eurajoki 59 56 61
Harjavalta 80 87 76
Huittinen 56 45 42
Jamijarvi 6

Kankaanpaa 19 36 36
Kokemaki 19 20 17
Merikanvia 6 6 9
Nakkila 50 64 69
Pomarkku 5 7
Pori 414 497 608
Rauma 136 135 129
Sakyla 26 9 13
Uhila 81 81 91

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022
Lihde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak

Tietosisiltod

Ehkdisevid toimeentulotukea vuoden aikana saaneet kotitaloudet (ind. 4014) indikaattori ilmaisee
kalenterivuoden aikana ehkdisevdd toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumédrédn. Tulkinta:
Ehkéiseva toimeentulotuki mééritelldén seuraavasti: Ehkéisevd toimeentulotuki. Toimeentulotukilain 13
§:n mukaan kunta voi paéttdmiensd perusteiden mukaan myontéa ehkdisevad toimeentulotukea. Ehkéisevad
toimeentulotukea voidaan myontdd mm. tuen saajan asumisen turvaamiseksi, taloudellisen tilanteen
dkkindisen heikentymisen lieventdmiseksi seké aktivoimisen tai omatoimisen suoriutumisen edistdmiseksi.
Ehkéiseva toimeentulotuki on yleensé lyhytaikaista.

Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet wuoden aikana yhteensa (ind.1248)
2019 2020
KOKO MAA 296797 310884

SATAKUNTA 10262 10684
Eura 415 399
Eurajoki 272 256
Harjavalta 453 447
Huittinen 376 385
Jamijarvi 52 53
Kankaanpaa 557 575
Kania 53 61
Kokemaki 373 388
Merikarvia 147 134
Nakkila 261 249
Pomarkku 60 76
Pori 4897 5183
Rauma 1615 1685
Siikainen 39 44
Sakyla 196 213
Uhvila 496 536

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022
Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak UUSI

Tietosisilto

Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana yhteensd (ind. 1248) indikaattori ilmaisee

123
23.5.2022 Raportti ja tilastot / suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP



kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumadardn. Tulkinta: Indikaattori
kertoo toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumairan kalenterivuoden aikana. Toimeentulotuen
saamista on kiytetty yhtend koyhyyttd osoittavista mittareista. Vaikka pitkdaikaisesti tukea saavia
kotitalouksia on enemmaén kuin 1990-luvuin alussa, toimeentulotuki on kuitenkin edelleen suurimmalle
osalle kotitalouksista eliménvaiheeseen liittyvé tilapdinen tukimuoto.

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet henkilot vuoden
aikana, % asukkaista (ind. 4021)
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Lihde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet henkilot vuoden aikana, % asukkaista (ind. 4021) indikaattori
ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden henkildiden osuuden
prosentteina véestOstd. ViestOtietona kéytetdin vuoden viimeisen péivian tietoa. Toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneet: vuoden aikana véhintéén 10 kuukautena toimeentulotukea saaneet. Véestosuhteutus
on tehty THL:ssd kédyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja. Tulkinta: Pitkdaikaisesti (10-12
kuukautena) varsinaista toimeentulotukea saaneet henkilot on suhteutettu alueen toimeentulotukea
saaneiden henkilojen yhteisméérddn. Erillisilld muuttujilla tarkastellaan pitkédaikaisesti tukea saaneiden
henkil6iden osuutta toimeentulotukea saaneista henkildistd. Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden
kohdalta korostuu kasautuva syrjaytymisriski, mihin liittyvét ilmidind niin pitkdaikaisty6ttdmyys kuin
kotitalouden jésenten ylisukupolvisen syrjaytymisen riski.
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Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet kotitaloudet wuoden aikana (id:4022)
2018 2019 2020

KOKO MAA 87466 82320 85533
SATAKUNTA 2156 2197 2179
Eura 75 69 64
Eurajoki 35 41 38
Harjavalta 113 98 104
Huittinen 77 72 73
Jamijarvi 10 11 6
Kankaanpaa 106 118 85
Kania 17 16 10
Kokemaki 67 69 62
Merikarvia 27 34 28
Nakkila 65 63 51
Pomarkku 9 7 11
Pori 1002 1058 1133
Rauma 394 389 377
Siikainen 9 12

Sakyla 45 40 43
Uhila 105 100 91

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2022
Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak

Tietosiséltd

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet kotitaloudet vuoden aikana (ind. 4022) indikaattori ilmaisee
kalenterivuoden aikana toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden kotitalouksien osuuden prosentteina
toimeentulotukea saaneista kotitalouksista. Véestotietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivdn tietoa.
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet ovat saaneet vuoden aikana vidhintddn 10 kuukautena
toimeentulotukea. Tulkinta: Pitkdaikaisesti (10-12 kuukautena) toimeentulotukea saaneet kotitaloudet on
suhteutettu alueen toimeentulotukea saaneiden talouksien yhteisméérddn. Erilliselld muuttujalla
tarkastellaan pitkdaikaisesti tukea saaneiden kotitalouksien osuutta toimeentulotukea saaneista
kotitalouksista. Pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden kohdalta korostuu kasautuva syrjaytymisriski,
mihin liittyvdt ilmidind niin pitkdaikaistyottomyys kuin kotitalouden jésenten ylisukupolvisen
syrjaytymisen riski.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-
vuotiaat (ind. 4251)
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Tietosisiltd

Tyokykynsd heikentyneeksi arvioivien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4251) indikaattori ilmaisee
prosenttiosuuden 20 - 64-vuotiaista, jotka tuntevat tyokykynsa heikentyneeksi.

Laskeminen: Perustuu kysymykseen: "Oletetaan, ettd tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistetta.
Minkd pisteméédrdn antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10? O tarkoittaa, ettette pystyisi
nykyisin lainkaan tyohon." Tarkastelussa on enintdén 7 pistettd tyokyvykseen arvioineiden osuus. Kysymys
on osa Tyokykyindeksié ja siitd on tehty mittarisuositus TOIMIA-hankkeessa. Tulkinta: Indikaattori mittaa
véeston koettua tyokykyd ja erottelee viestostd ne, jotka arvioivat tySkykynsd heikentyneeksi.
Tyokykypistemééra on yksi kysymys laajemmasta Tyokykyindeksistd. Tyokykypisteméérd on yhteydessa
terveyteen liittyvddn eldménlaatuun, ja se ennustaa sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymistd. Kysymykselld voidaan mitata koko véeston, my0s eldkkeelle siirtyneiden ja tyottomien ja
muiden ei-tyossdkdyvien, itsearvioitua tyokykyd. Tyokyvyssd on havaittu véestdryhmien vilisid
sosioekonomisia eroja; vdhemmén opiskelleiden ja tyontekijd-ammateissa toimivien tydkyky on
yleisemmin enemmain opiskelleita tai ylemmissd toimihenkildammateissa toimivia heikompi. Vastaavasti
tyottomien itsearvioitu tyokyky on tydllistd vdestod yleisemmin alentunut.

Tyo6kyky on monipuolinen kokonaisuus, joka muodostuu ihmisen fyysisten ja psyykkisten voimavarojen ja
tyon vilisestd yhteensopivuudesta ja tasapainosta. TyOkyvyn perustana on ihmisen fyysinen ja
psykososiaalinen toimintakyky. Sen lisdksi tyokykyyn vaikuttavat tyohon kohdistuvat asenteet ja
ammattitaito. TyOkyvyssé tapahtuu monia muutoksia ihmisen elinaikana. Esimerkiksi fyysiset voimavarat
heikkenevit yleensd idn myo6td. Yhteys tyokykyyn ei kuitenkaan ole suoraviivaista, vaan tyokyvyn muiden
osatekijoiden muutokset, kuten esimerkiksi oman osaamisen ja ammattitaidon kehittyminen, vaikuttavat
samaan aikaan tyokykyd vahvistavasti. Tyokykyd vahvistaa myos mielekés ja sopivan haasteellinen tyo,
johon liittyy omiin valintoihin liittyvid vaikutusmahdollisuuksia. Jos taas ty0 ei vastaa omia odotuksia ja
tuntuu pakonomaiselta, tyokyky voi heiketd, vaikka fyysisessd suorituskyvysséd ei tapahtuisi lainkaan
muutoksia.

Tyokyvyn arvioiminen ja mittaaminen on monimutkaista, koska pelkkd ihmisen fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn arvioiminen ei riitd. Sen lisidksi on arvioitava ihmisen ja tyon yhteensopivuutta ja sitd, mika
olisi ihmisen tyokyky toisenlaisissa tehtévissé.

126
23.5.2022 Raportti ja tilastot / suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP



Tyokyvyttomyyselakettd saavat, % 16 - 64-vuotiaista

(ind. 2424)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd
Tyokyvyttémyyselikettd  saavat, % 16 - 64-vuotiaista (ind. 2424) indikaattori ilmaisee
tyokyvyttomyyseldkettd vuoden lopussa saaneiden 16 - 64-vuotiaiden osuuden prosentteina

vastaavanikdisestd vdestostd. Viestosuhteutuksessa on kiytetty Kelan vakuutettua véestod. Yksilolliset
varhaiseldkkeet siséltyvit tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Tilastossa ovat mukana henkil6t, jotka saivat
tyokyvyttomyyseldkettd joko tyOeldke- tai kansaneldkejirjestelméstd tai molemmista jirjestelmisti.
Tulkinta: Tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen ilmaisee pitkdaikaista tai pysyvdd tyokyvyttomyytta.
Yleisimmét sairausryhmét sen taustalla ovat mielenterveyden héiriét ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet,
yksittdisistd sairauksista depressio ja selkdsairaudet. Tyokyvyttdmyys ilmentdd vain osin sairastavuutta,
silld eldkkeelle hakeutumiseen vaikuttaa my6s mm. henkilon taloudellinen tilanne ja ty6ttomyys.
Sairauksien esiintyvyyden tarkasteluun tyokyvyttdmyyseldkkeet soveltuvat siten vain varauksin.
Aikasarjojen tulkinnassa on otettava huomioon, ettd vanhimmissa ikdryhmissa yksil6llisen varhaiselikkeen
ikdrajojen muutokset ovat vaikuttaneet eldkkeelld olevien méadrdan. Myos pitkdaikaistyottomyys ja
tyottomyyseldkkeelld olevien mddrd ovat vaikuttaneet tyokyvyttdomyyseldkkeelle siirtyneiden méiriin.
Indikaattorista on my6s huomattava, ettd lukuja ei ole vakioitu i&n suhteen. Indikaattorin sisdltod
tulkittaessa on otettava huomioon yksildllisen varhaiseldkkeen ikdrajojen muutokset sekd muiden etuuksien
vaikutus tyokyvyttomyyseldkkeiden kdyttoon erityisesti vanhimmissa ikdryhmissé (tyottomyyseldke ja ns.
eldkeputki, julkisen sektorin ammatilliset vanhuuselikeidt, osa-aikaeldke).

Tyottomyys
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Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tyévoimasta (ind. 189)
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Lihde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd

Nuorisotyottomdt, % 18 - 24-vuotiaasta tyovoimasta (ind. 189) Indikaattori ilmaisee 15 - 24-vuotiaiden
tyottdmien osuuden prosentteina 18 - 24-vuotiaasta tydvoimasta. Nuorisotydton on 15 - 24-vuotias tydton.
Ty6ttoménd pidetiédn tyonhakijaa, joka ei ole tyosuhteessa eikd tyottomyysturvalain 2 luvussa tarkoitetulla
tavalla ty0llisty padtoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tyOssién ja joka ei ole tydttomyysturvalain 2
luvussa tarkoitettu pddtoiminen opiskelija. Tyottoménd pidetddn myds tyOosuhteessa olevaa, joka on
kokonaan lomautettu (03) tai jonka sddnnollinen viikoittainen tydskentelyaika on alle 4 tuntia. Pddtoimisia
koululaisia ja opiskelijoita ei lueta ty6ttdmiksi myodskédn lomien aikana. Ty6llinen on henkild, joka
tutkimusajankohtana teki vdhintddn yhtend pdivind tyotd palkkaa tai voittoa saadakseen tai tydskenteli
avustavana perheenjdsenend véhintddn kolmanneksen alan normaalista tydajasta tai oli tyOpaikastaan
tilapdisesti poissa. Tydvoimaan luetaan kaikki 18 - 74-vuotiaat henkildt, jotka tutkimusajankohtana olivat
tyollisid ja tyottomid. Tyovoiman mééréd saadaan vasta noin kaksi vuotta tilastovuoden paittymisen jilkeen
Tilastokeskuksen tyossékdyntitilastosta. Sitd kdytetdédn tyottomyystietojen suhteuttajana. Prosenttiosuuden
laskennassa kiytetyt alkuperdiset luvut ovat vuosikeskiarvoja, jotka perustuvat ko. vuoden eri kuukausien
tietoihin. Tulkinta: Tyottomyyttd seurataan Suomessa kuukausittain kahdella eri tilastolla. Tilastokeskuksen
tyovoimatutkimus perustuu otantaan ja tyd- ja elinkeinoministerion tyonvilitystilasto tyo- ja
elinkeinotoimistojen  asiakasrekisterien tietoihin. TyOvoimatutkimuksen ja tyOnvélitystilaston
tyottomyysluvut poikkeavat toisistaan, mika johtuu tilastointiperusteiden eroista tydonhaun aktiivisuuden ja
tyomarkkinoiden kéytettdvissd olon osalta. Tyd- ja elinkeinoministerion tyOnvélitystilasto perustuu
lainsdddéntoon ja hallinnollisiin madrdyksiin. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimus noudattaa sen sijaan
Kansainvilisen tydjarjeston [LO:n tilastointisuosituksia ja EU:n tilastoviraston Eurostat'in kiytantoja.
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Tyottomat, % tyévoimasta (ind. 181)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd

Tyéttomdt, % tyovoimasta (ind. 181) indikaattori ilmaisee tyGttdmien osuuden prosentteina tydvoimasta.
Tyottoména pidetdédn tyonhakijaa, joka ei ole tyosuhteessa eikd tyottdmyysturvalain 2 luvussa tarkoitetulla
tavalla ty6llisty pddtoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tydsséén ja joka ei ole tyottomyysturvalain 2
luvussa tarkoitettu pddtoiminen opiskelija. Tyottoméind pidetddn myds tydsuhteessa olevaa, joka on
kokonaan lomautettu (03) tai jonka sddannollinen viikoittainen tyoskentelyaika on alle 4 tuntia. Vuoden 2013
alussa tapahtuneen lakimuutoksen myotd tyottomilld tyonhakijoilla ei endd ole ikdrajoja, joten minkd
ikdinen henkild vain on voinut olla ty6ton tyonhakija vuoden 2013 alusta ldhtien. Pdédtoimisia koululaisia
ja opiskelijoita ei lueta tyottomiksi mydskddn lomien aikana. Yhteensd tyottomit keskimédrin vuoden
aikana ilmoitetaan jokaisen kuukauden viimeisen pdivdn tyottdmien tyonhakijoiden (tyGttomait ja
kokoaikaisesti lomautetut, joiden tyohakemus on laskentapdivdnd voimassa) maddristd laskettuna
keskiarvona. Tiedot ilmoitetaan joka kuukausi elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskuksittain, sukupuolen
mukaan. Tydllinen on henkild, joka tutkimusajankohtana teki vahintdén yhtend pédivina tyotd palkkaa tai
voittoa saadakseen tai tyoskenteli avustavana perheenjdsenend védhintdin kolmanneksen alan normaalista
tydajasta tai oli tyOpaikastaan tilapdisesti poissa. Tydvoimaan luetaan kaikki henkildt, jotka
tutkimusajankohtana olivat ty6llisid tai tyottdmid. TySvoiman méddrd saadaan vasta noin kaksi vuotta
tilastovuoden  péittymisen jdlkeen  Tilastokeskuksen tydssdkdyntitilastosta. Sitd  kéytetddn
tyottomyystietojen suhteuttajana. Tulkinta: Tyollisyys- ja tyottomyysaste vaihtelee merkitsevésti eri
ikdryhmissd, koulutustaustan ja syntyperdn mukaan. Tyottdmyys on korkeampaa nuorilla,
ulkomaalaistaustaisilla ja vihemmén opiskelleilla. Tyottomyys vaikuttaa haitallisesti my0s terveyteen ja
hyvinvointiin - eritoten jos ty6ttomyys pitkittyy. Tydttdmyys voi johtaa huonoon terveyteen, mutta toisaalta
huono terveys voi johtaa korkeampaan tyottomyysriskiin. Tulkinta pidihdeavainindikaattoreihin liittyen:
Tyottomyyden kohdatessa riski syrjdytymiselle ja lisdéntyneelle pdihteiden kéytolle kasvaa. Valtaosa
alkoholin suurkuluttajista kdy ty0ssé, mutta toisaalta alkoholisyisté kuolleista riski- tai ongelmakéayttéjistd
vain noin 25 % oli t6issd kuolemaa edeltdvdnd vuonna. Muun samanikéisen vdeston ty6llisyys oli hieman
yli 70 %. TyOnantajien ja tyontekijoiden tietoutta pdihteiden ja esimerkiksi juomatapojen vaikutuksesta
terveyteen ja tyOkykyyn tulee lisétd. Jokaisella tyOpaikalla tulisi olla pdihdehaittojen ehkdisyd ohjaava
paihdeohjelma. Tyoterveyshuollossa ja osana tydttomien terveystarkastuksia on tarpeen lisdtd pédihteiden
kayton puheeksiottoa ja tarvittaessa mini-interventiota seka huolehdittava varhaisesta hoitoon padsysta.
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Vaikeasti tyollistyvat (rakennety6ttomyys), % 15 - 64-
vuotiaista (ind. 3071)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosisaltod

Vaikeasti tyollistyvit (rakennetyottomyys), % 15 - 64-vuotiaista (ind. 3071) indikaattori ilmaisee vaikeasti

tyollistyvien osuuden (%) 15 - 64-vuotiaasta vdestOstd. Vaikeasti tyollistetyt on suhteutettu
vastaavanikdiseen véestoon, koska tdssd ryhméssd on mukana myo0s henkilditd, jotka eivdt kuulu
tydvoimaan. Vaikeasti tyollistyvien ryhméén luetaan pitkéaikaistyottomaét, rinnasteiset

pitkdaikaistyottomait, palveluilta tyottoméksi  jddneet ja  palveluilta palveluille siirtyneet.
PitkdaikaistyOttomét sisdltdd védhintddn vuoden yhdenjaksoisesti tyottdoménd tyOnhakijana olleet.
Rinnasteiset pitkdaikaistyottomat sisdltdd viimeisen 16 kuukauden aikana yhteensi véhintdan 12 kuukautta
tyottomina tyonhakijana olleet pois luettuna edelld mainitut yhtéjaksoiset pitkdaikaistyottomét. Palveluilta
tyottomaksi jddneisiin lasketaan viimeisen 12 kuukauden aikana tyollistettynd, tyOharjoittelussa tai
tydeldmavalmennuksessa, tydovoimakoulutuksessa, vuorotteluvapaasijaisena, kuntouttavassa
tyotoiminnassa, omaehtoisessa opiskelussa, valmennuksessa seké tyo- tai koulutuskokeilussa olleet, joiden
sijoitus on padttynyt 3 kuukautta ennen laskentapiivia ja jotka ovat kuukauden laskentapdivéna tyottomina
tyonhakijoina. Palveluilta palveluille sijoittuneisiin lasketaan ty0llistettynd, tyoharjoittelussa tai
tydeldmavalmennuksessa, tyovoimakoulutuksessa, vuorotteluvapaasijaisena, kuntouttavassa
tyotoiminnassa, omachtoisessa opiskelussa, valmennuksessa sekd tyo- tai koulutuskokeilussa
laskentapdivéni olevat, jotka ovat olleet viimeisen 16 kuukauden aikana em. palveluissa, joka on kuitenkin
paattynyt 3 kuukautta ennen laskentapdivdné voimassa olevan palvelun alkua. Liséksi henkilon on tdytynyt
olla viimeisen 16 kuukauden aikana yhteensd véhintddn 12 kuukautta ty6ttdménd tyonhakijana tai em.
aktiivipalvelussa. Sama henkil6 voi kuulua vain yhteen vaikeasti ty6llistyvien ryhméén kerrallaan, koska
ryhmét ovat toisensa poissulkevia ja tiedot ovat poikkileikkaustietoja kunkin kuukauden viimeiseltd
arkipdiviltd. Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kdyttiden Tilastokeskuksen Viestotilaston tietoja. Tulkinta:
Vaikeasti ty0llistyvien osuus tyodikdisistd kuvaa rakenteellisen tyottomyyden kehitystd osana
tyomarkkinoita. Vaikeasti tyollistyvien osuus tyoikiisistd kuvaa rakenteellista tyottomyyttad. Tyottomyyttéd
voidaan pité4 rakenteellisena, jos se ei vihene, vaikka samanaikaisesti tyollisyysaste on korkea ja joillakin
aloilla vallitsee tyovoimapula. Vaikeasti tyollistyvdt ovat tyoikdisid, jotka liikkuvat ty6ttomyyden,
tydvoimapoliittisten palveluiden ja lyhyiden tyosuhteiden vililld ja heilld on vaikeuksia ty6llistyéd avoimilla
tyomarkkinoilla. Elinkeinorakenteen muutos ja tydeldmdn vaativuus voivat olla syynd siihen, ettd
tyottomin ammatillista osaamista vastaavia tyOpaikkoja ei ole tarjolla. Liséksi ikd, vajaakuntoisuus,
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terveydelliset ja psykososiaaliset ongelmat voivat vaikeuttaa tydllistymistd. Kunta ja valtio yhdessé
kustantavat 500 paivdd tyomarkkinatukea saaneiden perustoimentulon. Kunnalla on tdmén liséksi vastuu
ndiden henkildiden viimesijaisesta aktivoinnista, kuntoutuksesta ja terveydenhoidosta.

Tyottomien aktivointiaste, % (ind. 5098)
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Lahde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosiséltd

Tyottomien aktivointiaste, % (ind. 5098) indikaattori ilmaisee tyottomien eri kuukausien aktivointiasteen
(%) keskiarvon. Aktivointiasteella tarkoitetaan aktiivisten tydvoimapoliittisten palveluiden piirissé olevien
prosenttiosuutta tyottomien tyonhakijoiden ja palveluiden piirissi olevien summasta. Aktiivisiin
palveluihin luetaan palkkatuilla tydllistetyt, tyo- ja koulutuskokeilussa olevat, vuorotteluvapaatyopaikkaan
tyollistetyt, tyovoimakoulutuksessa olevat, valmennuksissa olevat, tyottomyysetuudella omachtoisesti
opiskelevat, kuntouttavassa tydtoiminnassa olevat. Aktivointiaste = palveluissa yhteensé laskentapéivana
olleiden osuus palveluissa yhteensd laskentapdivind olleiden ja tyottomien tyonhakijoiden summasta.
Tyovoimakoulutuksessa -rivi siséltdd kaikki tydvoimakoulutuksessa olevat ml. ryhmit. Valmennuksessa -
rivi sisdltdd tyonhaku- ja uravalmennuksessa olevat. Tyollistettynd/tyGharjoittelu siséltdd kaikki
tyollistdmislajit ml. palkkatuet, starttirahat, tyoharjoittelu, tydelamavalmennus, valtiolle ty6llistetyt ja osa-
aikalisdlld olevat. Kokeilussa sisdltdd ty6- ja koulutuskokeiluissa olevat. Vuorotteluvapaasijaiset,
kuntouttavassa tydtoiminnassa olevat ja omaehtoisessa opiskelussa olevat siséltdd ao. palveluissa
laskentapdivind olleet. Palveluissa yhteensi on em. palveluiden yhteisméérd ja vastaa
Tyollisyyskatsauksessa julkaistua palveluissa laskentapédiviané olevien lukumaéraa.
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Ulkomaalaiset ty6ttomat tyonhakijat, %
ulkomaalaisten tyévoimasta (ind. 5099)

20,5
20

20 19,6
19,5

19 18,9

18,6

18,5

18
17,5

KOKO MAA SATAKUNTA

m 2018 m2019

Lihde: THL/Sotkanet 4.4.2022/ak
Tietosisdltd

Ulkomaalaiset tyéttomdt tyonhakijat, % ulkomaalaisten tyovoimasta (ind. 5099) indikaattori ilmaisee
ulkomaalaisten tydonhakijoiden osuuden ulkomaalaisten tydvoimasta (18 - 64-vuotiaat).

10 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT

10.1 Paihdepalvelut

Péihteiden kaytto
Alkoholia litkaa kadyttavien osuus (AUDIT-C) (%), 20 -
64-vuotiaat (id:4412)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Alkoholia litkaa kéyttdvien osuus (AUDIT-C) (%), 20 - 64-vuotiaat (ind. 4412) tietosiséltd indikaattori
(AUDIT-C) ilmaisee alkoholia todennikoisesti litkkaa kdyttdvien osuuden prosentteina 20 -64-vuotiasta.
Perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "Kuinka usein juotte olutta, viinié tai muita alkoholijuomia?
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Ottakaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid méérié, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié.
Valitkaa se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettanne." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en
koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja
5) 4 kertaa viikossa tai useammin. "Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olette ottanut niind paiving,
jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laatikkoa." Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4
annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemmaén. "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) péivittdin tai lahes péivittdin. Kukin kysymys pisteytettiin
0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispisteméddrdksi voi saada 0-12. Tarkastelussa liikakdyton
pisterajoina on 20-64 -vuotiailla miehilld vahintién 6 pistettd, 20 - 64-vuotiailla naisilla vahintéédn 5 pistetta,
ja 65 vuotta taytténeilld miehilld ja naisilla vdhintdén 4 pistettd. Tulkinta: Alkoholin liikakéyttd on yksi
keskeisimmistd suomalaisen yhteiskunnan terveysuhista. On arvioitu, ettd viahintddn 13 prosenttia vaestosti
(eli 560 000 suomalaista) kayttda alkoholia niin, ettd heilld on kohonnut riski pitkdaikaisille terveyshaitoille.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75
vuotta tayttaneet (id:4414)

25

m KOKO MAA = SATAKUNTA

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Alkoholia litkaa kiyttivien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta tiyttineet (ind. 4414) indikaattori (AUDIT-
C) ilmaisee alkoholia todenndkdisesti liikaa kéyttdvien osuuden prosentteina 75 vuotta tdyttidneista.
Perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "Kuinka usein juotte olutta, viinié tai muita alkoholijuomia?
Ottakaa mukaan myos ne kerrat, jolloin nautitte vain pienié mairid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
Valitkaa se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettanne." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en
koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja
5) 4 kertaa viikossa tai useammin. "Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olette ottanut niind péiving,
jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laatikkoa." Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4
annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemmaén. "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa,
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3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) pdivittdin tai ldhes péivittdin. Kukin kysymys pisteytettiin
0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemddrdksi voi saada 0-12. Tarkastelussa liikakdyton
pisterajoina on 20-64 -vuotiailla miehilld vahintién 6 pistettd, 20-64 -vuotiailla naisilla véhintdan 5 pistetti,
ja 65 vuotta tiyttaneilld miehilld ja naisilla véhintddn 4 pistettd. AUDIT-C -mittari on lyhennetty versio
laajemmasta AUDIT-testistd (Alcohol Use Disorders Identification Test), jonka Maailman terveysjérjestd
WHO kehitti 1980-luvulla. AUDIT-C mittaa juomisen méérid, sitd kuinka usein juo, kuinka paljon kerralla
ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. Riskijuomista ja alkoholihaittojen
varhaista ilmaantumista mittaavista testeistdi AUDIT on tunnetuin, eniten tutkimustukea saanut ja eniten
kaytossé oleva seulontaviline. Testin kdytté alkoholin kdyton kartoituksessa on hyvi, luotettava ja nopea
mittari. Juomisen riskejd arvioidaan AUDIT-testin palautteessa pisteiné. Testin tavoitteena on tunnistaa ne
vastaajat, joiden juomisen aiheuttama riski on koholla. AUDIT-C ei ole varsinaisen ongelmajuomisen
mittari, olkoonkin ettd korkeimmat pisteméérdt testissd viittaavat alkoholiongelmaan. Testin avulla
halutaan siis 16ytd4 vastaajat, joiden juominen vasta alkaa aiheuttaa pulmia ja néin ehkédistd ongelmien
paheneminen. Tulkinta: Alkoholin liikakdyttd on yksi keskeisimmistd suomalaisen yhteiskunnan
terveysuhkista. Alkoholin liikakdyttoon liittyy seké terveydellisié ettd sosiaalisia haittoja tai huomattava
riski sellaisista. Alkoholiin liittyvit kuolemansyyt ovat viimevuosina olleet yksi tydikdisten yleisimmisté
kuolemansyistd. Lisdksi alkoholi selittid michilld noin neljinneksen véestoryhmien vilisistd ns.
sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa. AUDIT-C on tutkimusten mukaan validi indikaattori alkoholin
kaytolle, johon liittyy kohonnut riski saada alkoholihaittoja.
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Piihdepalvelujen kiytto

Paihdehuollon avopalveluiden (ind. 1271), asumispalveluiden (ind.
1272), laitoshoidon (ind. 1270) seké sairaaloiden ja tk-
vuodeosastohoidon (ind. 1278) asiakkaat / 1000 asukasta 2020
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (id:1271)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak
Pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (ind. 1271) indikaattori ilmaisee kuntien
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kustantamia pdihdehuollon avopalveluita vuoden aikana A-klinikoilla tai nuorisoasemilla kayttidvien
asiakkaiden mé&érdd tuhatta asukasta kohden. Viestotietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivén tietoa.
Asiakkaiden lukuméérdin vuoden aikana lasketaan kukin henkild vain kerran riippumatta kuinka monta
kertaa hin on ollut asiakkaana. Véestdsuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Viestotilaston
tietoja. Tulkinta: A-klinikoiden tai nuorisoasemien asiakkaiden miird kuvaa alkoholin ja huumeiden
kayttod ja asiakkaille kohdistettujen avopalveluiden méérda. Alueiden viliset erot saattavat selittyéd joko
palveluiden kysynnilld (a) tai palveluiden tarjonnalla (b). Koska pdihteiden kéyttijille on tarjolla erilaisia
palveluita ongelman vakavuuden tai iin mukaan, indikaattori mahdollistaa eri pdihdepalveluiden (a-
klinikat,  nuorisoasemat,  katkaisuhoitoasemat, = pdihdehuollon  laitokset,  pdihdesairauksien
vuodeosastohoitojaksot, ensisuojat) suhteellisen vertailun. Tulkinta Kunnan péihdeavainindikaattoreihin
liittyen: Mikéli A-klinikkaa tai nuorisoasemaa ei paikkakunnalla ole, tapahtuvat avopalveluasioinnit
lahinnd terveyskeskuksissa. Vaikka A-klinikan tai nuorisoaseman palveluun kauemmas olisikin
kayttosopimus, ei maantieteellisesti etdisen avopalvelun kéyttdaste vélttaméttd kerro palvelutarpeesta.
Asiakkaat eivit valttdmattd ole halukkaita kulkemaan kaukana sijaitsevissa avopalveluissa vaikka
matkakustannuksetkin korvattaisiin. Toisaalta etenkin pieneltd paikkakunnalta saatetaan haluta ldhted
omalta paikkakunnalta pois hoitamaan pdihdeongelmaa.

Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (id:1272)

m2018 m2019 m2020

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Pdihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta (ind. 1272) indikaattori ilmaisee kuntien
pdihdehuollon asumispalveluita vuoden aikana pdihdehuollon asumispalveluyksikdissd tai ensisuojissa
kayttdvien asiakkaiden midrda tuhatta asukasta kohden. Véestotietona kiytetddn vuoden viimeisen péivin
tietoa. Asiakkaiden lukuméérddn vuoden aikana lasketaan kukin henkil6 vain kerran riippumatta kuinka
monta kertaa hdn on ollut asiakkaana. Véestosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen
Viestotilaston tietoja. Tulkinta: Pdihdehuollon asumispalveluita kéyttivien méird suhteutettuna koko
véestddn kuvaa osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien miérdd ja niiden
vaikeusastetta. Osaksi pdihdeasiakkaille suunnatut asumispalvelut toteutetaan osana kunnan
sosiaalihuollon yleisid asumispalveluja, joista ei ole saatavissa eritellysti tietoja pédihdeasiakkaiden
osuudesta asumispalveluissa. On lisdksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien asumispalveluiden mééra
riippuu myOs kéytettdvissd olevista resursseista sekd vallitsevista kaytdnndistd. Tulkinta
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pdihdeavainindikaattoreihin liittyen: Asumispalveluiden puutteellisuus voi nédkyd asunnottomien ja
tilapdissuojien kdyttdjien madrdssd. Asunnottomuus painottuu isoihin keskuksiin, erityisesti
padkaupunkiseudulle.

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000
asukasta (id:1270)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta (ind. 1270) Tietosisdlto indikaattori
ilmaisee vuoden aikana pdihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikoissé laitoshoidossa olleiden asiakkaiden
osuuden tuhatta asukasta kohden. Tiedot kattavat kunnan péihdepalvelujen oman tuotannon ja palvelujen
ostot ns. kunnan kustantamat palvelut. Véiestotietona kéytetddn vuoden viimeisen pdivén tietoa.
Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja. Tulkinta:
Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden méérd suhteutettuna koko véestoon kuvaa osaltaan alkoholin
ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien mééraé ja niiden vaikeusastetta. On kuitenkin huomattava, etti
kuntien kustantaman laitoshoidon médira riippuu myds kiytettdvissé olevista resursseista sekd vallitsevista
hoitokdytdnnoistd. Tulkinta pédihdeavainindikaattoreihin liittyen: Tdtd indikaattoria on syytéd tarkastella
rinnan Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat tuhatta asukasta
kohden -indikaattorin (1278) kanssa. Mikili laitospalveluja tai niiden ostosopimusta ei kunnassa ole,
ndkyvit asiakkaat todenndkdisesti sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Laitospalvelujen
vihdinen kéyttd ei ndin ollen vélttdmittd kerro palvelujen véhdisestd tarpeesta, vaan siitd miten néité
palveluja on saatavilla.
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Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidetut potilaat /1 000 asukasta (id:1278)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/9.11.2021/ak

Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta (ind.
1278) indikaattori ilmaisee vuoden aikana alkoholi, huumausaine, lddkeaine tai korvikkeet -
paddiagnooseilla sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleiden lukuméirdn tuhatta
asukasta kohti. Véestotietona kdytetddin vuoden viimeisen pdivdn tietoa. Pédihdesairaudet: ICD-10
diagnoosit: F10, T51, K70, K85.2, K86.0, 142.6, K29.2, ES2, E24.4, G31.2, G40.51, G62.1, G72.1, P04.3,
Q86.0,035.4,750.2,7271.4,272.1,R78.0, F11-F16, F18-F19, F55, T40, T42.3-T42.4, T42.6-T42.7, T50.7,
R78.0-R78.5, Z250.3, Z71.5, Z72.2, 035.5, P04.4, P96.1, X41, X42 ja T36 + ATC-koodit NO6B, NO7XA,
NO07XX, NO1AH, N02A, MO1AB, M03BC, M03BX, NO7BC, NO3AA,NO1AF, NO3AE, NOSBA, NO5BB,
NO5C. Myrkytysdiagnoosikirjausten muuttumisesta johtuen ennen vuotta 1998 koskevissa poiminnoissa
kaytetddn tuolloin kéytossd olleita koodeja. Poimintaa on muutettu helmikuussa 2015 siten, ettd
pdihdesairauksista on poistettu lddkeainemyrkytykset, joissa ldékeainetta ei ole lainkaan tarkennettu ATC-
koodilla. Naissd lddkeainemyrkytyksissd on varmasti henkil6itd, jotka ovat kéyttdneet ladkkeitd
pdihtymistarkoituksessa, mutta l4dkeainetta ei ole voitu tarkentaa. Valtaosa tarkentamattomista
ladkeainemyrkytyksistd on kuitenkin itsemurhayrityksid, jotka ovat ennen tilastoituneet myos
pdihdesairauksina. Tarkennetun poiminnan myotd péihdepotilaiden médrd on pienentynyt ja osa
tosiasiallisista tapauksista rajautunut pois. Diagnoosikirjauksiin perustuvissa tilastoissa kirjausten maira on
kuitenkin muutenkin todellisia tapauksia pienempi. Sen sijaan muutoksen my6td voidaan olla varmoja, etti
kaikki tilastoituvat tapaukset ovat todella péihteiden tai pdihdelddkkeiden kéyttoon liittyvid tapauksia.
Viestosuhteutus on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta: Pdihteiden
kiyton vuoksi sairaalahoitoa tarvinneiden potilaiden méérd suhteutettuna koko vdestoon kuvaa osaltaan
pdihteiden kdyton aiheuttaman sairauksien midrdd ja vaikeusastetta. On kuitenkin huomattava, etti
sairaalahoidon maird riippuu myos kiytettdvissd olevista resursseista (esim. miten pdihteisiin liittyvad
sairaalahoitoa ja/tai avohoitoa alueella tarjolla) sekd wvallitsevista hoitokdytdnnoistd. Tulkinta
piihdeavainindikaattoreihin liittyen: Mikéli kunnassa on pdihdehuollon erityispalveluita (esim.
paihdehuollon laitoksia; katkaisut ja pidihdekuntoutus), hoidetaan sairaaloissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla todennédkoisesti vihemmin péihteiden vuoksi hoitoa tarvitsevia asiakkaita. Tété
indikaattoria on syyti tarkastella rinnan Pdihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta
-indikaattorin (1270) kanssa. Sama asiakas voi olla molemmissa hoito-/palvelumuodoissa asiakkaana
saman vuoden aikana.

138
23.5.2022 Raportti ja tilastot / suunnittelija Anne Kuusisto, SATSHP



Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden
asiakkaat / 100 000 asukasta (id:5082)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/12.11.2021/ak UUSI

Huumeiden kéyttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 000 asukasta (ind. 5082) indikaattori
ilmaisee huumeiden kéyttdjien terveysneuvontapisteissd vuoden aikana asioineiden asiakkaiden méérin
suhteutettuna 100 000 asukkaaseen. Matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissé asiointi kertoo palvelun
saatavuuden.

Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon
ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, %
kirjatuista kayntisyista (id:5013)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/12.11.2021/ak UUSI
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Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon lddkdrin  avosairaanhoidon vastaanoton
kédyntisyynd, % kirjatuista kédyntisyistd (ind. 5013) indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon lddkérin
avosairaanhoidon vastaanoton fyysisten kéyntien osuuden kaikista kirjatuista kiyntisyisté, kun kdyntisyyna
on péihteiden aiheuttamat ongelmat. Kéyntisyy F10-19 Péihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit
ja kayttdytymisen hairiot.

Paihdepalvelujen tuottaminen

Ensisuojat, asumispaivia woden|Ensisuojat, asumispaivia woden| Ensisuojat, asumispaivia vuoden
aikana, kunnan omat palvelut aikana, julkisyhteisdilta ostetut |aikana, muilta ostetut palvelut
(id:2158) palwvelut (id:2922) (id:2163)
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
KOKO MAA 52028 33842 42769 7090 2993 763 4022 4240 4815
SATAKUNTA 0 0 0 24 1 49 1027 1074 1012
Eura 0 33 0
Eurajoki 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Harjavalta 0 0 0 0 0 0 3
Huittinen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamijarvi 0 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 0 0 0 0 0 16 0 0 0
Kanvia 0 0 0 0 0 0
Kokemaki 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Merikarvia 0 0 0 0 0 0 4 0 0
Nakkila 0 0 0 24 0 0 0 0 0
Pomarkku 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pori 0 0 0 0 0 0 1023 1074 980
Siikainen 0 0 0 0 0 0
Sakyla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uhila 0 0 0 0 0 0 0 0 14

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Ensisuojat, asumispdivid vuoden aikana, kunnan omat palvelut (ind. 2158) indikaattori ilmaisee ensisuojien
asiakkaiden asumispdivien kokonaislukumééras vuoden aikana. Tiedot on kerétty vuodesta 1990 siten, ettd
ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa, myyntii ja ostoja. Tiedot sisdltdvit kunnan itse tuottamat
ja muilta kunnilta, kuntayhtymilté, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on
saatavissa seuraavan luokittelun mukaan:1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissé
tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjé palveluita.
3. "Julkisyhteisdiltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja
palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut”" tarkoittaa ldhinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan
kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) miiréd, jotka kunta on kustantanut
asukkailleen. Se lasketaan vdhentdmélld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmélld ostot. Tulkinta:
Ensisuojien asumispéivit kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kiyton aiheuttamia ongelmien maaraa
ja niiden vaikeusastetta.

Ensisuojat, asumispdivid vuoden aikana, julkisyhteiséiltd ostetut palvelut (ind. 2922) indikaattori ilmaisee
ensisuojien asiakkaiden asumispéivien kokonaislukuméérid vuoden aikana. Tiedot siséltdvit kunnan itse
tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut.
Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa
yksikoissé tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyja
palveluita. 3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta
ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa ldhinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5.
"Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méaraa, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vdhentdméilld omasta tuotannosta myynnit ja lisidmailld ostot.
Tulkinta: Ensisuojien asumispdivdt kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kéyton aiheuttamia
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ongelmien mééraa ja niiden vaikeusastetta.

Ensisuojat, asumispdividi vuoden aikana, muilta ostetut palvelut (ind. 2163) indikaattori ilmaisee
ensisuojien asiakkaiden asumispdivien kokonaislukuméédrdd vuoden aikana. Tiedot on kerdtty vuodesta
1990 siten, ettd ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa, myyntii ja ostoja. Tiedot sisdltdvit kunnan
itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan
omissa yksikoissé tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille
myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteis6iltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja
valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa 14hinnd yksityisiltd ostettuja palveluita.
5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méiéréé, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Se lasketaan véhentdmilld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmalld ostot.
Tulkinta: Ensisuojien asumispédivdt kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia
ongelmien miirdé ja niiden vaikeusastetta.

Katkaisuhoitoasemat, Katkaisuhoitoasemat, Katkaisuhoitoasemat,

hoitopaivia wuoden aikana, hoitopaivia wioden aikana, hoitopaivia wioden aikana,

kunnan omat palvelut (id:2165) julkisyhteisdiltd ostetut palvelut muilta ostetut palvelut (id:2170)

(id:2923)
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

KOKO MAA 21598 17638 16905 10669 8365 10446 36722 32582 33940
SATAKUNTA 2446 2619 2273 479 353 382 185 74 371
Eura 0 44 0
Eurajoki 0 0 0 4 38 36 0 0 0
Harjavalta 43 76 0 42 54 0 104
Huittinen 0 15 15 0 0 0 0 0 0
Jamijarvi 0 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karvia 0 0 0 0 0 0
Kokemaki 0 0 1 43 4 68 9 6 0
Merikarvia 0 0 0 118 46 0 0 0 24
Nakkila 0 0 0 32 39 26 0 0 157
Pomarkku 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pori 2309 2272 1993 0 0 0 4 0 0
Rauma 73 129 132 96 78 62 118 68 86
Siikainen 0 0 0 0 0 0
Sakyla 64 160 132 0 0 0 0 0 0
Uhila 0 0 0 110 148 104 0 0 0

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Katkaisuhoitoasemat, hoitopdivid vuoden aikana, kunnan omat palvelut (ind. 2165) indikaattori ilmaisee
katkaisuhoitoasemien asiakkaiden asumispdivien kokonaislukumédrdd vuoden aikana. Tiedot on kerdtty
vuodesta 1990 siten, ettd ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa, myyntid ja ostoja. Tiedot siséltivit
kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan
omissa yksikoissé tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille
myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteis6iltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja
valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa 1dhinné yksityisilti ostettuja palveluita.
5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méaéréé, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vihentdmilld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmalld ostot.
Tulkinta: Katkaisuhoitoasemien asumispéiviat kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kayton
aiheuttamia ongelmien méérai ja niiden vaikeusastetta.

Katkaisuhoitoasemat, hoitopdivid vuoden aikana, julkisyhteiséiltd ostetut palvelut (ind. 2923) indikaattori
ilmaisee katkaisuhoitoasemien asiakkaiden asumispédivien kokonaislukumdirdda vuoden aikana. Tiedot
sisdltdivit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd
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palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan:1. "Kunnan omat
palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikOissd tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa
kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyja palveluita. 3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut" tarkoittaa
kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa
lahinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai
tulonsiirtojen) maiérdd, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vdhentdméilld omasta
tuotannosta myynnit ja lisddmalld ostot. Tulkinta: Katkaisuhoitoasemien asumispéivit kuvaavat osaltaan
alkoholin ja huumeiden kéyton aiheuttamia ongelmien mééré4 ja niiden vaikeusastetta.

Katkaisuhoitoasemat, hoitopdivid vuoden aikana, muilta ostetut palvelut (ind. 2170) indikaattori ilmaisee
katkaisuhoitoasemien asiakkaiden asumispéivien kokonaislukumiirdd vuoden aikana. Tiedot on keritty
vuodesta 1990 siten, ettd ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa, myyntii ja ostoja. Tiedot siséltavét
kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilt4, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat
palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan:1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan
omissa yksikdissé tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille
myytyja palveluita. 3. "Julkisyhteiso6iltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja
valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa lahinnd yksityisiltd ostettuja palveluita.
5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méaréé, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vdhentdméilld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmailld ostot.
Tulkinta: Katkaisuhoitoasemien asumispdivdt kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kayton
aiheuttamia ongelmien mairad ja niiden vaikeusastetta.

Paihdehuollon asumispalvelut, Paihdehuollon asumispalvelut, Paihdehuollon asumispalvelut, P&ihdehuollon asumispalvelut,

asumispaivia wuoden aikana, asumispaivia woden aikana, asumispaivid woden aikana, asumispaivia woden aikana,

kunnan omat palvelut (id:2151) julkisyhteiséilté ostetut palvelut muilta ostetut palvelut (id:2156) kunnan kustantamat palvelut

(id:2971) (id:2157)
2018 2019 2020 2018 2019  2020| 2018 2019  2020] 2018 2019 2020

KOKO MAA 212694 224296  194419] 139415 130605 137171 501107 414596  498817| 851834 935723 821558
SATAKUNTA 337 583 372 3946 6961 4000 14967 11867 12845 19250 19411 16845
Eura 0 0 370 370
Eurajoki 0 0 0 0 0 0 0 54 0 0 54 0
Harjavalta 0 0 0 0 0 0 0 0
Huittinen 0 0 0 0 0 0 224 60 65 224 60 65
Jamijarvi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kankaanpaa 0 0 0 3915 4028 4000 0 0 0 3915 4028 4000
Karvia 0 0 31 0 0 0 0 31 0 0
Kokemaki 0 0 0 0 0 0 1003 0 0 1003 0 0
Merikanvia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nakkila 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomarkku 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pori 0 0 0 0 0 0 10672 11388 12045 10672 11388 12045
Rauma 337 583 372 2190 2527 583
Siikainen 0 0 2933 0 0 0 0 2933 0
Sakyla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ulvila 0 0 0 0 0 0 878 365 365 878 365 365

Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Pdihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuoden aikana, kunnan omat palvelut (ind. 2151) indikaattori
ilmaisee pédihdehuollon asumispalveluiden piirissi olleiden asiakkaiden kokonaisasumispdivien
lukumaééraé vuoden aikana. Tiedot on kerétty vuodesta 1990 siten, etti ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa
tuotantoa, myyntid ja ostoja. Tiedot sisdltivét kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilta,
valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun
mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissd tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt
palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteisdiltd ostetut
palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut
palvelut" tarkoittaa 1&hinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa
niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méérdé, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan
vihentdmaélld omasta tuotannosta myynnit ja lisddméilla ostot. Tulkinta: Pdihdehuollon asumispalveluiden
asumispdivit kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien miéraa ja niiden
vaikeusastetta. Osaksi péihdeasiakkaille suunnatut asumispalvelut toteutetaan osana kunnan
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sosiaalihuollon yleisid asumispalveluja, joista ei ole saatavissa eritellysti tietoja pdihdeasiakkaiden
osuudesta asumispalveluissa. On lisdksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien asumispalveluiden maéra
riippuu myos kaytettdvissi olevista resursseista sekd vallitsevista kdytannoista.

Pdihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuoden aikana, julkisyhteiséiltd ostetut palvelut (ind. 2971)
indikaattori  ilmaisee = pédihdehuollon = asumispalveluiden  piirissé  olleiden  asiakkaiden
kokonaisasumispéivien lukumddrdd vuoden aikana. Tiedot siséltdvit kunnan itse tuottamat ja muilta
kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa
seuraavan luokittelun mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissé tuotettuja
palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3.
"Julkisyhteisdiltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja wvaltiolta ostettuja
palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa ldhinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan
kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) miiréd, jotka kunta on kustantanut
asukkailleen. Se lasketaan vihentdmélld omasta tuotannosta myynnit ja lisidmaélla ostot.

Pdihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuoden aikana, muilta ostetut palvelut (ind. 2156) indikaattori
ilmaisee pdihdehuollon asumispalveluiden piirissd olleiden asiakkaiden kokonaisasumispéivien
lukumééraéd vuoden aikana. Tiedot on keritty vuodesta 1990 siten, etté ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa
tuotantoa, myyntid ja ostoja. Tiedot siséltdvét kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilta,
valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun
mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissd tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt
palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteisdiltd ostetut
palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut
palvelut" tarkoittaa 1&hinné yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa
niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) méérdé, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan
vihentdmaélld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmalld ostot. Tulkinta: Pdihdehuollon asumispalveluiden
asumispdivit kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien miéraa ja niiden
vaikeusastetta. Osaksi péihdeasiakkaille suunnatut asumispalvelut toteutetaan osana kunnan
sosiaalihuollon yleisid asumispalveluja, joista ei ole saatavissa eritellysti tietoja pdihdeasiakkaiden
osuudesta asumispalveluissa. On lisdksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien asumispalveluiden maéra
riippuu myos kaytettivissd olevista resursseista seki vallitsevista kidytdnnoista.

Pdihdehuollon asumispalvelut, asumispdivid vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (ind. 2157)
Indikaattori ~ ilmaisee = pdihdehuollon  asumispalveluiden  piirissé ~ olleiden  asiakkaiden
kokonaisasumispéivien lukumddrdd vuoden aikana. Tiedot siséltdvit kunnan itse tuottamat ja muilta
kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa
seuraavan luokittelun mukaan: 1. "Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissé tuotettuja
palveluita. 2. "Myydyt palvelut" tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3.
"Julkisyhteisdiltd ostetut palvelut" tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja wvaltiolta ostettuja
palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut" tarkoittaa ldhinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan
kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden palveluiden (tai tulonsiirtojen) miiréd, jotka kunta on kustantanut
asukkailleen. Se lasketaan vdhentdmélld omasta tuotannosta myynnit ja lisddmélld ostot. Tulkinta:
Péihdehuollon asumispalveluyksikot ovat osa pédihdehuollon tavoitteellista kuntoutusjirjestelmééd, joiden
tavoitteena on ehkdisti laitoshoidon tarvetta ja parantaa jatkohoidon onnistumismahdollisuuksia ja joissa
on palkattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilokuntaa. Pdihdehuollon asumispalveluiden
asumispéivit kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien mééraé ja niiden
vaikeusastetta. Osaksi pdihdeasiakkaille suunnatut asumispalvelut toteutetaan osana kunnan
sosiaalihuollon yleisid asumispalveluja, joista ei ole saatavissa eritellysti tietoja pdihdeasiakkaiden
osuudesta asumispalveluissa. On lisdksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien asumispalveluiden maéra
riippuu myos kédytettdvisséd olevista resursseista seké vallitsevista kaytdnnoista.
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Paihdehuollon Paihdehuollon Paihdehuollon

kuntoutuslaitokset, hoitopaivia  kuntoutuslaitokset, hoitopaivid  kuntoutuslaitokset, hoitopaivia

wioden aikana, kunnan omat wioden aikana, julkisyhteiséiltd wuoden aikana, muilta ostetut

palvelut (id:2172) ostetut palvelut (id:2972) palvelut (id:2177)

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

KOKO MAA 28418 22760 10609 23933 28185 28442 89999 84690 78044
SATAKUNTA 1626 1596 1213 790 761 540 949 1427 1778
Eura 0 0 242
Eurajoki 0 0 0 0 0 0 84 397 913
Harjavalta 0 0 14 0 40 211 123
Huittinen 0 0 0 0 0 0 0 60 65|
Jamijarvi 0 0 28 28 0 0 0
Kankaanpaa 0 0 0 581 232 198 0 0 0
Kania 0 0 0 0 0 0
Kokemaki 0 0 0 0 0 0 0 0 54
Merikarvia 0 0 0 75 0 10 0 0 0
Nakkila 0 0 0 0 0 17 0 0 28
Pomarkku 0 0 0 14 0 0 0 0 0
Pori 1531 1516 1154 0 153 0 504 638 321
Rauma 80 59 219 291 89
Siikainen 0 0 232 0 0 0
Sakyla 95 0 0 0 0 0 0 32 3
Uhvila 0 0 0 78 116 96 30 0 29

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivid vuoden aikana, kunnan omat palvelut (ind. 2172)
indikaattori ilmaisee pdihdehuollon kuntoutuslaitosten asiakkaiden hoitopdivien kokonaislukuméérad
vuoden aikana. Tiedot on keritty vuodesta 1990 siten, ettd ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa,
myyntid ja ostoja. Tiedot sisdltdvét kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilté, valtiolta tai
yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan: 1.
"Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissd tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut"
tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut"
tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut"
tarkoittaa 1dhinnd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden
palveluiden (tai tulonsiirtojen) méérai, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vihentdmélla
omasta tuotannosta myynnit ja lisddmélld ostot. Tulkinta: Pdihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopaivit
kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien maéiraa ja niiden vaikeusastetta.
On lisdksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien kuntoutuspalveluiden méérd riippuu myos kéytettévissa
olevista resursseista seki vallitsevista kdytdnnoista.

Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivid vuoden aikana, julkisyhteisoiltd ostetut palvelut (ind. 2972)
indikaattori ilmaisee pédihdehuollon kuntoutuslaitosten asiakkaiden hoitopdivien kokonaislukumiiraa
vuoden aikana. Tiedot siséltdvit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilté, valtiolta tai
yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan:1.
"Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissé tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut"
tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjd palveluita. 3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut"
tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut"
tarkoittaa 1dhinnéd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden
palveluiden (tai tulonsiirtojen) mééraé, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vihentdmaélla
omasta tuotannosta myynnit ja lisidmaéllé ostot.

Pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, hoitopdivii vuoden aikana, muilta ostetut palvelut (ind. 2177)
indikaattori ilmaisee pdihdehuollon kuntoutuslaitosten asiakkaiden hoitopdivien kokonaislukumiiraa
vuoden aikana. Tiedot on kerétty vuodesta 1990 siten, ettd ne kuvaavat kunnan palvelujen omaa tuotantoa,
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myyntid ja ostoja. Tiedot sisdltavit kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai
yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Tiedot on saatavissa seuraavan luokittelun mukaan: 1.
"Kunnan omat palvelut" tarkoittaa kunnan omissa yksikoissd tuotettuja palveluita. 2. "Myydyt palvelut"
tarkoittaa kohdasta 1. esim. muille kunnille myytyjad palveluita. 3. "Julkisyhteisoiltd ostetut palvelut"
tarkoittaa kaikkia kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta ostettuja palveluita. 4. "Muilta ostetut palvelut"
tarkoittaa 1dhinnéd yksityisiltd ostettuja palveluita. 5. "Kunnan kustantamat palvelut" tarkoittaa niiden
palveluiden (tai tulonsiirtojen) mééréé, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Se lasketaan vihentimaélla
omasta tuotannosta myynnit ja lisidmalld ostot. Tulkinta: Pdihdehuollon kuntoutuslaitosten hoitopéivit
kuvaavat osaltaan alkoholin ja huumeiden kéyton aiheuttamia ongelmien méérd4 ja niiden vaikeusastetta.
On liséksi huomattava, ettd kuntien tarjoamien kuntoutuspalveluiden maird riippuu myos kiytettivissa
olevista resursseista seké vallitsevista kdytdnnoista.

Paihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopaivat wioden aikana yhteensa (id:2909)
2018 2019 2020

KOKO MAA 172233 163920 152449
SATAKUNTA 6645 7000 6099
Eura 754 1063 295
Eurajoki 31 574 555
Harjavalta 164 41 197
Huittinen 258 151
Jamijarvi 12

Kankaanpaa 195 84 422
Kokemaki 95 81 63
Merikarvia 176 46 34
Nakkila 22 94 207
Pomarkku 13

Pori 3801 4464 3542
Rauma 841 258 389
Siikainen 41
Sakyla 97

Uhila 186 292 201

Lihde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Pdihdehuollon laitosten asiakkaiden hoitopdivdit vuoden aikana yhteensd (ind. 2909) indikaattori ilmaisee
vuoden aikana péihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikdissd laitoshoidossa olleiden asiakkaiden
hoitopéivien lukuméérdn yhteensd vuoden aikana. Pdihdehuollon laitoksiksi on tissd maédritelty Kelan
kuntoutusrahaan oikeuttavat laitokset ja kaikki katkaisuhoitoasemat. Hoitopéivit vuoden aikana sisdltdvét
kalenterivuodelle osuvat hoitopdivét. Hoitopdivit saadaan ldhtopéivan (tai 31.12) ja tulopéivén (tai 1.1)
erotuksena, joten lahtopdiva ei tule mukaan. Jos lahto- ja tulopdivé ovat samat, hoitopdivien lukumaaréksi
tulee yksi.
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Paihdehuollon erityispalvelujen nettokayttokustannukset,
euroa / asukas (id:1273)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/10.11.2021/ak

Pdihdehuollon erityispalvelujen nettokdyttokustannukset, euroa / asukas (ind. 1273) indikaattori ilmaisee
kuntien kustantamien pédihdehuollon erityispalveluihin sekéd raittiustyohon suunnattujen palveluiden
nettokdyttokustannuksia asukasta kohden. Indikaattori ilmaisee kuntien pédihdehuollon erityispalvelujen
nettokdyttokustannukset tuhansina euroina. Tehtdvdluokkaan "245 Piihdehuollon erityispalvelut" siséltyy
A-klinikka- ja nuorisoasematoiminta, pdihdeongelmaisten asuntola- ja asumispalvelut, ensisuojat ja
selvidmisasemat, pav-huoltolat ja muut pdihdehuollon kuntoutuslaitokset sekéd katkaisuhoitoasemat ym.
paihdehuolto (ml. huumeklinikat, pdihdeongelmaisten pdivikeskukset tms.) seka raittiustyd, myos omassa
perusterveydenhuollossa jérjestetty edelld mainittu pdihdehuoltotoiminta. Myds vastaavien palvelujen
osto.Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja vyoOrytysmenot.
Kayttotuottoihin lasketaan toimintatulot ja vyorytystulot. Nettokédyttokustannukset lasketaan vdhentamélla
kayttokustannuksista  kdyttotuotot. Vdestotietona kéytetddn vuoden viimeisen pdivdn tietoa.
Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta:
Pdihdehuollon nettokdyttokustannusten maira suhteutettuna koko véestoon kuvaa osaltaan alkoholin ja
huumeiden kdyton aiheuttamia ongelmien mairda ja niiden yleisyyttd. Tulkinta pdihdeavainindikaattoreihin
liittyen: Kattavaa ja vertailukelpoista 'kuntamittaria', jossa paihdehuollon nettokustannukset olisivat tdysin
vertailukelpoisia, on mahdotonta saada rakennettua. Pdihdepalvelut jérjestetdén kunnissa eri tavoin, jolloin
my0s péihteisiin liittyvét kustannukset nékyvét eri tavoin. Pdihdehuollon nettokustannukset voivat antaa
vain viitteellisen kuvan pédihdeongelmien laajuudesta, silld pidihdehuollon nettokustannuksissa eivit niy
esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tehty pdihdetyd, eivétkd pdihde-cehtoiset asumispalvelut,
mikéli ne on kunnassa kirjattu osaksi yleisid asumispalveluita.
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10.2 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluiden tarve

Mielenterveyden ja kadyttaytymisen hairiot pl. paihteiden
kdyton ongelmat perusterveydenhuollon |aakarin
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, % kirjatuista
kdyntisyista (id:5012)
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/12.11.2021/ak UUSI

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiiriot pl. paihteiden kéyton ongelmat perusterveydenhuollon lddkérin
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyynd, % kirjatuista kdyntisyistd (ind. 5012) indikaattori ilmaisee
perusterveydenhuollon lddkirin avosairaanhoidon vastaanoton fyysisten kéyntien osuuden kaikista
kirjatuista ICDI10-luokituksen mukaisista kayntisyistd, kun kayntisyynd on mielenterveyden ja
kayttdytymisen héiriot pl. paihteiden kéyton ongelmat. Kédyntisyy FOO - F99 (pl. F10-19) mielenterveyden
ja kayttdytymisen héiriot.

Pakkotoimet psykiatrisessa sairaalahoidossa, % psykiatrian
laitoshoidon potilaista (id:3205)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/12.11.2021/ak UUSI
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Pakkotoimet psykiatrisessa sairaalahoidossa, % psykiatrian laitoshoidon potilaista (ind. 3205) indikaattori
ilmaisee psykiatrisen sairaalahoidon potilaiden (joihin on tarkasteluvuoden aikana kohdistunut
pakkotoimia) osuuden prosentteina kaikista psykiatrian laitoshoidon potilaista. Pakkotoimien tiedonkeruuta
on muutettu vuoden 2017 alusta. Vuodesta 2017 ldhtien pakkotoimiin siséltyy henkiltarkastus ja -
katsastus, yhteydenpidon rajoittaminen, eristiminen muista potilaista, sitominen lepositeilld, hoidollinen
kiinnipitiminen, tahdonvastainen hoitotoimenpide / tutkimus, liikkumisvapauden rajoittaminen,
omaisuuden haltuunotto ja omaisuuden tarkistaminen. Vuoteen 2017 asti laskennassa oli mukana seuraavat
pakkotoimet: eristys, lepositeen kéyttd, tahdonvastainen injektio-ladkitys ja fyysinen kiinnipitiminen
potilaan rauhoittamiseksi.

Mielenterveyspalveluiden kiytto

Perusterveydenhuollon mielenterveyden ladkarikdynnit / 1 000
asukasta (id:1554)
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Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021/12.11.2021/ak UUSI

Perusterveydenhuollon mielenterveyden lédkdrikdynnit / 1 000 asukasta (ind. 1554) indikaattori ilmaisee
perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyden fyysiset ladkérikdynnit terveyskeskuksessa tuhatta
asukasta kohti. Perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyden lddkérikdynteind tilastoidaan
asiakkaiden / potilaiden kéynnit terveyskeskuksessa l4dékirin vastaanotoilla ja lddkérin suorittamat kéynnit
asiakkaan / potilaan luo. Viestotietona kdytetdén vuoden viimeisen pdivén tietoa. Indikaattori siséltdé vain
fyysiset kdynnit perusterveydenhuollon mielenterveystydssd. Hilmo-oppaan mukaiset luokitukset:
palvelumuoto: Mielenterveystyd (T71) yhteystapa: Fyysiset kdynnit (R10 Asiakkaan kdynti vastaanotolla,
R20 Ammattihenkilon kéynti asiakkaan kotona, R30 Ammattihenkilon kdynti asiakkaan tyopaikalla, R41
Ammattihenkilon kiynti asiakkaan luona muualla kuin kotona tai tydpaikalla, (poistunut luokka R40
Sairaalakdynti)).
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Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit (muu
ammattiryhma kuin |d3kérit) / 1 000 asukasta (id:1555)
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Perusterveydenhuollon mielenterveyskdynnit (muu ammattiryhmd kuin lddkdrit) / 1 000 asukasta (ind.
1555) indikaattori ilmaisee perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyden fyysiset kaynnit
terveyskeskuksessa muun ammattiryhmdn  kuin ld8kdrin luona tuhatta asukasta kohti.
Perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyden muun ammattiryhmédn kuin lddkérin kiynteind
tilastoidaan asiakkaiden/potilaiden kéynnit terveyskeskuksessa muun ammattiryhmén kuin l44kérin
vastaanotoilla ja muun ammattiryhmén kuin l44kdrin suorittamat kéynnit asiakkaan/potilaan luo.
Viestotietona kiytetddn vuoden viimeisen pdivdn tietoa. Indikaattori sisdltdd vain fyysiset kdynnit
perusterveydenhuollon mielenterveystydssd. Hilmo-oppaan mukaiset luokitukset: palvelumuoto:
Mielenterveystyd (T71) yhteystapa: Fyysiset kdynnit (R10 Asiakkaan kdynti vastaanotolla, R20
Ammattihenkilon kdynti asiakkaan kotona, R30 Ammattihenkilon kéynti asiakkaan tyopaikalla, R41
Ammattihenkilon kdynti asiakkaan luona muualla kuin kotona tai tyOpaikalla, (poistunut luokka R40
Sairaalakdynti)).

Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 18 - 24-vuotiaat / 1 000
vastaavanikaista (id:2417)
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Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet 18 - 24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikdistd (ind. 2417) indikaattori ilmaisee
vuoden aikana kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maérdn 1 000 vastaavanikiistd kohti. Kela voi jérjestda
16 vuotta tiyttaneille psykoterapiaa. Alle 16 vuotta tdyttineiden terapiasta vastaa julkinen terveydenhuolto.
Kelan kuntoutuspsykoterapiana jérjestetddn aikuisten psykoterapiaa ja nuorten psykoterapiaa (16 - 25-
vuotiaat). Viestosuhteutuksessa on kéytetty Kelan vakuutettua véestoa.
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Yli 90 paivaa yhtajaksoisesti sairaalassa olleet
psykiatrian potilaat / 1 000 asukasta (id:3082)
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Yli 90 pdivdd yhtdjaksoisesti sairaalassa olleet psykiatrian potilaat / I 000 asukasta (ind. 3082) indikaattori
ilmaisee yli 90 pdivad yhtdjaksoisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden potilaiden méairdn 1 000
asukasta kohti. Psykiatrian sairaalahoito sisiltidé erikoisalojen 70 - 75 hoitoilmoitukset. Sekd pédttyneet
hoitojaksot ettd vuodenvaihteessa jatkuvat hoitojaksot otetaan huomioon. Kukin henkilé on kuitenkin
laskettu potilasméérdin vain kerran, vaikka hinelld olisi useita hoitoilmoituksia. Vaestosuhteutus on tehty
THL:ssd kiyttden Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta: Indikaattori mittaa pitkdaikaista
psykiatrista vuodeosastohoitoa. Pitkdaikainen laitoshoito on joskus vilttimétdon vaikean psykiatrisen
sairauden hoidossa. Siithen on kuitenkin voitu todeta liittyvdn vakavia sivuvaikutuksia. Psykiatrisen
pitkdaikaispotilaan hoitokustannukset ovat myos korkeat. Pitkdaikaishoidossa olevien psykiatristen
potilaiden mdaré saattaa kertoa kunnan riittiméttomistd asumispalveluista mielenterveyskuntoutujille. Jos
hoito on luonteeltaan séilyttivii, se saattaa johtaa potilaan psykososiaalisen selviytymiskyvyn ja fyysisen
toimintakyvyn heikkenemiseen.

Psykiatrian laitoshoidon hoitop&ivat / 1 000 asukasta (id:1263)
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Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivit / 1 000 asukasta (ind. 1263) indikaattori ilmaisee vuoden aikana
kaikkien psykiatrisessa sairaalassa hoidettujen potilaiden hoitopdivien lukumé&érin tuhatta asukasta kohti.
Viestotietona kdytetddn keskivékilukua. Mukana ovat kaikki psykiatrian erikoisalan vuodeosastot julkisella
sektorilla (kunnat, kuntayhtymét ja valtio). Yksityiselld sektorilla ei jirjestetd psykiatrista laitoshoitoa.
Hoitopiivét vuoden aikana sisiltdvét kalenterivuodelle osuvat hoitopdivit. Hoitopdivit saadaan 1dhtopéivin
(tai 31.12) ja tulopéivén (tai 1.1) erotuksena, joten 1ahtopdivé ei tule mukaan. Jos 14ht6- ja tulopéivd ovat
samat, hoitopéivien lukumaéériksi tulee yksi. Véestosuhteutus on tehty THL:ssé kdyttiden Tilastokeskuksen
Viestotilaston tietoja. Tulkinta. Indikaattori kuvaa jossain méérin psyykkistd sairastavuutta, mutta etenkin
psykiatristen sairaaloiden palveluiden kiyttdd alueellisesti tai koko maan tasolla. Siithen vaikuttavia
tekijoitd ovat sairastavuuden lisdksi véeston ikdrakenne, palveluiden tarjonta, hoitokédytdnndt (etenkin
hoidon porrastus) seké hoitoon hakeutumisen kynnys.
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Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria / 1000
18 vuotta tayttanytta (id:2482)
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Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, psykiatria / 1000 18 vuotta tdyttinyttd (ind. 2482) indikaattori
ilmaisee psykiatrian erikoisalan avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta 18 vuotta tdyttdnyttd kohti.
Psykiatria siséltdd erikoissairaanhoidon (aikuis-) psykiatrian erikoisalaan kuuluvat avohoitokdynnit
kaikissa kunnallisissa sairaaloissa, sisdltden erikoislddkérijohtoiset terveyskeskussairaalat. Luvut eivét
sisdlld pdivésairaalahoitoa. Erikoissairaanhoidon psykiatrian-/ mielenterveyden avohoitokdynteind
tilastoidaan kédynnit psykiatrian (18 vuotta tdyttidneet), lastenpsykiatrian (0-12 -vuotiaat) ja
nuorisopsykiatrian (13-17 -vuotiaat) erikoisaloilla. Véestosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden
Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta: Tiedonkeruutavan ja -vastuun muutoksesta johtuen
vuoden 2002 tiedot tulee nédhdé suuntaa antavina, silld niihin sisiltyy joitakin epétiydellisyyksii.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12.
(ympérivuorokautinen) /10 000 asukasta (id:2924)
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Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12. (ympdrivuorokautinen) / 10 000 asukasta (ind. 2924)
indikaattori ilmaisee psykiatristen kuntoutuskotien (ympérivuorokautinen) asiakkaiden lukuméérén vuoden
lopussa (31.12.) 10 000 asukasta kohti. Ympérivuorokautisessa hoidossa henkilokunta on paikalla ympéri
vuorokauden. Psykiatriset kuntoutuskodit: mielenterveysongelmaisille tarkoitettu palveluasuminen.

Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12. yhteensa (ei-
ympérivuorokautinen) / 10 000 asukasta (id:2932)
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Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaat 31.12. yhteensd (ei-ympdrivuorokautinen) / 10 000 asukasta (ind.
2932) indikaattori ilmaisee psykiatristen kuntoutuskotien (ei-ympérivuorokautinen) asiakkaiden
lukuméérdan vuoden lopussa (31.12.) 10 000 asukasta kohti. Ei-ympérivuorokautisessa hoidossa
henkilokunta ei ole paikalla ympari vuorokauden. Psykiatriset kuntoutuskodit: mielenterveysongelmaisille
tarkoitettu palveluasuminen.

Vaikuttavuus

Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla / 100 000
vastaavanikaista (id:3104)
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Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikdistd (ind. 3104) indikaattori ilmaisee
alkoholikuolleisuuden 35 - 64-vuotiailla sataa tuhatta vastaavanikéisti kohti. Viestotietona kdytetdén
keskivékilukua. Indikaattori ilmaisee alkoholikuolleisuuden ns. suppean mééritelmdn mukaan (54-
luokkaisen kansallinen luokituksen luokka 41). Lukuun siséltyy niiden kuolleiden lukumééiré, joiden
peruskuolemansyy  liittyy  alkoholiin  (alkoholitaudit ja tapaturmaiset alkoholimyrkytykset).
Viestosuhteutus on tehty THL:ssd kéyttden Tilastokeskuksen Véestdtilaston tietoja. Tulkinta: Yleensa
alkoholin kulutuksen nousu on yhteydessd alkoholisairaus- ja alkoholimyrkytyskuolemien kasvuun.
Alkoholisyyt nousivat tydikdisten (15 - 64-vuotiaiden) miesten ja naisten yleisimmiksi kuolemansyiksi
vuonna 2005. (http://www.tilastokeskus.fi/ajk/tiedotteet/v2006/tiedote_ 065 2006-10-31.html) Alkoholia
kuolinsyynd voidaan kuvata myds muulla tavoin maédriteltynd. Alkoholi voi vaikuttaa kuolemaan
myotévaikuttavana tekija paihtymyksend ja/tai alkoholitautina. Esimerkiksi vuonna 2004 Sotkanetissé
kaytettyn suppean méaéritelmin mukaan alkoholisyihin kuoli kaikkiaan 1 860 henkeé ja laajan madritelmén
mukaan alkoholiin liittyviin kuolemiin yhteensd 4 271 henked. Tulkinta pédihdeavainindikaattoreihin
liittyen: Kyseessd on koko maan tasoinen indikaattori. Alkoholiin liittyvit kuolemat ovat pieni osa kaikista
alkoholin kulutuksen haittavaikutuksista, mutta indikaattori on kiinnostava sikéli, ettd kuolema on
haittavaikutuksista kaikkein vakavin. Tdmd on myo0s tarkka indikaattori, silld kaikki kuolemat
diagnosoidaan ja tilastoidaan tarkasti, joten kuolemista on olemassa parempaa tilastotietoa kuin monista
muista haitoista.

Itsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta (id:3106)
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Itsemurhakuolleisuus / 100 000 asukasta (ind. 3106) indikaattori ilmaisee vuoden aikana itsemurhan
tehneiden osuuden sataa tuhatta asukasta kohti. Véestotietona kiytetddn keskivakilukua. Vaestosuhteutus
on tehty THL:ssé kéyttden Tilastokeskuksen Véestotilaston tietoja.
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