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Liite 2. Satakunnan seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Satakunta
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Satakunnan sosiaali- ja terveyskeskus -hanke rakentui eldménkaariajattelun pohjalta jakautuen lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluiden kehittdmiseen, sote-keskus-kehittdmiseen ja tydikaisten palveluiden kehittdmi-
seen seka ikaihmisten palveluiden kehittdmiseen. Kaikkia iké&vaiheita l&pi leikkasi ennaltaehkaisyn ja varhai-
sen tuen palveluiden kehittdminen, sosiaalipalveluiden kehittdminen, suun terveydenhuollon kehittdminen,
péihde- ja mielenterveyspalveluiden seké& kuntoutuksen kehittdminen. Psykososiaalisten menetelmien saata-
vuuden parantaminen oli oma kokonaisuutensa.

Kaikissa osa-alueissa huomioitiin koronapandemian vaikutusten korjaaminen, tiedolla johtamisen paran-
taminen ja digitaalisten apuvélineiden tarkoituksenmukainen ja tehokas kéytt6. Toimintamallien muutoksen
tavoitteena oli parantaa palveluiden saatavuutta niin, ettd tulevaan kiireettémén hoidon hoitotakuuseen pys-
tytédén vastaamaan. Yhteisten palvelukokonaisuuksien luomisella pyrittiin varmistamaan sekd horisontaali-
nen etta vertikaalinen integraatio ja siirtdmaan toiminnan painopistetta erityispalveluista perustasolle seké
ennaltaehkaiseviin toimiin.

Kuviossa 1 on kuvattu Satakunnan Tulevaisuuden sote-keskus-visio syksylld 2023. Sote-keskus-konsep-
tin toimeenpano oli alueella k&ynnissa syksylla 2023.
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Kuvio 1. Satakunnan Tulevaisuuden sote-keskus -visio

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Satakunnassa l&akérin kiireettomalle kéynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden
osuus oli tarkastelujaksolla vuoden 2021 alun jalkeen selvésti suurempi kuin koko maassa keskimaarin, 80—
90 prosentin luokkaa. Kevaalla 2024 osuus oli 85 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arvi-
ointiin perustuvista kiireettémien ladkarikayntien hoitoonpaasysta kattoivat 28 prosenttia kaikista Satakun-
nan toteutuneista la&karin kiireettomista kdynneista. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomalle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista péés-
seiden osuus oli tarkastelujaksolla kevaésta 2021 alkaen 94-97 prosenttia ja hieman suurempi kuin koko
maassa keskiméaarin. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista Kiireettdmien sai-
raan/terveydenhoitajakédyntien hoitoonpéaésysta kattoivat 36 prosenttia kaikista Satakunnan toteutuneista sai-
raan/terveydenhoitajan Kiireettomista kdynneistd. (Kuvio 3.)

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle kaynnille 90 paivassa hoidon tarpeen arvioinnista
paasseiden osuus oli Satakunnassa lahes koko tarkastelujakson selvasti pienempi kuin koko maassa keski-
maéarin, mutta kevaalla 2024 osuus oli suurempi, lahes 90 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tar-
peen arviointiin perustuvista kiireettdmien hammaslééakérikayntien hoitoonpaasysté kattoivat 21 prosenttia
kaikista Satakunnan toteutuneista hammaslaakarin kiireettdmisté kdynneista. (Kuvio 4.)



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

100
90
80
70

60

50
40
30
20
10

0
9 O WO WO WO DD WD DDA DD DD D DD A A
A A \9\\’ A A @\q’ NN\ \9@ A A @\q’ NN\ \9\” NN

e Satakunta == e= Koko maa

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoman kdaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Satakunnassa asiointi aina tai usein saman laakarin kanssa oli Terve Suomi -kyselyn perusteella vahenty-
nyt tarkastelujaksolla selvasti. Asiointi aina tai usein saman hoitajan kanssa oli lisd&ntynyt vuonna 2022
edellisestd mittauksesta viitisen prosenttia. Hoidon jatkuvuusindeksien (0=ei jatkuvuutta, 1= tdydellinen jat-
kuvuus) perusteella 148kéri- ja hoitajakéyntien jatkuvuus pysyi Satakunnassa l&hes ennallaan tarkastelujak-
solla. Jatkuvuus oli Satakunnassa aavistuksen parempaa kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T e

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Terve Satakunta 45,1 38,4
Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Terve Satakunta 38 32,4 37,9
Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan- ~ Satakunta 0,31 0,32 0,32 | 0,31
hoidon laakarikaynneilld, COCI-indeksi

Koko maa 0,37 | 034 | 031 | 0,29 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaan- ~ Satakunta 0,22 0,17 | 0,17 | 0,24
hoidon hoitajakaynneilld, COCI-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 | 0,15 | 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol-  Satakunta 0,31 0,31 | 0,32 0,31
lon avosairaanhoidon laakarikdaynneilla, COCI

Koko maa 0,37 | 0,34 0,31 0,29 | 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuol-  Satakunta 0,23 0,18 0,18 @ 0,24
lon avosairaanhoidon hoitajakaynneilld, COCI

Koko maa 0,25 | 021 | 0,17 | 0,17 & 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle
Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitka odotusaika (arkipdivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tydntekijan (sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettémalle kaynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Vastaukset on koottu taulukkoon 2.

Kyselyvastauksen mukaan lasten. nuorten ja perheiden palveluissa aika 16ytyy noin viikossa, jos asiak-
kaalle sopivat aamuajat, joskin perhekeskuskohtaisia eroja on. Aikuisten palveluissa on mahdollistettu
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ajanvarauksettomia vastaanottoja, jolloin vastaanotolle paase heti. Néin tavoitetaan 0-3 paivan vastaanotolle
paasy. Ikaantyneiden palvelujen osalta aika on sama kuin tyoikaisten palveluissa, silld ikd&ntyneiden palve-
luissa tehd&an palvelutarpeen arvioinnit ja kiireettomét vastaanottoajat toteutuvat aikuisten palveluissa.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Lapsiperheiden palve- = 6 pva 12 pva kunnissa 5 pva kunnissa 7 pva
lut 9 pva yhteistoiminta- 7 pva yhteistoiminta-

alueilla alueilla

Tyoikaisten palvelut 5 pva kunnissa 6 pva kunnissa 4 pva kunnissa 2 pva

6 pva yhteistoiminta- | 7 pva yhteistoiminta- | 5 pva yhteistoiminta-

alueilla alueilla alueilla
lakkaiden palvelut 6 pva kunnissa 9 pva kunnissa 3pva 2 pva

4 pva yhteistoiminta- 4 pva yhteistoiminta-

alueilla alueilla

Sahkdisten palvelujen kayton esteet

Satakunnassa hieman useampi koki vuonna 2022 esteité ja huolia séhkdisten palvelujen kaytdssa kuin
vuonna 2020. Maara oli vuonna 2022 vajaa seitseméan prosenttia suurempi kuin koko maassa keskimaarin.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia séhkoisten palvelujen kaytdssa (%) Satakunta 83,4 84
Koko maa 79,5 77,4

Oma-arviointi

Hankkeen oma-arvioinnin mukaan Satakunnassa hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon hoitaja- ja 148ké-
rikdynneill& on vuoden 2022 arvioinnin mukaan Satakunnassa parempi kuin maassa keskimaarin. Hoidon
jatkuvuutta parantaa kayttdon otettu monialainen tiimityémalli, jossa jokaiselle nimetaan vastuutyontekija.
Vastuutyontekija oli syksylla 2023 yhteenséd 38 056 asiakkaalle, miké on 16 821 lisdysta syksyn 2022 tilan-
teeseen. Hyvinvointialueen ensimmadisten kuukausien jarjestaytyminen vaikutti osaltaan hanketyéhon. Mo-
nialainen tiimimalli -tydskentelyd juurrutettiin yksikoissa, joissa se oli aloitettu, jatkettiin alkumetreill& ole-
vissa yksikodissa seké aloitettiin uusissa yksikoissa.

Hankkeen myo6ta Satakunnan tiimitoiminnassa kaytettavia termeja yhtendistettiin ja siten vastaamaan pa-
remmin tulevaisuuden monialaista toimintaa. Pitkadn palveluita tarvitsevien tiimin asiakkaiksi on aikuisten
terveyspalveluissa tunnistettu erilaisia asiakasryhmid, joista terveyshydétyasiakkaalle on jo sovittu Satakun-
nassa yhtendiset kriteerit ja hoitomalli, mutta muiden asiakassegmenttien kriteerit ja hoitomallit ovat vield
kokeilu- ja mallinnusvaiheessa. Liséksi pitk&an palveluita tarvitsevien tiimien saattaminen monialaiseksi on
kesken. Vuonna 2023 on aikaansaatu myos Satakunnan terveyspalveluiden tiimitoiminnan kasikirja.

Satakunnassa toimii nelja perhekeskusta verkostomaisena ja osin fyysisena palvelukokonaisuutena.
Pyydé apua! -napin kaytto laajentui koko hyvinvointialueelle. Neuropsykiatrista osaamista lisattiin. Maksu-
ton ehkaisy alle 25-vuotiaille nuorille -pilotti laajeni.

Liséksi kehitettiin séhkoisié palveluja kaikille ikaryhmille. Palveluiden kautta asiakkailla on mahdollisuus
saada yhteys ammattilaiseen oikea-aikaisesti. Omaolo-palvelun kayton laajentamisella seka sen tehokkaam-
malla k&ytolla edistetddn kiireettmadn hoitoon padsya.
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Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikéyntien maara laski Satakunnassa tasaisesti koko tarkaste-
lujakson ajan. M&ara oli hieman koko maan keskiarvoa suurempi. (Kuvio 5.) Muiden kuin laakarikéyntien
maara pysyi Satakunnassa vakaana vuoteen 2020 asti, jonka jalkeen méaaré kasvoi jyrkasti parina vuotena,
kunnes laski taas hieman vuonna 2022 (Kuvio 6). Etéasiointikdyntien osuus kasvoi Satakunnassa huomatta-
vasti koronakevaana 2020 yli 30 prosentin ja osuus on pysynyt samoissa luvuissa vuotta 2021 lukuun otta-
matta. (Taulukko 4.)
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon laakarikaynnit yhteensa / 1 000 asu-
kasta

Kuvio 6. Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon muut kuin laakarikaynnit yhteensa /
1000 asukas

Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2023 |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Satakunta Miehet 20,9 20,3 20,7 21,9 29,8 25,6 29 29,7
Naiset 22,8 22,6 23 23,7 32,4 27,9 32,7 33
Yhteens3 22 21,6 22 23 31,3 26,9 31,1 31,6
Kokomaa  Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4
Yhteensi 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 245

Lapsiperheiden palvelut

Satakunnassa pysyi lastenneuvolan erityisen tarpeen mukaisten kayntien seka yksil6llisen tarpeen mukaisten
terveystarkastusten méara 250300 k&ynnissd tuhatta vastaavan ikaista kohden tarkastelujakson aikana. (Ku-
vio 7.) Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaéra putosi Satakunnassa huomattavasti vuoden 2020 jalkeen.
(Kuvio 8).
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Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-

Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tar- .
kaat vuoden aikana

peen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tar-
peen mukaiset terveystarkastukset / 1000 vas-
taavan ikaista asukasta
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Satakunnassa oli lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa tarkastelujaksolla 1,1-3,7 prosenttia lapsiperheisté. Las-
tensuojelun kotipalveluissa oli jaksolla 0,2-0,7 prosenttia lapsiperheistd. Lapsiperhepalveluiden perhetydssa oli tar-
kastelujaksolla 1,3-2,6 prosenttia lapsiperheistd. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssé oli 1,4—1,7 prosenttia lap-
siperheistd. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita oli Satakunnassa tarkastelujaksolla 1,6-1,8 prosenttia
vastaavan ikaisesta vaestosta. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0-17-vuotiaita oli jaksolla 0,3-0,4
prosenttia vastaavan ikaisesté vaestosta (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

Perheita lapsiperhepalveluiden koti-
palveluissa, % lapsiperheista

Perheita lastensuojelun kotipalve-
luissa, % lapsiperheista

Perheita lapsiperhepalveluiden per-
hetydssa, % lapsiperheista

Perheita lastensuojelun tehostetussa
perhetydssa, % lapsiperheista

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-
vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaes-
tosta

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitet-
tuna olleet 0-17-vuotiaat, % vastaa-
van ikdisestd vaestosta

Mielenterveyspalvelut

Satakunnassa on 0—12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokéyntien méara vaihdellut tarkas-
telujaksolla 200—300 kaynnin valill4 tuhatta vastaavan ikaistd kohden. 13—17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuo-
risopsykiatrian avohoitokdyntien maara on ollut tarkastelujaksolla huomattavasti suurempi Satakunnassa kuin koko
maassa keskiméaarin. Maara oli suurimmillaan koronavuosina 2020 ja 2021. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-
aita potilaita on ollut jaksolla vajaasta seitsemastd prosentista vajaaseen yhteentoista prosenttiin. Maara oli hieman
kasvujohteinen. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyntien maaré oli jaksolla suurimmillaan myds koronavuo-
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sina 2020 ja 2021, mutta putosi sen jélkeen jonkin verran. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

e e 017 e s 2020 2om | amm | aoma

Erikoissairaanhoidon avo- Satakunta 287,1 292,2 291 267,17 286,4 247,2 205,8 215,2
hoitokaynnit, lastenpsykiat-
ria /1000 0-12-vuotiasta

Koko maa 300,9 329,1 342,2 311,8 276,9 281,7 256,1 270,1

Erikoissairaanhoidon avo- Satakunta 1692,4 1562,2 1644 1491,3  1839,9 @ 1726,1 1364,7 1452
hoitokaynnit, nuorisopsyki-
atria /1 000 13-17-vuotiasta

Koko maa 1041 1157,1 1173,4 1094,9 | 1020,5 1043,8 | 918,8 | 889,8
Psykiatrian laitoshoidon 13-  Satakunta 6,8 7,2 8,1 8,4 9,6 8,0 9,2 10,8
17-vuotiaat potilaat / 1 000
vastaavan ikaista

Koko maa 7,9 9,3 9,3 9,6 9,8 10,4 9,6 9,6

Aikuisten mielenterveyden Satakunta 631,2 614,9 638,2 623,2 728,6 617,1 545,5 528,2
avohoitokdynnit / 1 000 18
vuotta tayttanytta

Koko maa 548 588,4 596,7 568,7 556,6 504,4 458,5 464,1

Psykososiaaliset menetelmét
Satakunnan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssd nuorten mielenterveyshdirididen ennaltaeh-
kéisyyn ja hoitoon soveltuvista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon suunnattu nuorten vuorovaikutus-
ohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmé ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -mene-
telmd. IPC-menetelman kéyttoon oli koulutettu yhteensa 40 ammattilaista sivistystoimesta seké sosiaali- ja terveys-
palveluista. CoolKids -menetelmén kéyttoon oli koulutettu kolme ammattilaista.

Hyvinvointialueen tiedot lasten ja nuorten menetelmien koulutusmaérista sekd menetelmien kdyttsta on koottu
TYKSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7. Lisaksi oma-arvioinnin mukaan hankkeessa on jat-
kettu Lapset puheeksi -menetelmdn juurruttamista ja se on kdytossa kaikissa perhekeskuksissa.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Satakunnan hyvinvointi-
alueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-

telmdohjaajat taneet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT IN-

TERVENTIOT
Ihmeelliset vuodet 9 hlé 0hlo n/a 2 ryhmaa n/a
(lapset)
CoolKids (lapset) 7 hlo 2 hlo 10 hlo 14 yksilohoitojak- n/a
soa
ja
4 ryhmahoitojaksoa
CoolKids (nuoret) 19 hlé 1hlo n/a 25 yksiléhoitojak- n/a
soa ja
1 ryhmahoitojakso
IPC-N 56 hlo 5 hlo n/a 235 kpl 6%
(nuoret)
IPT-N (nuoret) 30 hlé 2 hld n/a 68 kpl n/a
UUDET INTERVEN-
TIOT
Lasten ja nuorten 23 hl6 2 hlo n/a 62 kpl n/a

ahdistuksen kogni-
tiivinen lyhytinter-
ventio
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Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-
telmdohjaajat taneet sot toa tarvinnei-
den osuus
Ohjattu omahoito - 21 hlé 0 hlo n/a n/a n/a
koulutus (lasten
vanhemmat)
Ohjattu omahoito - 14 hlo 0 hlo n/a n/a n/a

koulutus (nuoret)

Hyvinvointialueen tiedot aikuisten parissa kaytettavien menetelmien koulutusméérista sekd menetelmien kéy-
tosta on koottu TYKSin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 8. Kognitiivisen lyhytintervention ja
ohjatun omahoidon koulutukset ovat edenneet vuonna 2023, sill& marraskuuhun 2022 mennessé osaajia ei vield
ollut koulutettu.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Satakunnan hyvinvointialueella vuo-
den 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat neet

Kognitiivinen lyhytin- 34 hlo 7 hlé n/a 170 kpl
terventio (koulutus kesken)

Ohjattu omahoito -kou- 190 hlé 0 hlé n/a 51 kpl
lutus

Paihdepalvelut

Satakunnassa kasvoivat mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot perusterveydenhuollon l&8karin avosairaanhoi-
don vastaanoton kayntisyyna lahes koko tarkastelujakson. Pdihteiden aiheuttamat ongelmat I&&kérin vastaanoton
kéyntisyynd olivat jaksolla 0,3-0,6 prosenttia kirjatuista kdynneista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

T g 2

Mielenterveyden ja kadyttdytymisen hairiot pl. pdihtei-  Satakunta 3,2
den kadyton ongelmat perusterveydenhuollon laakarin

avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyyna, % kirja-

tuista kayntisyista

Koko maa 38 43 46 49 @ 55 6 62 64
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveyden- Satakunta 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3
huollon [adkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayn-
tisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko maa 04 05 05 05 05 04 04 04

Satakunnassa oli tarkastelujaksolla paihdehuollon avopalveluissa 5,6-9,6 asiakasta tuhatta asukasta kohden.
Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden mééaré oli jaksolla las-
kussa, mutta madrat olivat koko maan keskiarvoa suurempia. Péihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkai-
den maara oli Satakunnassa aavistuksen laskusuunnassa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

T i o

Paihdehuollon avopalveluissa asiak-  Satakunta 8,3
kaita / 1 000 asukasta

Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja Satakunta 3,7 3,4 3,3 3,5 3,2 3 2,7 2,8
terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta

Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa ~ Satakunta 2,3 2,4 1,7 1,6 1,7 1,9 1,5 1,5
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta

Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Satakunnassa oli tarkastelujaksolla alkoholia liikaa kdyttavien osuus 65 vuotta tayttadneistd 30 prosentin molem-
min puolin. Osuus oli melko lahelld koko maan keskiarvoa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 |

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), Satakunta 29,7 30,4 34,4 31
65 vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3 32

Satakunnassa oli ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elin-
vuosien lukumaarad alimmassa tuloviidenneksessa selvasti laskusuunnassa. Mdarét olivat kuitenkin suurempia kuin
koko maassa keskimaérin. (Taulukko 12.).

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

. 20162017 2018 2019 2020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 Satakunta 4315 4095 3626 3341 | 3350 3110 | 3042
vuotta / 100 000 vastaavan ikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 2878

Satakunnassa oli tarkastelujaksolla C-hepatiitti-infektioita padasiassa alle 20 sataa tuhatta asukasta kohden. Huu-
meiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakasmaéra oli Satakunnassa jaksolla kasvujohteinen. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

T 20 ot 202

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensd) /  Satakunta 44 123 17,4 189 195 173 | 27,8 @ 184
100 000 asukasta

Kokomaa 21,1 20,6 214 21,3 20,1 194 | 20,7 | 20,1

Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiak-  Satakunta 102,8 40,8 114,8 147,6 158,8 100,3 167
kaat /100 000 asukasta

Koko maa 117,4 134,6 146,2 320 181,6  111,3| 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Satakunnassa 75 vuotta tayttaneistd runsas 92,4 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen hoidettavia
heisté oli tarkastelujaksolla runsaasta viidest4 prosentista runsaaseen neljaan prosenttiin. Osuus oli hienoisessa las-
kussa. Sdénndllisen kotihoidon piirissé heista oli jaksolla runsaasta 17 prosentista vajaaseen 14 prosenttiin. Osuus
oli viime vuosina hienoisessa laskussa. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heisté oli tarkastelujaksolla 0,4-0,6
prosenttia, tehostetun palveluasumisen asiakkaita 7,4-8,7 prosenttia. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. 75 vuotta tayttéaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e e 2017 “anis ams 2020 2om 2022 2|

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta Satakunta 89,8 90,1 90,2 90,8 915 913 92,6 924

vaestosta
Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,6 91,8 925 93 93

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuo- ~ Satakunta 5,1 53 5,4 5,6 5,1 5,0 4,7 43
den aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 4,7 4.8 4.8 4.8 4,6 4.6 43 | 41

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta taytta- Satakunta 17,3 17,1 16,9 17,2 17,3 16,2 @ 14,7 13,8
neet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta
Kokomaa 17,3 173 17 166 16,2 156 @ 147 139

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tdyt-  Satakunta 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4
taneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta
Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayt- Satakunta 8,3 8,5 8,7 8,3 1,7 8,3 7,1 74
taneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta
Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3 6,8 6,4 6,4

Satakunnassa 85 vuotta tayttaneistd vajaa 83 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen hoidettavia
heista oli tarkastelujaksolla 6,7—7,8 prosenttia. S&&nnollisen kotihoidon piirissa heisté oli jaksolla 29-33,3 prosent-
tia. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heista oli tarkastelujaksolla noin yksi prosentti, tehostetun palveluasumi-
sen 16,3-19,2 prosenttia. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e o e o

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikai- Satakunta 784 785 78,6 80,4 80,8 82,9

sesta vaestosta
Koko maa 80,6 81,2 814 822 82,2 83,3 83,9 | 83,8

Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuo-  Satakunta 7,1 7,5 7,6 7,8 7,5 7,8 1,7 6,7
den aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 6,7 6,9 7,1 68 6,8 69 | 66 | 63

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttd-  Satakunta 32,9 326 32,6 33 33,3 | 323 295 29
neet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta
Kokomaa 33,4 333 332 325 325 | 32 | 31,1 29,7

Ikdaantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayt- Satakunta 1,2 1 1,1 1,3 0,9 0,9 1,1
taneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta
Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta Satakunta 17,9 186 192 17,8 16,6 18,4 16,3 16,7
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaes-

tosta
Koko maa 156 159 163 159 161 | 153 | 149 15

Satakunnan hyvinvointialueella ei ollut syksylla 2023 kdyttssd muistisairauksien ennaltaehkéisyyn tahtaavaa
elintapaohjauksen toimintamallia. Malli oli tyOstetty sote-keskus-hankkeessa, mutta hyvinvointialuetasoiseen kayt-
téonottoon ei paasty.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaalityd

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
ai “yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdéteistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia kohtaamispaikkoja on avattu lapsille, nuo-
rille ja perheille yksi ja kaikille asukkaille yksi.
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Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa maarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella teh-
daan yhteisososiaality6td, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtavan sosiaalitydtd. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Taulukko 16. Yhteisososiaalityo (etsiva tyo ja erityisryhmien parissa tehtava tyo).

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Yhteisososiaalityota
tehd&an asukkaiden
tarpeiden kannalta hieman (2) jonkin verran (3) jonkin verran (3) hieman (2)
(1=ei lainkaan, 5=tar-
peita vastaavalla ta-
valla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttomien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Satakunnan alueella 50 prosentilla kunnista ja kaikilla yhteistoiminta-alueilla oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen
toimintamalli ty6ttdmien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2022 kyselyvastauksen
mukaan koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli oli kehitteilla, mutta kyselyssa ei nimetty tata toimintamal-
lia. Syksyn 2023 kyselyvastauksen mukaan kyseinen toimintamalli oli tydkyvyn tuen tiimi ja se oli edelleen kehit-
teilla.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilld/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/tydikai-
silld/ikaantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kaytannot) ja missa vaiheessa sen kayttéonotto on.

Satakunnassa kuntouttavan tyétoiminnan palveluprosessi oli kdynnissa. Sosiaalisen kuntoutuksen mallia oli yh-
tendistetty. Laakinnallisen kuntoutuksen toimintaperiaatteet oli laadittu. Perhekeskuksissa toimintaperiaatteet sisal-
tavét yhteistyon perus- ja erityistason vélilla. Periaatteet yhdenmukaistavat ohjautumisen arviointiin ja terapiaan.
Toimintamalleihin oli kuvattu kuntoutuspolut- ja kaytannét ikdkaaren mukaan. Kotihoidon arkikuntoutuksen malli
oli luotu. Fysioterapeutti integroitiin osaksi tiimimallia.

Satakunnan sote-keskushankkeessa oli kehitetty fysioterapeutin suoravastaanottopalvelua lasten/nuorten, tyo-
ikdisten ja ik&antyvien asiakasryhmille. Liséksi kehitettiin kuntoutuksen etépalveluja liittyen

e konsultaatioon perus- ja erikoistason valilla (syksylla 2023 fysioterapian, toimintaterapian ja puheterapian
kehittdminen oli aloitettu),

o reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylld 2023 fysioterapian kehittdminen oli aloitettu), ja

e gjasta riippumattomaan kuntoutukseen (syksylla 2023 fysioterapian kehittdminen oli aloitettu)

Sosiaalista kuntoutusta kehitettiin Satakunnassa osallistumalla THL:n sosiaalityon vaikuttavat toimintamallit -
tyOpajasarjaan. Satakunnassa oli tehty kartoitus sosiaalisen kuntoutuksen nykytilasta, joka toimii pohjana hyvin-
vointialueen mallille. Nykytilakartoituksen jalkeen oli perustettu kehittdjaryhma, jonka tavoitteena oli tehdé ehdo-
tus/ehdotukset tulevasta sosiaalisen kuntoutuksen mallista.

Oma-arviointi
Satakunnan oma-arvioinnin mukaan elintapachjauksen osaamista vahvistettiin. Elintapaohjauksen (elintapaohjaus,
ravitsemus, liikunta, uni) koulutukseen osallistui 50 ammattilaista terveydenhuollosta ja liikuntatoimesta. Neuvokas
perhe -menetelmén koulutukseen osallistui yhteensd 133 ammattilaista neuvoloista, opiskeluhuollosta, varhaiskas-
vatuksesta, perhetydsté ja seurakunnista. Liikuntaneuvonnan palvelutarjotin julkaistiin. Alueellinen ravitsemustyo-
ryhmé perustettiin hankkeen tuella koordinoimaan ja suunnittelemana hyvén ravitsemuksen edistamista. Loka-
kuussa 2023 hyvinvointialueen yhtendiset elintapaohjauksen mallit vaativat vield jatkokehittdmisté kaikissa ikaryh-
missd. HY TE-kokonaisuudessa tehty kehittdmistyd siltautettiin syksylla 2023 hyvinvointialueen HYTE-yksikon
johtamaksi, sisaltden myos ennaltaehkaisevan péihde- ja mielenterveystyon seka kokemusasiantuntijatoiminnan jat-
kokehittdmisen.

Ankkuri-toiminta juurtui Satakunnan hyvinvointialueen kattavaksi toiminnaksi. Pilotti vastaa erityisesti ennal-
taehkdisevadn tukeen, silla lasten ja nuorten oirekdyttaytymiseen kyetddn vastaamaan ripeésti ja ongelmia
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ennaltaehkaisevasti. Moniviranomaisty6 kykenee toimimaan niin varhaisen tuen kuin vakavampien ongelmien pa-
rissa. Palvelupolkuja on luotu ja Ankkuritoiminnassa kuntien yhdyspintaty6 on keskitssa.

Tukiperhettd jonotti vuonna 2023 100 lasta, jonon maaré oli vdhentynyt aiemmasta vuodesta 120:114. Tadma ta-
pahtui tyota tehostamalla ja arvioiden uudelleen lapsen tukisuhdetarpeita. Tukiperheitd tarvitaan kuitenkin edelleen
lis&4 ja varhaisen tuen toimintamalleja ja tukimuotoja tulee kehittaa. Tukiperhetalopilotti jatkuu hyvinvointialueella
lisiten palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Vastaanottoperhetoiminta mallinnettiin hyvinvointialueelle.

Ik&éntyneiden kotikuntoutuksen kokonaiskuva on laadittu siséltden arkikuntoutuksen, tehostetun kotikuntoutuk-
sen ja siihen kuuluvana arviointi ja kuntoutusyksikot sekd etdkuntoutus. Omaishoidon malli yhtendistettiin ja omais-
hoidon tukea kehitettiin mallintamalla omaishoidon olohuonemalli.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Satakunnassa tarkastelujaksolla tyytyvadisié terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko
1= téysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys oli kuitenkin aavistuksen heikompaa vuonna 2022 kuin
vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat paa-
tokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,7) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité
tarvittiin (4,5). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

2016 2018 2020 | 2022

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Satakunta 4,6 4,6 4,7 4,6
Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Koko maa 4,5 4,6 4,7 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Satakunta 4,7 4,7 4,7 4,7
Osallistuminen paatéksentekoon

Koko maa 4,6 4,6 47 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pal-  Satakunta 4,7 4,7 4,7 4,7
velun hyodyllisyys

Koko maa 47 4,6 47 46
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pal-  Satakunta 4,6 4,6 4,6 4,5
velun toteutuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4,6 4,4

Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin Satakunnassa tyytyvaisid vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asiakkaat
kokivat vuonna 2021, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatdkset tehtiin yhteistydssa
(4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,6). Asiakastyy-
tyvaisyys oli vuonna 2021 koko maan keskiarvon luokkaa eiké se ollut muuttunut edellisestd mittauksesta. (Tau-
lukko 18.)
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Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asia-  gatakunta

47 47 47
kaspalvelu
Koko maa 4,7 4,7 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Osallistuminen paa-  gatakunta 47 47 47
téksentekoon ’ ’ ’
Koko maa 4,7 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodylli- Satakunta 48 48 48
syys ) ) )
Koko maa 48 48 4.9
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh- g takunta 47 46 46
tuullisessa ajassa ’ ’ ’
Koko maa 46 4.6 4.6

Satakunnassa terveyspalveluja kéyttaneista niiden osuus, jotka kokivat palvelun sujuvaksi, oli tarkastelujaksolla
muutaman prosentin laskussa. Sosiaalipalveluja kayttaneista palvelun sujuvaksi kokeneiden osuus putosi seitsemi-
sen prosenttia vuonna 2022 edellisestd mittauksesta. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

N

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdytténeistd  Satakunta miehet 60,1 62,3 53,2
naiset 50,9 48 50,9
yhteensa 56,1 54,3 52
Koko maa yhteensa 55 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kaytta- Satakunta miehet 48,7 53 42,2
neista
naiset 41,6 44,7 40,7
yhteensa 45,1 48,9 41,6
Koko maa yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Hankkeen lahtotilanteessa alueen sosiaalipalveluissa oli vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista kéytossa Ky-
kyviisari (50 % kunnista ja 100 % yhteistoiminta-alueista). RAI-valineistdon kuuluva mittari ja AVAIN-mittari
eivét olleet alueella kaytossa.

Hankkeen péaattyessa kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko edelld mainittuja mittareita otettu kayttéon
osana sote-keskus-hanketta. Edell& mainituista mittareista hankkeessa RAI-valineistéon kuuluva mittari on otettu
osana hanketta kayttoon ikaantyneiden palveluissa. Vammaispalveluiden osalta ollaan viela selvitysvaiheessa. RAI-
mittarin ohella Kykyviisarin, AVAIN-mittarin tai muiden mittarin kéyttdonottoa ei ole osana hanketta edistetty
sosiaalipalveluissa.

Rakenteellinen sosiaalityd
Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalleja oli syyskuussa 2020 kaytdssd 25 prosentilla kunnista, mutta ei yhteis-
toiminta-alueilla. Kéytdssa olevaa toimintamallia/-malleja ei ollut 1aht6tilanteen kyselyvastauksissa nimetty.
Hankkeen paattyessa kyselyvastauksen perusteella on selvitetty, onko hankkeessa otettu kéyttdon rakenteellisen
sosiaalitydn toimintamalleja tai laajennettu niiden kayttod. Kyselyvastauksen mukaan sosiaalinen raportointi on
otettu kayttoon. Mahdollisuudesta tehda sosiaalinen raportti on tiedotettu henkildstoé ja linkki on saatavilla alueen
intraverkossa. Hankkeen oma-arvioinnin mukaan ajalla 1.10.2022 - 30.10.2023 sosiaalisia raportteja on tehty 28
kpl ja ne ovat koskeneet mm. omaishoitajien asemaa, taloudellista epdvarmuutta, koulupoissaoloja ja ikéantyneiden
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palvelutarpeita. Hankkeessa on myds kuvattu sosiaalisen raportoinnin tiedonkulunprosessi, mutta sen juurtuminen
osaksi toimintaa jatkuu Kestavan Kasvun Satakunta -hankkeessa.

Oma-arviointi

Satakunnan oma-arvioinnin mukaan hankkeen aikana muodostettiin yhteinen kéasitys Satakunnan avoterveyden-
huollon yhteisistd nelimaalitavoitteista (tuottavuus, vaikuttavuus, asiakaskokemus ja henkilostotyytyvaisyys para-
nevat), terveyshyotyasiakkaan Kriteereistd, terveysindikaattoreista, asiakaslahtoisen terveys- ja hoitosuunnitelman
minimivaatimuksista sekd valmentavasta tydotteesta. Sosiaalihuollon henkilost6d on koulutettu laajasti kirjaami-
seen.

Perhekeskustoimintamallin kehittdminen noudattaa THL:n mukaisia kriteereja. Jalkihuollon yhtendistamista ke-
hitettiin ja jatkumo kehittdmiselle sovittiin. Vastaanottoperhetoimintaan tehtiin kattava malli vastaamaan asiakkai-
den tarpeisiin.

Kokemusasiantuntijuuden hyddyntamisen tueksi hankkeessa tuotettiin yhtendinen palkkiosuositus, valmisteltiin
kokemusosaamisen prosessikuvaus sekd mallinnettiin kokemusosaamisenkeskus. Kokemusasiantuntijoita koulutet-
tiin lisd4, minka liséksi koulutettuja kokemusasiantuntijoiden kaytté hankkeen omissa kehittdmistoimissa on huo-
mioitu laajasti.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Satakunnassa on perusterveydenhuollon padivystyskayntien mééra tuhatta asukasta kohden ollut viime vuosina huo-
mattavasti pienempi kuin koko maassa keskimaéarin. Maara on vaihdellut viime vuosina 200 kadynnin molemmin
puolin tuhatta asukasta kohden. (Taulukko 20.) Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kéaynei-
den osuus laski Satakunnassa tarkastelujaksolla pari prosenttia. (Taulukko 21.)

Taulukko 20. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Satakunta  Miehet 283 202 167 198 188 175 197 182
Naiset 316 227 198 234 221 198 236 206
Yhteensa 300 214 183 216 205 187 217 194
Koko maa Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484
Yhteensa 405 397 424 394 368 425 403 435

Taulukko 21. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Satakunta Miehet 3,2 2,5 2,1 1,8 2,2 1,7 1,6 1,5
Naiset 41 3,4 2,9 2,5 2,7 2,3 2,1 2,2
Yhteens3 3,7 3 2,5 2,2 2,5 2 1,8 1,9
Koko maa Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5
Yhteens 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Satakunnassa vuonna 2020 terveyspalveluja kéytténeistd runsas 30 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta
toiseen ja runsas 43 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. Sosiaalipalveluja kaytta-
neistd pompottelua palvelupisteesta toiseen kokeneiden osuus kasvoi tarkastelujaksolla noin kahdeksan prosenttia
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ja niiden osuus, jotka kokivat tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia, kasvoi kymmenisen pro-
senttia. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

. cos 200202

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) terveys- Satakunta Miehet 21,5 26,4
palveluja kayttaneista

Naiset 32 33,5
Yhteensa 26,7 30,3
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspalve-  Satakunta Miehet 38,4 35,2
luja kdyttaneista
Naiset 49,8 49,6
Yhteensa 44 43,4
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosiaa- Satakunta Miehet 36 38,2 47,3
lipalveluja kadyttaneista
Naiset 40 439 44 4
Yhteensa 38 41 46,1
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipal- ~ Satakunta Miehet 40,8 41,2 54,6
veluja kayttaneista
Naiset 54,5 54,4 60,7
Yhteensa 47,7 48,1 57,3
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa selvitettiin, kuinka monella alueen kunnalla tai yhteistoiminta-alueella oli syyskuussa 2020
sovittu Kelan kanssa yhteinen toimintamalli asiakasasioiden kasittelyd varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuk-
sien, 2) Kelan palveluiden tai 3) sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteis-
tyon osalta. Sita seuranneilla kyselyilla on puolestaan selvitetty, ovatko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset
toimintamallit edella mainittujen asiakasasioiden késittelya varten kehitteilla tai kaytdssa. Vastaukset on kuvattu
taulukossa 23.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Toimeentulotuki ja muut etuudet 75 % kunnista kehitteilla kehitteilla kehitteilla
100 % yhteistoiminta-alu-

eista
Kelan palvelut (esim. kuntoutusohjaus | 50 % kunnista kehitteilla kehitteilld kehitteilld
ja -konsultointi) 67 % yhteistoiminta-alueista
Erityista tukea tarvitsevien asiakkai- 50 % kunnista kehitteilla kehitteilla kehitteilla
den tunnistaminen ja yhteistyo 100 % yhteistoiminta-alu-

eista

Oma-arviointi

Satakunnan oma-arvioinnin mukaan pilotit fysioterapeuttien integroimisesta monialaisiin tiimeihin saatiin hank-
keen aikana toteutettua onnistuneesti. Sosiaalihuollon sekd mielenterveys- tai paihdehuollon prosessien integrointi
ja mallinnus tiimeihin oli hankkeen raportointivaiheessa kesken. Horisontaalisen integraation mallinnus oli
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kaynnistynyt ja pilottien aloitus oli hyvinvointialueella suunniteltu alkavaksi tammikuussa 2024. Ty6kyvyn tuen
kokonaisuuden integrointi tiimeihin oli myds kesken.

Perhekeskuksissa toimii monialaisia tiimeja ja keskeisista yhteistyokaytanngista on sovittu. Lapsiperheiden ja
nuorten palveluiden yhteen toimivuuden varmistamiseksi SI-SOTE yhteisty6td on mallinnettu ja valmisteltu opis-
keluhuollon suunnitelma lausunnolle.

Hankkeessa luotiin rakenteellisen sosiaalitydn viikko ja SO sotessa -foorumi, joka on lisénnyt ammattilaisten
valistd vuorovaikutusta. Hankkeen péaattyessa sosiaalityontekijan tekema erityisen tuen arviointi on edelleen kyse-
Iyn perusteella vahaista eik& omatyontekijan nimedmisté ei tehdd yhtendisilla kriteereilld hyvinvointialueella. Nait4
teemoja on kuitenkin késitelty SO sotessa -foorumilla. Myos monialaisen palvelutarpeen arvioinnin tekemisen vas-
taukset ndyttavat pysyneen suunnilleen aiemman kaltaisina, mutta monialaisen tydskentelyn térkeytta on kasitelty
perustason kirjaamiskoulutuksissa.

Tulevaisuuden sote-keskus -hanke tuki oma-arvioinnin mukaan pitkéjanteisesti ammattilaisia kehittdmaan mo-
nialaisesti ja yhdessd systeemiselld viitekehykselld. Kehittdmiseen osallistui kattava ja osaava joukko: kunnista,
hyvinvointialueelta, seurakunnista, jarjestoista sekd yrityksistd seka valtiolta. Palvelukokonaisuuksien osalta kehit-
tdmisté jatketaan Satakunnan hyvinvointialueen muutosohjelmassa. Uudistuvissa rakenteissa palvelukokonaisuuk-
sien luominen ja sopiminen vaatii organisaatiossa pidemman ajanjakson.
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