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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittava asema sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamista.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Lisaksi Helsingin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu ja HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen lahtotilannetta.

THL:n laatimat arviot perustuvat seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyodyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittédva osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka nii-
den alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa
Sotekuva.fi-verkkopalvelussa. Asiantuntija-arvion KUVA-mittaristoon perustuva tietopohja on ajankohdan
17.6.2022 mukainen.

Arviointien keskeisena tietopohjana ovat toimineet lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on
hyodynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja
selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa, joita
on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista jarjestamisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitamme lampimasti Satakunnan alueen yhteyshenkil6itd ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta
ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Katja Croell
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Satakunnan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Alueen vaestolla monimuotoisia palvelutarpeita

Satakunnan hyvinvointialueella vdesto ikdantyy ja asukasmadara pienenee. Sairastavuus on suurempaa
kuin maassa keskimaarin. Menetettyja elinvuosia on keskimaardista enemman, ja ennenaikainen kuollei-
suus kehittyy eri suuntaan kuin muualla maassa. Alueen vaeston koulutustaso on koulutuksen pituudel-
la mitattuna maan matalin. Sosioekonomisessa rakenteessa huolenaiheeksi nousee erityisesti nuorten ja
tyoikaisten tilanne. Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten osuus jatkaa kasvuaan ja on maan suu-
rimpia. Lasten ja nuorten ongelmat ovat monimutkaistuneet Covid-19-pandemian vuosina ja palvelutarve
on kasvanut. Lastensuojeluilmoitusten maarat ovat kasvaneet useana vuotena, ja ilmoitusten maara on
noussut maan keskitasoa suuremmaksi. Mielenterveyden ja paihteiden kayton ongelmat ovat vaikeutuneet
kaikissa ikaryhmissa.

Sirpaleisen jarjestamisvastuun alueella valmistautuminen hyvinvointialueen
aloitukseen kangerteli paikoin

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on ollut Satakunnassa hajautunut. Luottamushenkiloor-
ganisaatiolla on ollut vahva rooli hyvinvointialueen valmistelussa. Valmisteluvaiheen vahaiset henkilosto-
resurssit ja paatoksenteon hitaus ovat vaikuttaneet siihen, etta hyvinvointialueen jarjestamisvastuun al-
kaessa painopisteend on turvallisen siirtyman varmistaminen. Lukuisten ICT-jarjestelmien yhtendistaminen
haastaa hyvinvointialuetta toiminnan alkuvaiheessa. ICT-valmistelu on alueella edistynyt hitaammin kuin
useimmilla muilla hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueen paatoksentekojarjestelmaksi on tulossa lautakuntamalli, joka noudattelee elamankaa-
rimallia. Strategiaksi on kaavailtu ns. rullaavaa strategiaa. Palvelustrategia sulautetaan osaksi hyvinvoin-
tialueen strategiaa. Strategiaa ja sote-jarjestamissuunnitelmaa ei ole viela hyvaksytty. Hyvinvointialueen
tavoitteena on tarjota monipuolisia palveluja seka kehittaa fyysista ja sahkoista palveluverkostoa. Yhdys-
pintatyoskentely on kadynnistynyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyorakenteissa, ja muiden
yhdyspintojen valmistelu etenee kevaan 2023 aikana. Asiakasmaksuista, palveluseteleistad ja palvelujen
myontamiskriteereistad ei padosin ollut vield paatoksia joulukuun 2022 alussa. Palkkaharmonisoinnin selvit-
tely kaynnistyy vuonna 2023, ja se toteutetaan vuoteen 2026 mennessa. Satakuntalaisten hyvinvointikerto-
musta (vuodelta 2019) ja hyvinvointisuunnitelmaa vuosille 2020-2024 on pdivitetty vuosittain. Satakunnan
sairaanhoitopiirin vuonna 2019 hyvaksyman jarjestamissuunnitelman tavoitteiden toteutumista on seurat-
tu saannollisesti.

Aktiivisia toimia henkiloston riittavyyden turvaamiseksi

Satakunnan hyvinvointialueesta tulee vuoden 2023 alussa alueen suurin tyonantaja. Hyvinvointialueelle
siirryttdessa alueella on pulaa useista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloistd, kuten perustervey-
denhuollon la&kareistd, sosiaalitydntekijoistd, psykologeista ja lahihoitajista. Ennusteen mukaan osaajapula
jatkuu. Henkilostosta on pulaa lasten, nuorten ja perheiden, aikuisten seka ikaantyneiden palveluissa. Myos
vammaispalveluissa on esiintynyt rekrytointihaasteita. Valvontaviranomainen on kiinnittanyt huomiota
henkiloston kuormittuneisuuteen, ja alueen sairauspoissaolot ovat lisdantyneet erityisesti Covid-19-pande-
mian aikana. Lakisaateisten velvoitteiden tiukkeneminen voi aiheuttaa alueella lisaa haasteita.
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Asiantuntija-arvio Satakunnan hyvinvointialue

Alueen tavoitteena on vahvistaa henkiloston osaamista ja tyohyvinvointia. Hyvinvointialue on kdynnistanyt
toimenpiteita henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi. Tyoperdisen maahanmuuton toimin-
tamallia, oppisopimuskoulutusta ja urakehitykseen ja kouluttautumismahdollisuuksiin vaikuttamista jat-
ketaan. Lisaksi alueella on kehitetty eta- ja hybridityoskentelyn mahdollisuuksia. Henkilostoviestintaan on
panostettu, ja tydsuojeluorganisaation suunnittelu on kaynnistetty.

Alueella tarvetta vahvistaa perustason palvelujen saatavuutta

Satakunnan alueen palvelurakenne on edelleen raskas. Alueella onkin tunnistettu tarve vahvistaa perusta-
son palveluja, kevyempia palvelumuotoja seka ennaltaehkaisevia palveluja. Henkildstovaje kuitenkin hei-
kentda sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta. Lisaksi vaeston keskimaardista suuremmat palvelutarpeet
haastavat alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
l[dakarikaynnit toteutuivat alueella haasteista huolimatta keskimaaraista paremmin. Perusterveydenhuol-
lon paivystyskayntien maarat jaivat huomattavasti maan keskitason alapuolelle, mutta erikoissairaanhoi-
don paivystyskaynteja on alueella paljon. Tama viittaa tarpeeseen edelleen vahvistaa perustason palvelu-
jen saatavuutta.

Palvelujen saatavuuteen ja jatkuvuuteen panostettiin sote-keskusten
omahoitajamallilla

Perustason palvelujen saatavuutta on kehitetty erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man Satakunnan hankkeessa. Alueen sote-keskuksissa on siirrytty hoidon jatkuvuutta tukevaan omahoi-
tajamalliin, ja merkittavalle osalle palvelujen piirissa olevista asiakkaista on nimetty oma yhteyshoitaja.
Kehittamistoimilla on pyritty vahvistamaan myos ehkaisevia paihde- ja mielenterveyspalveluja, sillda mie-
lenterveyden avopalvelut on alueella todettu alimitoitetuiksi. Ehkaiseviin palveluihin on panostettu myos
ikdantyneiden palveluissa. Yksi keskeinen keino saatavuuden parantamiseksi on sahkdisten palvelujen
kayttoonotto, jossa alueella on edistytty erityisesti perhekeskuksen matalan kynnyksen palveluissa ja so-
te-keskuksen asiakkaiden omahoitoa tukevissa palveluissa. Sahkoisten palvelujen kehittamisessa on kui-
tenkin edelleen vahvistamispotentiaalia.

Palvelujen integraatiossa edettiin erityisesti perhekeskuksissa - ICT-jarjestelmat
vield paaosin yhtenaistamatta

Satakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat hyvinvointialueelle useilta eri jarjestdjilta. Hajanaisen lah-
totilanteen takia palveluja ei ole systemaattisesti integroitu koko alueen tasolla perus- ja erityistason eika
sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisessa integraatios-
sa on kuitenkin edistytty luomalla koko alueen kattavia hoitopolkuja, parantamalla erikoissairaanhoidon
konsultaatioiden saatavuutta ja edistamalla erikoislaakarien jalkautumista perusterveydenhuoltoon. Hoi-
to- ja palveluketjuja on alueella kuvattu ja kehitetty myos osana kehittamishankkeita. Koko alueen katta-
vien yhtenaisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kayttoon ottamisesta ei hyvinvointialueella ole viela
tehty paatoksia. Alueen lukuisat ICT-jarjestelmat eivat lahtotilanteessa tue palvelujen yhteensovittamista.
Sairaanhoitopiirilla ja alueen suurimmilla sote-jarjestajilla on kuitenkin kdytossa yhteinen potilastietojar-
jestelma.

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston hyvaksyman hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunni-
telman yhtena painopisteena on ollut alueellinen integraatio. Integraatiotavoitteet ovat toteutuneet vain
osittain, ja niiltd ovat pitkalti puuttuneet myos seurantamittarit. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman kehittamistoimien yhtena keskeisena tavoitteena on ollut palvelujen monialaisuuden ja yhteen-
toimivuuden varmistaminen. Kehittamistyossa on edetty erityisesti perhekeskustoimintamallin luomises-
sa, joka on jalkautettu koko alueelle. Perhekeskuksissa toimii jo monialaisia tiimeja. Osassa sote-keskuksia
on perustettu terveyshyotymallin mukaisia monialaisia tiimeja ja asiakasmaarat ovat kasvussa.
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Asiantuntija-arvio Satakunnan hyvinvointialue

Niukkeneva rahoitus kirittaa palveluverkon suunnittelua

Valtion koronatuet sekd myodnteinen verotulokehitys vaikuttivat myonteisesti alueen kuntien talouteen
vuonna 2021. Satakunnan sairaanhoitopiiri paatyi vuonna 2021 lahes nollatulokseen jasenkunnille tehdyn
hyvityksen jalkeen. Sairaanhoitopiirin tammi-lokakuun 2022 talouskatsauksen mukaan kuntayhtyma on
tekemassa maltillisen alijadgman, eika kunnille jaane katettavaa tilikauden paatteeksi.

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on ollut muista sairaanhoitopiireista poikkeava tapa rahoittaa investoin-
teihin liittyvia lainanlyhennyksia peruspadoman korotuksina. Yhtymavaltuusto paatti, etta laskutetuista
lainanlyhennyksista tehtdva palautus vastaa puolta palautettavaksi esitetysta peruspadoman palautuksen
maarastd. Toteutuessaan peruspadoman palautus aiheuttaa vastaavan suuruisen lisdlainan nostamisen ja
sen siirtymisen hyvinvointialueelle 1.1.2023.

Satakunnan hyvinvointialueen investointisuunnitelma pohjautuu kadynnissa oleviin rakennushankkeisiin
seka olemassa oleviin sitoumuksiin ja on kokonaisuudessaan ldhes 300 miljoonaa euroa. Merkittavimmat
rakennusinvestoinnit kohdistuvat Satasairaala uudistuu -hankkeeseen seka Rauman aluesairaalan perus-
korjaukseen. ICT-investoinneissa taloudellisesti merkittavin on potilastietojarjestelman hankinta. Lainan-
ottovaltuus vuodelle 2023 on 302 miljoonaa euroa, ja se kattaa suunnitellut investoinnit vuodelle 2023.

Vuonna 2020 alueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat viisi prosenttia keski-
maaraista suuremmat. Alueen palvelutarve oli nelja prosenttia suurempi ja palvelutarpeeseen suhteutetut
sote-menot prosentin suuremmat kuin maassa keskimaarin.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Satakunnan hyvinvointialueen koko-
naisrahoitus on 944 miljoonaa euroa vuodelle 2023. Alueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntarve vuodelle 2023 on jonkin verran yli maan keskitason, mika nakyy myos alueen rahoituksessa.
Valtion rahoitus sailyy ensi vaiheessa entisella tasolla, koska siirtymatasaus tasaa siirtyvien kustannusten ja
laskennallisen rahoituksen eroa. Alueen siirtyvat kustannukset ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta kor-
keammat, minka vuoksi niukkenevat rahoitusnakymat kirittavat kdynnistymisvaiheessa olevan hyvinvointi-
alueen palveluverkon suunnittelutyota.
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Vdesto ja palvelutarve Satakunnan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Satakunnan vaestomaara laskee

Satakunnan hyvinvointialue on vaestoltaan keskisuuri sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdja. Alueella oli
vuoden 2021 lopussa 214 281 asukasta. Vadesto keskittyy Porin ja Rauman seuduille. Asukasluvun vahene-
minen on jatkunut koko 2000-luvun ajan, ja vakiluvun ennustetaan laskevan vuoteen 2040 mennessa lahes
12 prosenttia. Vaeston vaheneminen on maan neljanneksi suurinta. Alueen syntyvyys jaa maan keskita-
soa pienemmaksi. 0-17-vuotiaiden seka tyoikaisen vaeston osuudet ovat maan keskitasoa matalampia, yli
75-vuotiaiden osuus taas maan keskiarvoa korkeampi. Alueen huoltosuhde heikkenee.

Alueen paakieli on suomi. Ruotsia puhuu didinkielendan 0,4 prosenttia, ja ulkomaalaistaustaisia asuu alueel-
la maan keskitasoa vahemman, eniten Rauman seudulla.

Satakunnan hyvinvointialueella on maan matalin koulutustaso

Tyottomien, pitkaaikaistyottomien, nuorisotydttomien seka vaikeasti tyollistyvien osuudet jaavat maan
keskiarvoa pienemmiksi. Tyottomien osuus tydvoimasta on vahentynyt lukuun ottamatta pitkaaikaisty6tto-
myytta, joka nousi vuonna 2021 muun maan tavoin. Eniten pitkdaikaistyottomia on Porissa. Ulkomaalaisten
tyottomyysaste on hyvinvointialueiden pienin Keski-Pohjanmaan jalkeen. Satakunnan hyvinvointialueella
on maan matalin koulutustaso koulutuksen pituudella mitattuna. Viikoittaista koulukiusaamista kokenei-
den 8. ja 9. luokan oppilaiden osuus on maan suurimpia. Koulutuksen ulkopuolelle jaédneiden 17-24-vuoti-
aiden osuus (7,5 %) on maan keskiarvon tuntumassa. Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten osuus
jatkaa kasvuaan ja on maan suurimpia. Tyokyvyttomyyselakettd saavien 25-64-vuotiaiden osuus on suu-
rempi kuin maassa keskimaarin.

Asuntokuntien valiset tuloerot ovat alueella pienemmat kuin maassa keskimaarin. Pienituloisiin kotitalouk-
siin kuuluvien osuus alueen vaestosta on hieman keskimaaraista suurempi. Yhden vanhemman perheiden
osuus lapsiperheista on kasvanut viime vuosina ja on hieman maan keskiarvoa suurempi. Toimeentulotu-
kea pitkdaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheista jaa muuta maata huomattavasti
pienemmaksi. Lastensuojeluilmoitusten maara on alueella kasvanut selvadsti enemman kuin maassa keski-
maarin.

Sairastavuus on Satakunnassa keskimaaraista suurempaa

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on alueella keskimaa-
raistd suurempaa (kuvio 1). Menetettyja elinvuosia mittaava PYLL-indeksi on hyvinvointialueiden viidennek-
si suurin, ja se siis on maan keskiarvoa selvasti korkeammalla tasolla. Alueen vaestotietoja on taulukossa 1.
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Vaesto ja palvelutarve Satakunnan hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Varsinais-Suomi Satakunta Pohjanmaa Koko maa (vaihteluvali)
Vaestorakenne
Vaesto 31.12. 483477 214281 176041 | 5548241 (67915-658457)
Vaestéennuste 2030 491637 201574 173694 | 5598821 (65348-703540)
Vaestoennuste 2040 494333 189132 169533 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen hedelmallisyysluku) * 38,3 39,2 48,3 40,9 (34,5-51,7)
0-17-vuotiaat, % vdestosta 17,5 17,4 20,3 18,7 (15,1-22,5)
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 11,1 13,0 114 10,4 (7,1-14,8)
Vdestdennuste 2030, 75 vuotta tayttaneet, 14,7 17,9 14,7 14,1 (9,2-21,3)
% vaestosta
Ruotsinkielinen vdestd, % vaestostd 31.12. 5,7 0,4 50,6 5,2 (0,1-50,6)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 85,0 43,6 83,6 84,6 (26,9-221,2)
Vaeston sosioekonominen asema
Ty6ttémat, % tydvoimasta 10,5 10,4 6,7 11,4 (6,7-14,3)
Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta 3,3 3,3 2,0 4,1 (1,7-6,1)
Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), 4,5 4,7 31 5,3 (3,1-7,2)
% 15-64-vuotiaista
Nuorisoty6ttémat, % 18-24-vuotiaasta 12,2 13,5 7,3 14,0 (7,3-19,2)
tyovoimasta
Gini-kerroin, kdytettavissa olevat tulot * 27,3 24,8 25,1 27,7 (23,7-33,9)
Yhden vanhemman perheet, 22,9 23,6 15,8 23,3 (15,8-28,0)
% lapsiperheista *
Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 2,5 1,5 1,5 3,0 (1,2-5,4)
lapsiperheet, % lapsiperheista *
Kunnan yleinen pienituloisuusaste * 13,2 13,3 11,6 12,5 (7,7-17,8)
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 95,5 107,0 86,6 100,0 (73,9-136,1)
ikavakioimaton **
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 5377 6403 4657 5685 (4657-7013)
0-80 vuotta /100 000 asukasta
Tyokyvyttomyyseldketta saavat, 5,6 6,7 4,6 5,5 (3,5-8,7)
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Lansi-Suomen yhteisty6alueen hyvinvointialueilla ja koko maassa.
Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden 2021
tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Vaesto ja palvelutarve Satakunnan hyvinvointialue

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Koko maa

< Kuviossa esitetaan
THL:n ikdvakioimaton
sairastavuusindeksi
hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa
ajanjaksolla 2017-2019.
Sairastavuusindeksi kuvaa
vaeston sairastavuutta
suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.

Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
[td-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaa
Lappi

Kainuu
Etela-Savo

Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

60 80 100 120 140
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Satakunnan hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen
rakentuminen

Hyvinvointialueelle siirrytaan hajanaisesta jarjestamisrakenteesta

Satakunnan hyvinvointialue muodostuu, kun Satakunnan hyvinvointialueen kuntien (Euran, Eurajoen, Har-
javallan, Huittisten, Jamijarven, Kankaanpaan, Karvian, Kokemaen, Merikarvian, Nakkilan, Pomarkun, Po-
rin, Rauman, Siikaisten, Sakylan ja Ulvilan) sosiaali- ja terveystoimen, sote-kuntayhtymien, pelastustoimen
ja sairaanhoitopiirin palvelut siirtyvat hyvinvointialueen vastuulle 1.1.2023.

Satakunta kuuluu Lansi-Suomen yhteistyoalueeseen. Yhteistyoalueen yhteistydsopimusta viedaan eteen-
pdin vuoden 2023 aikana.

Hyvinvointialueen strategiaa valmistellaan ohjaamaan alueen toimintaa

Satakunnan hyvinvointialueen strategian valmistelu on kesken. Strategiaa valmistellaan ns. rullaavana stra-
tegiana. Satakunnan hyvinvointialueen aluevaltuusto on paattanyt, etta palvelustrategia yhdistetaan alueen
hyvinvointialuestrategiaan.! Alueen tavoitteena on vieda strategia valtuustoon joulukuussa 2022. Palvelujen
jarjestamissuunnitelma, jossa yksityiskohtaisemmin otetaan kantaa palveluverkkoon ja -kriteereihin seka ta-
voitteisiin, johdetaan strategian ja palvelustrategian pohjalta, ja se valmistellaan vuoden 2023 aikana. Palve-
luverkon nykytilan kartoitus on kaynnistynyt syksylla 2022, ja palveluverkkoselvitys valmistuu vuonna 2023.

Hyvinvointialueen tulevat rakenteet on paatetty

Satakunnan hyvinvointialueen hallintosaantoa tyostettiin vuoden 2022 aikana osissa, ja se hyvaksyttiin val-
tuustossa lokakuussa 2022.2Hyvinvointialueen organisaation perusrakenteesta paatettiin huhtikuussa 2022.
Satakunnan hyvinvointialueen organisaatio rakentuu elinkaarimallin mukaisesti.? Ylinta valtaa kayttavat
valtuusto ja hallitus. Hyvinvointialue on asettanut lasten, nuorten ja perheiden lautakunnan, aikuisten pal-
velujen lautakunnan seka ikaantyneiden palvelujen lautakunnan lisaksi paatoksenteon rakenteita tayden-
tamaan toimitilalautakunnan, turvallisuuden ja varautumisen lautakunnan seka kuntayhteistyolautakun-
nan. Lakisaateisten vaikuttamistoimielinten lisaksi alue on asettanut elinkeino- ja jarjestoneuvottelukunnan
(kuvio 2).
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Satakunnan hyvinvointialue

Kuvio 2. Satakunnan hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

MNuarisovaltuusto

Vammais slautakunta

Vaalilautakunta

Elinkeinu- ja jarjestoneuvollelukunta

Aluehallitus

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen Itk

Aikuisten paivelujen Itk

Ikaantyneiden palvelujen Itk

Tumvallisuus ja varautuminen Itk

Toimitilaltk . - arje sjo Strategia ja aminen

Toimialejnhtaja Toimialuejohtaja Toimialuejnhtaja Toimialiejohtaja

Lasten, nuorten ja
eiden
palvelujen toimialue

Alkuisten palvelujen lkaantyneiden Pelastuslaitos
toimialue palvelujen toimialue toimialue

lapalvelujen toimialuc

Toimialue-

johtaja Konsemipalvelut toimialue

A Kuvassa esitetdaan Satakunnan hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen.

Henkilostoorganisaatio jakautuu vastuualueisiin

Satakunnan hyvinvointialueen henkilostéorganisaatio muodostuu konsernipalvelujen, erityis- ja sairaa-
lapalvelujen, lasten, nuorten ja perheiden palvelujen, aikuisten palvelujen, ikdantyneiden palvelujen seka
pelastuslaitoksen toimialueesta. Sote-johtaja johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa (neljaa
toimialaa) kokonaisuutena ja toimii toimialuejohtajien esimiehena.

Lasten, nuorten ja perheiden toimialueen palvelut jakautuvat peruspalveluihin (perhekeskukset) seka eri-
tyispalveluihin. Aikuisten palvelujen toimialue jakautuu sosiaalityon palveluihin, terveyspalveluihin, vam-
maispalvelujen sosiaalityon ja vaativan tuen palveluihin, vammaispalvelujen asumisen ja pdivaaikaisen toi-
minnan palveluihin sekd mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Ikdantyneiden palvelujen toimialue jakautuu
kotona asumista tukeviin palveluihin, kotiin annettaviin palveluihin sekd asumispalveluihin. Erityistason ja
sairaalapalvelujen toimialue jakautuu sairaanhoidollisiin tukipalveluihin, diagnostisiin ja kliinisiin tukipal-
veluihin, suun terveydenhuoltoon, sairaalapalveluihin, akuuttihoitoon seka psykiatriaan.

Hyvinvointialuejohtajan alaisuudessa toimii strategian ja jarjestamisen vastuualue, joka palvelee kaikkia
toimialueita. Pelastuslaitoksen toimialue jakautuu onnettomuuksien ehkaisypalveluihin, halytys- ja avu-
nantopalveluihin seka suunnitteluun, raportointiin ja pelastustoimen varautumiseen.*
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Satakunnan hyvinvointialue

Yhdyspintayhteistyo on kdynnistynyt

Kuntayhteistyon rakenteita on valmisteltu syksylla 2022 hyvinvointialuejohtajan johdolla. Yhteisia raja-
pintoja on koulutuksessa ja varhaiskasvatuksessa, turvallisuudessa ja varautumisessa, tyollisyydessa ja
kotoutumisessa seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa, joihin tulevat omat neuvottelukunnat
kuntaedustuksineen. Toimialueet kokoavat neuvottelukunnat, ja yhdyspintatyota tehdaan laajasti toimi-
aluetasolla. Hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet on maaritelty vuoden 2022
loppuun mennessa, ja rakenteet kuntien, jarjestojen ja yrityksien kanssa selkeytyvat kevaan 2023 aikana.

Valmistelun eteneminen

Satakuntalaisten hyvinvointikertomus vuodelta 2019 ja hyvinvointisuunnitelma 2020-2024 sisaltavat hy-
vinvointitiedon ja analysoinnin lisdksi valtuustokauden kattavan maakunnallisen hyvinvointisuunnitelman
tavoitteineen ja toimenpiteineen, ja se on kasitelty Satakunnan sairaanhoitopiirin valtuustossa syksylla
2020. Hyvinvointialue ei ole laatinut erillista hyvinvointikertomusta tai -suunnitelmaa.® Satakunnan sai-
raanhoitopiirin vuonna 2019 hyvaksymaa jarjestamissuunnitelmaa on paivitetty, ja sen seurantaraportti on
kasitelty vuosittain sairaanhoitopiirin valtuustossa. Hyvinvointialueen sote-jarjestamissuunnitelma valmis-
tuu vuonna 2023.°

Satakunnan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittavat asiakasmaksut olivat
aluevaltuuston kasittelyssa marraskuun 2022 kokouksessa. Asia kuitenkin palautui uudelleen valmis-
teltavaksi. Palveluseteleista ei alueella ollut tehty paatosta joulukuun 2022 alkuun mennessa. Alueella ei
viela ole paatoksia yhtenaisista palvelujen myontamisperusteista, palveluketjuista ja -kokonaisuuksista.
Omaishoidon tuen toimintaohje ja myontamisperusteet on kuitenkin hyvaksytty. Palkkaharmonisointia
suunnitellaan vuoden 2023 aikana, ja sen toteuttaminen sopeutetaan vuosille 2024-2026.

Syyskuussa 2022 julkaistun alueellisen toimeenpanotiedon mukaan Satakunnan hyvinvointialueen hal-
linnon, talouden ja tukipalvelujen valmiusaste oli 68 prosenttia, johtamisen ja osaamisen valmiusaste 46
prosenttia, palvelujen jarjestamisen valmiusaste 53 prosenttia, yhdyspintojen valmiusaste 49 prosenttia
ja ICT:n valmiusaste 25 prosenttia.” Eniten tehtavaa on ICT:ssd, jossa Satakunta on edennyt monia muita
alueita hitaammin. Riskina on, ettei ICT-muutoksia saada tehtya suunnitellussa aikataulussa. ICT-valmis-
telussa on ollut haasteita erityisesti henkildston riittédvyydessa ja vaihtuvuudessa. Henkilostohaasteita on
ollut myds alueen muussa valmistelussa. Hallinnollinen ja henkildstohallinnollinen resurssimaara on ollut
odotettua pienempi. Kuntien tukipalvelujen henkilostoa ei siirry riittavasti hyvinvointialueelle, mika on na-
kynyt myos hyvinvointialueen valmistelussa.
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Satakunnan hyvinvointialue

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Hyvinvointialueesta maakunnan suurin tyonantaja

Vuoden 2023 alussa Satakunnan hyvinvointialueelle siirtyy noin 10 000 tyontekijaa. Ammattiryhmista suu-
rimmat muodostavat sairaanhoitajat (2 064 henkil6a), [ahihoitajat (1 229 henkiléd), muut [ahihoitajat (988
henkil6a), sosiaaliohjaajat (509 henkil6d) seka toimisto- ja laitossiivoojat (451 henkil6a). Ylihoitajia ja osas-
tonhoitajia siirtyy 148 ja yleislaakareita ja erikoislaakareita yhteensa 177. Kuraattoreja ja psykologeja siirtyy
100. Keskitetyista tukipalveluista siirtyvia henkiloita on 1 100. Uudistuksen myéta hyvinvointialue on maa-
kunnan suurin tyonantaja.

Henkiloston saatavuudessa on ongelmia ja se heijastuu lakisaateisten
palvelujen toteuttamiseen

Ammattibarometrin (2022) mukaan alueella on paljon pulaa yleis-, yli- ja erikoisldékareistd, psykologeis-
ta, sosiaalityon erityisasiantuntijoista, farmaseuteista sekd hoitajista (sairaanhoitajista, terveydenhoitajis-
ta seka lahihoitajista). Lisaksi alueella on pulaa hammaslaakareistd, suuhygienisteistd, rontgenhoitajista,
kuulontutkijoista, puheterapeuteista ja muista luokittelemattomista terveydenhuollon asiantuntijoista
seka sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista.® Laakariliiton vuotta 2021 koskeneessa selvityksessa kokonaan
hoitamatta olevien ldakarintehtdvien prosenttiosuus kaikista terveyskeskusten ladkarintehtavista oli Sata-
kunnassa noin seitseman prosenttia, mika oli sama kuin maassa keskimaarin. Kevan kuntasektorin tyovoi-
ma-analyysin mukaan osaajapula jatkuu monessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmassa.®

Valvontaviranomaisen mukaan Satakunnan hyvinvointialueella on haasteita tyontekijoiden saatavuudessa
kotihoitoon ja asumispalveluihin. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kunnat ovat sosiaalityonteki-
japulan takia palkanneet ostopalvelu- tai vuokratyontekijoita erilaisilla jarjestelyilla, mika estda pitkajan-
teisen lastensuojelutyon tekemista. Lastensuojelulaitoksiin on vaikea saada koulutettua hoito- ja kasva-
tushenkilostoa. Palvelujen tuottajat eivat ole selkeasti maaritelleet vastuuhenkildiden rooleja tai vastuita,
mika aiheuttaa ongelmia yksikoissa. Lisaksi alueella on viitteitda koulupsykologipulasta. lkaantyneiden
palveluissa on esiintynyt puutteita kotihoidon henkiloston riittavyydessa ja patevyydessa seka hoitohenki-
[0ston saatavuudessa. Ymparivuorokautisten hoivan yksikdiden henkilostomitoituksissa on ollut puutteita.
Viime aikoina ovat yleistyneet alalle kouluttamattomien kayttaminen asumispalveluyksikdiden hoivatyos-
sa, opiskelijoiden runsas maara suhteessa ammattihenkilostoon seka hoiva-avustajien oppisopimuskoulu-
tus. Vammaisten palvelujen tehostetussa palveluasumisessa on ollut rekrytointihaasteita.'

Alueen mukaan Satakunnan hyvinvointialueen kaynnistyessa henkilostoa on liian vahan. Lasten, nuorten
ja perheiden seka aikuisten palvelujen toimialueella sosiaalityontekijoista on jatkuva pula. Erityis- ja sosi-
aalihuollon ammattilaisista, kuten puheterapeuteista, on pulaa. My6s lahihoitajien saatavuudessa on on-
gelmia. Aikuisten palvelujen toimialueen vaativan tuen osaamiskeskuksessa on pula lddkéareista seka psy-
kologeista. Lisaksi terveydenhuollossa on vajausta erityisesti perusterveydenhuollon ldakareista. Vuoden
2022 alusta ja vuoden 2024 alusta tiukentuvan lastensuojelun sosiaalityontekijoiden mitoituksen pelataan
aiheuttavan suuria haasteita. Syksylla 2023 voimaan tuleva opiskeluhuollon lakimitoitus vaatii alueen arvi-
on mukaan kahdeksan uuden psykologin vakanssin perustamista. Hyvinvointialueen toimeenpanoa on vai-
keuttanut valmisteluhenkiloston seka henkilostohallintoresurssien vahainen maara. Alueella nousee esiin
huoli jaksamisesta seka siita, etta yksi ihminen joutuu hoitamaan useampaa tehtavaa. Huolta aiheuttavat
my®0s niukat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinaatioon ja valmisteluun varatut resurssit.
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Satakunnan hyvinvointialue

Sairauspoissaolot kasvoivat pandemian vuoksi

Alueen valvontaviranomainen on kiinnittényt huomiota perusterveydenhuollon henkiloston kuormittumi-
seen koronapotilaiden sekd henkiloston koronapoissaolojen takia.!! Sairauspoissaolojen kasvu on jatkunut
Satakunnan sairaanhoitopiirissa vuonna 2022 (1.1.-31.10) edeltdvan vuoden tapaan. Suurimpana syyna
sairaanhoitopiirin sairauspoissaolojen kasvuun ovat edelleen olleet infektiotaudit (Covid-19-pandemia).
Vuonna 2022 Satakunnan sairaanhoitopiirin sairauspoissaolot kasvoivat 40 prosenttia, ja kasvua on ollut
kaikilla toimialueilla. Yleisvaaralliseen tartuntatautiin liittyvat poissaolot kasvoivat voimakkaasti, ja ndiden
osuus kaikista sairauspoissaoloista on 20 prosenttia. Hyvinvointialueen sairauspoissaolojen oletetaan ke-
hittyneen samansuuntaisesti sairaanhoitopiirin kanssa, mutta koostettuja tilastoja asiasta ei ole.

Henkiloston saatavuutta ja riittavyytta pyrittiin varmistamaan monin eri
keinoin

Alueella on kehitetty tyoperdisen maahanmuuton toimintamalleja yhteistyokumppaneiden kanssa, tehty
henkilostovuokrasopimuksia seka hyddynnetty oppisopimuskoulutusta ja oppilaitosyhteistyota. Alueella
mietitédan tehtavien ja toimintojen uudelleenjarjestelyja. Tyon monimuotoisuutta kehitetdaan, ja kayttoon
otetaan eta- ja hybridity0. Osaamisvajeeseen pyritdan vastaamaan koulutuksella. Alueen ladkarivajeeseen
vaikutetaan panostamalla rekrytointiin seka pyrkimalla lisdadmaan tyon mielekkyyttd, joustoja seka koulu-
tusmahdollisuuksia. Lisaksi tiimityon malleja on kehitetty.

Hyvinvointialueen kaynnistymisvaiheessa pyritaan varmistamaan henkildston turvallinen siirtyminen seka
palkanmaksun toimivuus. Myos muita tyosuhteisiin kuuluvia asioita, kuten tyoterveyshuoltoa, on valmis-
teltu vuoden 2022 aikana. Henkiléstéviestinnan aikataulutus on tehty ja siirtymiseen liittyvat infotilaisuu-
det henkilostolle aloitettu. Tydsuojeluorganisaation suunnittelu on kdaynnistynyt.*?
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen on Satakunnassa hajautuneena useille jarjestdjille. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota lisdavia, koko alueen kattavia systemaattisia ratkaisuja ei ole viela juuri teh-
ty. Satakunnan sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon toimijoiden jarjestamien palvelujen vertikaa-
lisessa integraatiossa on alueella kuitenkin edistytty hoitopolkujen toteuttamisessa, erikoissairaanhoidon
konsultaatioiden saatavuuden parantamisessa ja erikoislaakarien jalkautumisessa perusterveydenhuol-
toon.

Palvelujen integraation onnistumista voidaan arvioida esimerkiksi tiettyjen sairausryhmien sairaalahoidon
jaksojen maarilla, paivystyskayntien maarilla ja selvittamalla vaeston nakemyksia palvelujen sujuvuudes-
ta. Satakunnassa diabeteksen vuoksi aiheutuneet sairaalahoidon jaksot ovat vastanneet maan keskitasoa.
Astman, keuhkoahtaumataudin ja sydamen vajaatoiminnan hoitojaksoja vuodeosastolla on koko maan
keskiarvoa enemman. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat palasivat vuodeosastohoitoon kuukau-
den sisalla kotiutumisesta hieman koko maan tasoa useammin, kun taas skitsofreniapotilaan vuodeosas-
tohoidon uusiutuminen ei poikennut maan keskitasosta. Terveyspalvelujen kayttdjien kokemus palvelujen
sujuvuudesta oli maan keskitasoa. Sosiaalipalvelujen sujuvuus koettiin maan keskitasoa heikommaksi.
Akuuttisairaanhoitoon joutuneista kotihoidon asiakkaista selvasti maan keskiarvoa pienempi osuus palasi
kahden kuukauden kuluessa takaisin kotihoitoon. Paivystyksena alkaneita kotihoidon asiakkaiden sairaa-
lajaksoja oli maan keskitasoa vastaavasti. Perusterveydenhuollon paivystyskaynnit asukasta kohden jaivat
Satakunnassa huomattavasti maan keskiarvoa pienemmiksi. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli kym-
menen kertaa vuodessa kdyneiden osuus jai selvasti alle maan keskiarvon (taulukko 2).
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori Varsinais- Satakunta Pohjanmaa | Koko maa
Suomi (vaihteluvali)
15vtdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla astman 16,2 28,4 19,7 25,1
vuoksi/ 100 000 asukasta (13,2-80,6)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla diabeteksen 99,3 98,6 59,5 98,2
vuoksi/ 100 000 asukasta (46,0-159,9)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla keuhkoahtauma- 74,6 110,9 78,7 87,0
taudin vuoksi/ 100 000 asukasta (44,8-166,5)
15 v téyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla sydamen 196,5 299,7 170,7 244.0
vajaatoiminnan vuoksi/ 100 000 asukasta (144,5-448,1)
Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan vuodeosastohoidon 19,0 23,7 15,8 22,5
uusiutuminen 30 paivan kuluessa, % kotiutuneista (8,4-28,7)
Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 paivan 18,1 26,5 18,3 26,4
kuluessa, % kotiutuneista, vakioitu (15,0-37,9)
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluita kdyttaneista * 56,0 48,9 58,6 51,6
(43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluita kayttéaneista * 57,5 54,3 50,1 54,3
(49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 2 kk akuuttisairaanhoitoon 69,2 56,7 66,6 67,3
joutumisen jalkeen (takaisin kotihoidossa), % * (37,7-77,8)
Kotihoidon 75 v téytténeet asiakkaat, joilla péivystyksend alkaneita 21,6 23,3 24,9 23,6
sairaalajaksoja, % vastaavanikaisista kotihoidon asiakkaista * (10,8-32,6)
Paivystyskdynnit perusterveydenhuollossa 460,2 187,0 1082,4 | 448,9
(ml. yhteispaivystys) / 1 000 asukasta (130,5-1082,4)
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa 0,5 0,3 0,6 0,6
kdyneet, % terveyskeskusladkarin vastaanotolla kdyneista (0,2-1,3)
Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet 12,2
laakarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat laakarin tyovalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty
11.2.2022. Kohdejoukkona tydikdiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat ladkarit Ladkariliiton rekisterista.
Kaytettdvissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetaan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Lansi-Suomen
yhteistydalueen hyvinvointialueilla ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.

Palvelujen integraatiota edistetty osana kansallista kehittamisohjelmaa

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston hyvaksyman hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunni-
telman painopisteina ovat olleet asiakaslahtoiset sote-palvelut, alueellinen integraatio, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen seka digitaalisten palvelujen ja sahkoisen asioinnin lisdadminen. Suunnitelmakauden
2020-2021 aikana integraatio on ndissa painopisteissa edennyt tavoitteiden suuntaisesti. Osa tavoitteista
on kuitenkin jaanyt toteutumatta, niiden kehittdminen on kesken, tai tulokset eivat ole nahtavissa seuran-
tamittareiden kautta. Osa kehittamistyosta on tehty uudemmissa hankkeissa, eika alueen voimassa oleva,
edellisen valtuustokauden aikana laadittu jarjestamissuunnitelma, jota on vuosittain paivitetty, ole ohjan-
nut alueen kehittamista kokonaisuutena.
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Merkittava osa kehittamistoimista on tehty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman Satakun-
nan hankkeessa. Alueen kehittamistoimien painopisteina ovat olleet paihde- ja mielenterveysongelmien
ehkaisy, ikadntyneiden palvelujen kehittaminen seka lasten ja nuorten hyvinvointia kehittdvan perhekes-
kustoiminnan jalkauttaminen. Tavoitteena on ollut ihmisten osallisuuden lisdaminen, palvelujen vaikutta-
vuuden parantaminen seka huomion kiinnittaminen paljon palveluja kayttaviin ja erityista tukea tarvitse-
viin asiakkaisiin. Lisaksi tavoitteena on ollut madaltaa avun ja tuen hakemisen kynnysta ja tuoda palvelut
l[ahelle asiakasta. Myos liikkuvia palveluja on kehitetty. Palvelutarpeen tunnistamista ja asiakkaiden seg-
mentointia on haluttu parantaa ja taata asiakkaille tarpeen mukaiset, monikanavaiset asiointipalvelut.
Palvelukokonaisuuksia ja palvelupolkuja on haluttu yhtendistaa ja palvelujen yhteentoimivuutta edistaa.
Alueella on jo kuvattu useita eri asiakas- ja sairausryhmien hoito- ja palveluketjuja.’>*

Painopistetta siirretaan avopalveluihin ja kevyempiin palvelumuotoihin

THL:n aiemman arvion mukaan alueen palvelurakenne painottuu raskaimpiin korjaaviin palveluihin. Arvi-
on mukaan seka lastensuojelussa etta sosiaali- ja vammaispalveluissa ymparivuorokautisten asumispalve-
lujen osuus on suuri ja erikoissairaanhoidon kaytto runsasta. Alueella on nahty tarkedksi palvelurakenteen
painopisteen muutos pois raskaista, korjaavista palveluista kohti ennaltaehkaisevia ja ennakoivia varhaisen
tuen palveluja. Satakunnan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa panostetaan varhaiseen
tukeen, elintapaohjauksen kehittdamiseen, ehkadisevaan paihde- ja mielenterveystyohon ja vanhemmuu-
den tukemiseen seka ihmisen oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.!* Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista on alueella toteutettu esimerkiksi seulonnoilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen resurs-
sit ovat olleet osin riittamattomat, eika tukea ja ohjausta ole voitu antaa alueen kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa keskeisia asioita ovat hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen strategisen johtamisen rakenteiden luominen, yhdyspintojen rakentaminen seka
resursoinnin varmistaminen.**

Alueen digitaalisten palvelujen ja ratkaisujen kdyttoonottoa tehostetaan ja
asiakastietojarjestelmaa yhdenmukaistetaan

Satakunnan hyvinvointialueella digitaalisten palvelujen kdyttoonottoa tehostetaan. Alueella luodaan vir-
tuaalisia ymparivuorokautisia palveluja. Pyyda apua -nappi on otettu lahes koko alueella kayttoon, sa-
moin Omaolo-palvelu. Satasairaalan kayttoon ottama Mobiiliapuri-sovellus tukee potilaan ja ammattilai-
sen valista yhteydenpitoa ja tiedonkulkua. Sahkoisen asioinnin kirjaamista on yhtenaistetty, ja sahkoisen
asioinnin osuutta kasvatetaan siirtamalla hakemuksia sahkdiseksi. Alueella kehitetaan kuljetuspalvelujen
yhtenadista kaytantoa ikdihmisten ja vammaisten palveluihin. Digitaalisten palvelujen kehittamisessa inte-
graatio on alueella osittaista, ja osa palveluista, kuten chat-palvelut, vaihtelevat kuntien valilla. Alueella
on aikomus kehittaa digitaalisia palveluja ja sahkoista asiointia, kuten etdpalveluja, etédkonsultaatiota ja
etakuntoutusta.t®

ICT-jarjestelmia siirtyy alueelle noin 500. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien hajanaisuus aiheuttaa haastei-
ta alueen toimintaan, tiedonhallintaan, raportointiin, johtamiseen seka toimintatapojen yhtenaistamiseen.
Pirstaleinen jarjestelma ei ole kustannustehokas, ja se on teknisesti haasteellinen hallinnoida. Tietojarjes-
telmien hajanaisuuden takia asiakkaan tilanteen kokonaiskuvan muodostaminen on vaikeaa. Sairaanhoi-
topiirilla ja alueen suurimmilla sote-jarjestajilla on kuitenkin ollut kaytdssa yhteinen potilastietojarjestelma
vuoden 2020 lopusta alkaen. Alueen tavoitteena on, etta integraatiota tukeva koko alueen kattava yhtenai-
nen potilastietojarjestelma olisi kaytdssa vuonna 2023 ja asiakastietojarjestelma vuonna 2024. Syksyn 2022
aikana on laadittu toimintamalli siita, mita digitalisaatiolla tavoitellaan ja miten se jalkautetaan toimintaan
vuosina 2023-2025.""
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Paihde- ja mielenterveysongelmien ehkaisya ja palveluja kehitetdan ja
palvelujen yhdenvertaista toteutumista alueella turvataan

THL:n edellisen asiantuntija-arvion mukaan ehkaiseva paihdetyo ja paihdepalvelut ovat Satakunnassa alimi-
toitettuja. Lisaksi erityisesti mielenterveyden avopalvelut ovat riittamattomia. Alue on nahnyt tarkeaksi ke-
hittdaa paihde- ja mielenterveyspalveluja parantamalla paihde- ja mielenterveyspalvelujen osaamista perus-
tason palveluissa seka lisaamalla matalan kynnyksen tukea. Kehittamistoimena on koottu ehkaisevan tyon
parantamisen toimenpiteitd. Matalan kynnyksen pdihde- ja mielenterveyspalveluita tuodaan tarjolle etenkin
jalkautuvassa ja etsivassa tyossa, kohtaamispaikoissa, vertaistoiminnassa ja sahkoisissa palveluissa. Naita
palveluja Satakunnassa on ldhtotilanteessakin kohtuullisen hyvin tarjolla, mutta palveluiden tasavertaisuus
alueen sisalla halutaan turvata. Osahanke toimii verkostomaisesti, ja kehittdminen on hyvin kaynnissa. Ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikat seka jalkautuva ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo ovat lisaantyneet,
mutta erityisryhmille suunnattu vertaistoiminta on vahentynyt. Kehittamistyota on kuitenkin jatkettu. Mata-
lan kynnyksen ehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyota tehdaan myos nuorisopdivystyksessa seka osana
verkostomaista perhekeskustoimintamallia. Itsemurhien ennaltaehkaisyn palveluketju on kuvattu. Uutena
kokonaisuutena on aloitettu ikaantyneiden mielenterveyden tukemiseen liittyvien palvelujen kuvaaminen.®

Lasten ja nuorten hyvinvointia kehitetaan jalkauttamalla
perhekeskustoiminnan toimintamalleja kdaytantoon

Perhekeskustoimintamalli on jalkautettu koko alueelle. Alueella panostetaan erityisesti nuorten psykososi-
aalisten palveluiden kehittamiseen. Yhteistyota tiivistetaan perhepalvelujen ja psykososiaalisten palvelujen
valilla seka sivistys- ja sote-toimijoiden valilla. Lasten ja nuorten hyvinvointi -osahankkeessa kunnissa ja
kuntayhtymassa luotuja yhteistyomalleja hyodynnetdan hyvinvointialueen ja kuntien sivistystoimen yh-
teistydmallin pohjana. LAPE-yhteistydryhmassa vieddan jatkossa eteenpdin hyvinvointialueen ja kuntien
yhteistyomallia kuntien ja kuntayhtymien aiempia toimintamalleja hyodyntden. Alueella on lisaksi ollut
menossa lastensuojelun ja sosiaalihuollon kehittamistoimenpiteita.

Alueen lasten ja nuorten oirekayttaytymiseen pyritdan vastaamaan ripeasti, ja tahan tyéhon on luotu pal-
velupolkuja. Nuorten hyvinvoinnin edistamiseen ja rikosten ennaltaehkaisyyn tahtaavaa varhaisen vaiheen
ankkuritoimintaa on pilotoitu ja laajennettu seka siihen liittyvaa yhdyspintatyota lisatty. Kokemusasiantun-
tijatoimintaa on lisatty. Perhekeskuksissa on kehitetty matalan kynnyksen palveluja, ja kohtaamispaikka-
verkosto on toiminnassa. Tukiperhetalomalli-pilotilla tavoitellaan tukiperhepaikkojen lisaamista alueella.
Kotiin annettavaa perhehoitoa uudistetaan, ja vauva- ja perhemyonteisyysohjelmalle on tehty juurruttamis-
suunnitelma. Lapset puheeksi -menetelmaosaamista on lisatty. Lastensuojelussa painopistetta siirretdaan
kiireellisten laitossijoitusten sijaan perhesijoituksiin alle kouluikaisten lasten kohdalla tekemalla suunni-
telma paivystavien vastaanottoperheiden pilotoinnista koko hyvinvointialueen kayttoon. Lastensuojelun
systeemista tiimimallia on kehitetty lastensuojelun laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Myos jalki-
huollon yhtenaistamista on edistetty.*

Aikuisten palveluissa korostuu avun saaminen yhdella yhteydenotolla

Alueen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kehitetdan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja, joissa
asiakas saa tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla. Hankkeessa kehitetdan monialaisia terveyshyoty-
malliin perustuvia tiimityoskentelymuotoja ja viedaan eteenpdin palvelujen yhteensovittamista.

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluita vieddaan eteenpain Terapiat etulinjaan -toimintamallilla. Psy-
kiatriassa siirrytaan vaiheittain lahetteettomyyteen. Palveluketjuja yhtenaistetaan ja etapalveluja lisataan.
Psykiatrian erikoislaakarin konsultaatiotukea Satakunnan hyvinvointialueella toimiville ladkareille on ta-
voitteena lisata. Kaikille alueen ammattilaisille tarjotaan psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiotukea.
Alueelliset aikuispsykiatrian avohoidon palvelut on yhdistetty. Aikuisten lihavuuden palveluketju on valmis-
tunut, ja diabeteksen hoitomalli on otettu kayttoon.
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Ikaantyneiden palveluiden kehittamisessa uutena kokonaisuutena
mielenterveyden tukeminen

Ikdantyneiden palveluissa tavoitteena ovat yhdenvertaiset ja laadukkaat ikdantyvien palvelut hyvinvointi-
alueella asuville. Alueen kehittamistoimien yhtena painopisteena on ollut ikadantyneiden palveluiden, eri-
tyisesti ennaltaehkaisevien palveluiden, kotihoidon sekd omais- ja perhehoidon, kehittdminen. Ikdantyvien
palveluissa painopistetta siirretaan raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Ikaantynei-
den kotikuntoutuksen kokonaiskuva on luotu ja etakuntoutuksen malli laadittu. Alueella on suunniteltu yh-
teinen omaishoidon malli. Omaishoitajuutta tukevia palveluja on kehitetty. Kotiin annettavaa perhehoitoa
uudistetaan vastaamaan paremmin omaishoidon ja asiakasryhman tarpeita. Uutena kokonaisuutena on
aloitettu ikdantyneiden mielenterveyden tukemisen palvelukokonaisuuden kuvaaminen. Suun terveyden-
huollon kehittamisen karkitoimena on panostaminen kiireettéman vastaanoton kolmen kuukauden hoito-
takuuseen seka ikaantyneiden suusairauksien ehkadisemiseen.*
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Tavoitteena vastaanottopalvelujen tasavertainen saatavuus -
erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit maan karkijoukossa

Satakunnan sosiaali- ja terveyspalveluja on viime vuosina kehitetty erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa. Tavoitteena on ollut edistaa palvelujen saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatku-
vuutta seka palvelutarpeen ennaltaehkaisya. Satakunnassa jokaisessa sote-organisaatiossa on otettu kayt-
toon yhteyshenkilomalli (case-manager), jonka my6ta lahes kaikilla palveluiden piirissa olevilla on omahoi-
taja. Talla on alueella koettu olevan myodnteinen vaikutus hoidon jatkuvuuteen. Sote-keskuksissa toimiva
terveyshyotymallin mukainen tiimityo on edistéanyt hoidon alkamista asiakkaan yhteydenotosta alkaen.?

Satakunnan sairaanhoitopiirin valtuuston hyvaksyman alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuun-
nitelman yhtena keskeisena painopisteena on ollut asiakaslahtdisten ja tasavertaisesti saatavilla olevien
vastaanottopalvelujen varmistaminen.?® Kevaalla 2022 kiireettoman asian vuoksi perusterveydenhuollon
[aakarin vastaanottoaikaa Satakunnassa odottaneista reilusti yli puolet paasi fyysiselle tai etdvastaanotolle
seitseman vuorokauden sisalld, mika oli enemman kuin maassa keskimaarin (taulukko 3). Paivystyskayn-
teja erikoissairaanhoidossa oli alueella vuonna 2021 kuitenkin toiseksi eniten kaikista hyvinvointialueista.
Tama voi viitata tarpeeseen edelleen vahvistaa perustason palveluja.
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Satakunnan hyvinvointialue

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle

(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

8-14 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

15-30 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13
Helsinki 60 41 5 20 16 21
Itd-Uusimaa®? 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5
Lansi-Uusimaa* 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vantaa ja Kerava' 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Etela-Karjala 26 28 19 11 23 13
Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23
Paijat-Hame 2 22 16 6 7 11 7
Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18
Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22
Eteld-Savo 42 31 9 14 15 13
Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1
Pirkanmaa? 43 57 9 14 21 19
Kanta-Hame 35 38 12 15 14 14
Eteld-Pohjanmaa 53 45 7 10 9 6
Varsinais-Suomi 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Pohjanmaa * 51 51 12 8 21 7
Pohjois-Pohjanmaa ® 36 43 8 11 15 12
Keski-Pohjanmaa * 49 61 19 14 15 6
Kainuu 75 69 9 5 5

Lappi 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisaltyvat Keski-Suomen lukuihin
4 Kruunupyyn kunnan tiedot siséltyvat Keski-Pohjanmaan lukuihin
5 Simon kunnan tiedot siséltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetaan odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etdasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetdan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).

Laakarin, hoitajan ja hammaslaakarin vastaanottopalveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja
tarvinneista oli Satakunnassa lahelld maan keskitasoa (taulukko 4). Ylékoululaiset, ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijat ja lukiolaiset raportoivat kuraattoripalvelujen ja kouluterveydenhuollon riittamattomasta
saatavuudesta hieman maan keskiarvoa vahemman. Vammaispalveluissa, lapsiperhepalveluissa ja sosiaa-
lityon palveluissa vaeston kokemukset riittamattomista palveluista olivat lahelld maan keskiarvoa. Ikaanty-
neiden kotihoitopalveluja riittamattémasti saaneiden osuus oli maan pienin.
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Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista
(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) palveluja tarvinneista

Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut laakari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9.lk oppilaitos
1.ja2.vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaaja 4 4 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Pdijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi n 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 5 5 14 19 24 35 38 -_ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 a7 29 63
Suomi
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

A Taulukossa esitetaan palvelujen saannin riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Tiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyyn
vuodelta 2021 ja kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyyn vuodelta
2020.
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Sosiaalipalvelujen saavutettavuudessa on alueella haasteita

Satakunnassa palvelujen kayttajat kokivat vuonna 2020 palvelujen saavutettavuudessa keskimaaraista
useammin ongelmia. Hankalat aukioloajat haittasivat palvelun tai hoidon saantia lahes puolella sosiaali-
palveluja kayttaneista ja noin joka kolmannella terveyspalveluja kdyttaneista. Noin 40 prosenttia sosiaali-
palveluja kayttaneista ja neljasosa terveyspalveluja kadyttaneista satakuntalaisista koki hankalien matkojen
hankaloittavan palvelujen saamista. Noin joka kolmas sosiaalipalveluja kayttaneista ja noin joka viides ter-
veyspalveluja kayttaneista ilmoitti asiakasmaksujen haitanneen palvelun saantia.

Lakisdateisessa kolmen kuukauden maardajassa 1.10.2021-31.3.2022 tehtyjen lastensuojelun palvelutar-
peen arviointien osuus (98,2 %) oli kolmanneksi paras hyvinvointialueista. 0-17-vuotiaista tehtyjen las-
tensuojeluilmoitusten maara on Satakunnassa lisdantynyt, ja niita tehdaan enemman kuin maassa kes-
kimaarin. Kuntiin osoitettujen toimeentulotukihakemusten kasittely toteutui Satakunnassa hieman maan
keskiarvoa paremmin.

Sahkoisten palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa
vahvistamispotentiaalia

Kansallisesti tavoitteena on, etta vuoteen 2025 mennessa 35 prosenttia asiakaskohtaamisista tapahtuu di-
gitaalisesti.* Satakunnassa perusterveydenhuollon avohoidossa etdasioinnin osuus oli vuonna 2021 noin
27 prosenttia. ICT-valmistelu ei alueella ollut tiekartan mukaisessa aikataulussa.?> Omaolon palvelut ovat
kaytossa alueella, mutta kayttoaste digipalveluissa on pieni. Alueen vaeston tietoisuutta sahkoisista palve-
luista on tarve lisata. Lisaksi on tarvetta kehittaa asiakkaille kohdennettavia sahkoisia palveluja. Vaikka hy-
vinvointialueella on linjattu periaatteet ICT:n sahkoisten palvelujen kehittamiseen, priorisointia ICT-asioi-
den vauhdittamiseen tarvitaan.

Hyvinvointialueelle siirrytaan nykyisella palveluverkolla ja asiakkaiden
palvelutarpeet on tunnistettu

Hyvinvointialueen tavoitteena on tarjota monipuolisia palveluja ja hyvia mahdollisuuksia sahkoiseen
asiointiin seka kehittaa fyysista palveluverkostoa. Palvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta tarkastellaan
ja kehitetdan, kun strategiatyo ja palveluverkkoselvitystyo alueella etenevat. Alue on laatinut Satakunnan
hyvinvointialueen hoito- ja palveluvelka-analyysin ja tehnyt toimenpide-ehdotuksia alueen elinkaarimallin
mukaisten palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden kehittamiseksi. Alue on tunnistanut, etta heikossa
tilanteessa olevien lasten ja nuorten ongelmat ovat monimutkaistuneet erityisesti perheissa, joissa ongel-
mia on ollut jo aiemmin. Lasten ja nuorten palvelujen saatavuudessa on ollut haasteita pandemian aikana.
Myds ikaantyneisiin kohdistui pandemian aikana rajoitustoimia, ja omaishoitajat kuormittuivat tukitoimien
supistamisen myota. Mielenterveyden ja paihteiden kayton ongelmien vaikeutuminen on havaittu kaikis-
sa ikaryhmissa. Aikuisten sosiaalipalveluissa on havaittu matalan kynnyksen palvelujen seka yksilollisen
sosiaalityon palvelujen heikkenemista. Avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa kysynta on kasva-
nut pandemian jalkeen. Tyoikdisten ja ikadantyneiden vaativamman hoidon tarve on lisaantynyt. Suomen
kestavan kasvun ohjelman Satakunnan hankkeen yhtena paatavoitteena on purkaa koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa.?
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Alueen talous kohentunut valtion tukitoimien ansiosta

Satakunnan hyvinvointialueen 16 kunnasta 14 saavutti ylijadamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituk-
sen riittdvyytta kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen kaikissa alueen kunnissa. Kuntien vuo-
sikatteet riittivat kattamaan poistot ja arvonalentumiset kahta kuntaa lukuun ottamatta. Asukaskohtainen
vuosikate vaihteli 242 eurosta (Nakkila) 1 012 euroon (Harjavalta) asukasta kohti.

Kuntien hyvaan tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva ke-
hitys.”” Vuosina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten
kustannusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille on aiheutunut ylimaa-
rdisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta seka suojavarusteista.
Vastaavasti pandemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettoman hoidon resurssien ja toiminnan
karsimisen vuoksi.

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuutta
yhteisoverosta 10 prosentilla. Liséksi sairaanhoitopiireille mydnnettiin valtionavustuksia, joista osa kohdis-
ti avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuu-
den kautta edellisvuotta vahemman ja jatkoi yhteiséveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaa-
vasti sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka
alijadman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka
lisaksi korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Vuonna 2021 Satakunnalle myonnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteisovero-osuu-
teen olivat yhteensa 31,7 miljoonaa euroa (71,5 miljoonaa euroa vuonna 2020). Satakunnan sairaanhoitopii-
rille myonnetyt avustukset olivat vuonna 2021 noin 8,3 miljoonaa euroa (10,1 miljoonaa euroa vuonna 2020).
Koronan vuoksi myonnetyt avustukset alueen kunnille olivat yhteensa 29 miljoonaa euroa vuonna 2021.2%%

Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokayttokustannuksiin ja siten myds palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kustan-
nustason muutoksiin.

Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi kuntien ja kuntayhtymien
raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen raportointia 17 tehtavaluo-
kasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jouduttiin siirtamaan kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka nettokayttokustannuk-
set ole kaytettavissa arvioinnin pohjana.

Sairaanhoitopiirin jasenkunnille palautuu osa peruspaaomasta

Vuonna 2021 Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakate vaheni 31,8 prosenttia edellis-
vuodesta ja oli 9,9 miljoonaa euroa. Vuosikate laski 38,9 prosenttia, mutta riitti kattamaan poistot ja ar-
vonalentumiset. Sairaanhoitopiiri hyvitti jasenkunnille tilikauden ylijaamaisesta tuloksesta yhteensa 10,8
miljoonaa euroa, minka lisaksi SataDiag hyvitti kunnille paaosin tilattujen Covid-19-tutkimusten suhteessa
yhteensa 5,0 miljoonaa euroa. Vuonna 2021 Satakunnan sairaanhoitopiiri paatyi lopulta lahes nollatulok-
seen.®
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Vuoden 2022 alussa sairaanhoitopiirilla on taseessa kertyneita kumulatiivisia ylijaamia 1,0 miljoonaa euroa.
Satakunnan sairaanhoitopiirin tammi-lokakuun 2022 talouskatsauksen mukaan sairaanhoitopiirin tulos oli
-0,3 miljoonaa euroa alijgdamainen, eika kunnille jaane katettavaa tilikauden paatteeksi.*

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on ollut muista sairaanhoitopiireista poikkeava tapa rahoittaa investointei-
hin liittyvia lainanlyhennyksia peruspadoman korotuksina. Kaytannon vuoksi Satakunnan sairaanhoitopiirin
peruspdadoma on muita sairaanhoitopiireja korkeampi. Kunnilla saattaa olla omassa taseessaan lyhentama-
tonta lainaa, jolla peruspadoman korotus on rahoitettu. Muilla sairaanhoitopiireilld lyhentamattomat lainat
siirtyvat hyvinvointialueen lainoiksi. Alueella on selvitetty peruspadoman palautusta takaisin kunnille, ja to-
teutuessaan se aiheuttaa palautusta vastaavan lisdlainan nostamisen ja sen siirtymisen hyvinvointialueelle
1.1.2023. Yhtymavaltuusto paatti peruspadoman palautuksesta 50 prosentin mukaisena kokonaismaaraan
nahden (50 % vuosien 1997-2022 aikana laskutetuista lainanlyhennyksista), mika tarkoittaa 19,6 miljoonan
euron bruttomaaraista palautusta seka 6 miljoonan euron perimatta jattamista vuoden 2022 osalta.*

Hankkeiden viivastyminen vahensi sairaanhoitopiirin investointimenoja

Satakunnan sairaanhoitopiirin investointimenot vuonna 2021 olivat 17,8 miljoonaa euroa. Rakentamisen
investoinnit olivat 14,4 miljoonaa euroa, josta merkittavin on Satapsykiatrian rakennushanke (9 miljoonaa
euroa vuonna 2021). Laitehankinta- ja muut kdyttéomaisuusinvestoinnit olivat yhteensa 3,0 miljoonaa eu-
roa. Investointimenot jdivat 12,8 miljoonaa euroa investointeihin varattua maararahaa (30,6 miljoonaa eu-
roa) pienemmiksi hankkeiden siirtymisen ja viivastymisen takia. Investointeja rahoitettiin lainarahalla, ja
kuntayhtyman lainakanta nousi 43,3 miljoonasta eurosta 55,5 miljoonaan euroon.*®* Alueen viimeisin poik-
keuslupa Satasairaalan S-rakennuksen 56,7 miljoonan euron investointiin myonnettiin vuonna 2019.

Hyvinvointialueen investointisuunnitelmaa raamittaa Satasairaalan
uudistaminen

Satakunnan hyvinvointialueen investointisuunnitelma pohjautuu pitkalti kdynnissa oleviin rakennushank-
keisiin seka sitoumuksiin. Satakunnan hyvinvointialueen investointisuunnitelman sisaltamat sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmat kaudelle 2023-2027 ovat yhteensa noin 298 mil-
joonaa euroa. Ne sisaltdvat omaan taseeseen hankittavat investoinnit (285 miljoonaa euroa) seka investoin-
teja vastaavat sopimukset (14 miljoonaa euroa). Alueella on suunnitteilla myyda vuonna 2025 Hansakadun
ja Paronintérman kiinteistot, joiden arvioitu myyntivoitto on 0,5 miljoonaa euroa. Sosiaali-, terveys- ja pe-
lastustoimen investointisuunnitelman asukaskohtaiset investointimenot on esitetty kuviossa 4.

Suunnittelukauden rakennusinvestoinnit toteutetaan kokonaisuudessaan omaan taseeseen. Rakennusin-
vestointeja on esitetty yhteensa 217 miljoonaa euroa, josta vuodelle 2023 kohdistuu 32 miljoonaa euroa.
Vuoden 2023 merkittavin rakennusinvestointi keskittyy Satasairaalan S-rakennuksen kaynnissa olevan uu-
disrakennushankkeen loppuunsaattamiseen (yhteensa 22 miljoonaa euroa). Suunnitelmakauden merkit-
tavin rakennusinvestointi on Satasairaalan (ns. kuumasairaalan) hankekokonaisuus, jonka kustannusarvio
on 120 miljoonaa euroa. Lisdksi alueella on suunnitteilla Rauman aluesairaalan peruskorjaus (38 miljoonaa
euroa).

Laite- ja kalustehankinnat (yhteensa 46 miljoonaa euroa) toteutetaan padosin omaan taseeseen; niihin
kuuluu lahinna elinkaarensa paassa olevan laitteiston korvausinvestointeja. ICT-investoinnit liittyvat jarjes-
telma- ja infra-hankintoihin, joista taloudellisesti merkityksellisin kohdistuu alueellisen potilastietojarjes-
telman hankintaan.

Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyalueen (Satakunnan
lisaksi Varsinais-Suomi ja Pohjanmaa) yhteistyosopimuksen kanssa, mutta yhteistyosopimusta ei alueella
ole viela solmittu.*

Satakunnan hyvinvointialueen lainanottovaltuus (302 miljoonaa euroa) riittda kattamaan investoinnit vuo-
delle 2023.%
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Kuvio 4. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

Helsinki *
Kanta-Hame
Etela-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
HUS-yhtyma
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa

Keski-Uusimaa

Kainuu ****
Itd-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@ ICTjamuutaineettomat @ Muutinvestoinnit €/ asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024
2026 ovat viitteellisia. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetdan erillisend organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmaisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta on voitu
tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat saattavat olla
puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

* Alustava tieto: Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, ehdotus 7.11.2022, liite 3.
Kaupunginvaltuusto 16.11.2022, esityslista. Laakson sairaalan investoinnista huomioitu Helsingin osuus.

** Alustava tieto: Eteld-Karjalan hyvinvointialue, aluehallitus 15.9.2022

*** Alustava tieto: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluevaltuusto 22.11.2022, esityslista

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
hieman keskimaaraista suuremmat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden ra-
hoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silla edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoiden
ja palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton suh-
detta. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta kohti
koko maassa. Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 686 euroa asukasta kohti eli
viisi prosenttia enemman kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli nelja prosenttia suurempi kuin
maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot prosentin suuremmat kuin
maassa keskimaarin (kuvio 5).3¢
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Kuvio 5. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu

Lappi
Etela-Savo
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Etela-Pohjanmaa L)
Pirkanmaa [ )
Kanta-Hame oN

[ta-Uusimaa oN
P3ijat-Hame ol
Pohjois-Karjala L)

Keski-Pohjanmaa .- |

R ss 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat tai suuremmat
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla 2022 julkaistuihin vuoden
2020 paivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta korkeammat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan vield lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan mahdollisesti vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Satakunnan hyvin-
vointialueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen,
on 944 miljoonaa euroa eli 4 406 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 920,1 miljoonaa
euroa ja siirtymatasauksen osuus +24 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset ovat siis
laskennallista rahoitusta korkeammat. Satakunnan asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 220 euroa vuo-
den 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.*’

Satakunnan hyvinvointialueen vaeston arvioitu palvelutarve on jonkin verran yli maan keskitason, mika na-
kyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Siirtymakauden aikana Satakunnan rahoitus kuitenkin
vahenee kohti taysimaaraista laskennallista rahoitusta. Vuoteen 2023 siirryttdessa alueen tavoitteena on
turvata toiminnan jatkuvuus, mutta kiristyva rahoitus haastaa aluetta kehittamaan palvelurakennettaan.
Alueella ei suunnitella henkil6stoén suoraan kohdistuvia toimenpiteita taloudellisissa tavoitteissa pysymi-
seksi, mutta talouteen voitaneen vaikuttaa henkiloston elakoitymisen yhteydessa tyon uudelleen jarjeste-
lyilla.

Hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarvion kolmas versio viedaan aluehallituksen kasittelyyn joulukuus-
sa, ja se on tehty 56 miljoonaa euroa alijaamaiseksi.*® Alue on kertonut kdynnistavansa toimenpideohjel-
man talouden tasapainottamiseksi.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu seka maaralliseen tietoon ettad laadulliseen aineistoon. Arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyodyntamalla myos muita indi-
kaattoritietoja seka dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyodynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tayden-
netty keskusteluissa, joita on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydna muodostettu
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja
THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa
STM, mittariston teknisesta tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetddan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman seuranta-, ohjaus- ja arviointityohon osallistuville asiantuntijoille ja
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille kayttajille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kadytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri kdyttotarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut.
Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, etta
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielella: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin
viittein. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat [ahdeluettelosta. Valviran ja
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut eivat ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventavia nakokulmia kunkin alueen erityispiirteista ja keskeisista palvelujen jar-
jestamiseen liittyvista haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myds mahdollisuus kommentoida
valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, etta arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta
seuratessa tulee huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisatietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittavia
laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokayttokustannustietoja
ei ole hyodynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Kdynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittémisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja
kansallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vahimmaistietosisallon tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

1. Satakunnan hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 17.5.2022 § 65. Hyvinvointialueen strategiatyon
kaynnistaminen. Verkkolahde.

2. Satakunnan hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 31.10.2022 § 105. Hallintosaannon version 4. hyvak-
syminen. Verkkoldhde.

3. Satakunnan hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 19.4.2022 § 24. Satakunnan hyvinvointialueen orga-
nisaation perusrakenne. Verkkolahde.

4, Satakunnan hyvinvointialueen hallituksen poytakirja 5.9.2022 § 199. Omaishoidon tuki. Verkkolahde.

5. Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston kokouksen poytékirja 9.11.2020 § 34. Satakuntalaisten
hyvinvointikertomuksen v. 2019 ja hyvinvointisuunnitelman v. 2020-2024 hyvaksyminen. Verkkoldhde.

6. Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuuston poytakirja 6.6.2022 § 11. Satakunnan alueen hyvinvoin-
tipalveluiden jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ seurantaraportti. Verkkoldhde.

7. Sotekuva (2022). Alueiden tilannekuva. Verkkolahde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys
8. Satakunnan ammattibarometri Il / 2022. Verkkolahde.
9. Keva (2022). Analyysi kuntien tydvoimatarpeesta. Verkkolahde.

10. Lounais-Suomen aluehallintoviraston valvontaraportti Satakunnan hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkoldhde.

11.  Lounais-Suomen aluehallintoviraston valvontaraportti Satakunnan hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkoldhde.

12.  Satakunnan hyvinvointialue (2022). Satakunnan hyvinvointialueen tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkolahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

13.  Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuusto 6.6.2022 § 11. Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ seurantaraportti. Verkkoldhde.

14.  Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolahde.

15.  Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+. Toinen seurantara-
portti 2020-2021 (2022). Verkkolahde.

16.  Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolahde.

17.  Satakunnan hyvinvointialueen aluehallitus 15.8.2022 § 178. Satakunnan hyvinvointialueen ICT-toiminta-
malli. Verkkolahde.

18.  Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkoldhde.

19.  Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolahde.
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20.

21.

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkoldhde.

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkoldhde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

22.

23.

24,

25.

26.

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus. Verkkoldhde.

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymavaltuusto 6.6.2022 § 11. Satakunnan alueen hyvinvointipalveluiden
jarjestamissuunnitelma vuoteen 2017+ seurantaraportti. Verkkoldhde.

STM (2022). Suomen kestavan kasvun ohjelma. Verkkolahde.

Satakunnan maakuntavaltuusto 13.5.2022 § 7. Satakuntaliiton tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkolahde.

Satakunta - Suomen kestavan kasvun ohjelma. Verkkoldhde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Porin kaupunki. Tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkolahde.
Valtiovarainministerié. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhtymahallitus 28.11.2022 § 166. Satakunnan sairaanhoitopiirin toiminnan
ja talouden katsaus 1-10 KK 2022. Verkkolahde.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhtymavaltuusto 17.10.2022 § 94. Sairaanhoitopiirin peruspadoman palau-
tusta koskeva asia. Verkkolahde.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

Satakunnan hyvinvointialueen aluevaltuusto 26.9.2022 § 92. Satakunnan hyvinvointialueen investointi-
suunnitelma 2023-2027. Verkkolahde.

Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkolahde.
THL. Tarvevakioidut menot. Verkkoldhde.
Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkoldhde

Satakunnan hyvinvointialueen aluevaltuusto 28.11.2022 § 117. Satakunnan hyvinvointialueen talousarvio
v. 2023 seka toiminta- ja taloussuunnitelma v. 2023-2025. Verkkoldhde.
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