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1 SAATTEEKSI

Hyva lukija,

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on yksi kuntien tarkeimmista tehtavista ja kunnille jaa edel-
leen merkittava rooli asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa myds sote- ja maakuntauudistuksen
toteutumisen jalkeen.

Alueellinen hyvinvointikertomus on jarjestyksessaan toinen ja se toteutettiin ensimmaisella kerralla vuonna
2015 Lounais-Suomen alueellisena hyvinvointikertomuksena kattaen Varsinais-Suomen lisdaksi myos Satakunnan.
Jotta alueellinen hyvinvointikertomus palvelisi mahdollisimman hyvin myos sote- ja maakuntauudistusta, paatet-
tiin se toteuttaa vuonna 2017 ainoastaan Varsinais-Suomen kattavana maakunnallisena hyvinvointikertomukse-
na.

Varsinais-Suomessa toimii alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhma. Tyoryhma perustettiin
vuoden 2015 lopussa tyostamaan alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet, tavoitteet ja
toimenpiteet osaksi Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Jarjestamissuun-
nitelma on hyvaksytty alueen kunnissa seka sairaanhoitopiirin valtuustossa loppuvuodesta 2016 ja sen osana on
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpideohjelma, joka esitetdan alueellisen hyvinvointikertomuksen
osassa ll.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen tydryhma on jatkanut hyte-teeman tydstamista myos osana Sote- ja
maakuntauudistusta. Lakiluonnoksissa maakunnalle on maaritelty omat hyte-tehtavakokonaisuutensa, joiden
tarkempaa sisaltéa tydéryhma parhaillaan on tydstamassd. Maakunnan hyte-tehtaviin kuuluu esimerkiksi alueel-
lisen hyvinvointikertomuksen valmistelu sekd asiantuntijatuen tarjoaminen alueen kunnille. Varsinais-Suomen
alueellinen hyvinvointikertomus 2017 on nyt toteutettu siten, etta se palvelisi tulevan maakunnallisen jarjestajan
tarpeita mahdollisimman kattavasti. Jarjestdjan on tulevaisuudessa kyettava tilaamaan alueen vaeston sosiaa-

li- ja terveydenhuollon palvelut siten, ettd ne vastaavat vaeston palvelutarpeeseen. Lisdksi jarjestdjalla on vahva
intressi pyrkid vaikuttamaan korjaavien sote-palveluiden tarpeisiin toteuttamalla hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen tehtavaansa hyvassa yhteistydssa alueen kuntien kanssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen onnistuminen on koko sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kan-
nalta ydinkysymys. Se on myds kokonaisuus, jossa kunnilla ja maakunnalla tulee olemaan merkittdava yhdyspinta.

Toivomme, etta alueellinen hyvinvointikertomus auttaa meita kaikkia muodostamaan yhteistd kuvaa varsinais-

suomalaisten hyvinvoinnin tilasta ja edesauttaa sitoutumista yhteisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteisiin ja toimenpiteiden toteuttamiseen.
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2 JOHDANTO

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen on osa kunnan kokonaisjohtamista. Hyvinvointityo tulee
liittaa kiintedsti kuntastrategiaan seka talouden ja toiminnan suunniteluun. Hyvinvointikertomus ja -suunnitel-
ma ovat kehys, joka linjaa ehkaisevada tyota ja varhaista puuttumista. Yksittdisen ihmisen valinnoilla, elintavoilla
ja elinoloilla on keskeinen merkitys hyvinvoinnin edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. Kunnan tehtdavana on
luoda naille hyville valinnoille edellytyksia ja maakunnan tehtdavana on varmistaa, ettd hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista tehdaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja ettd tahan tahtaavat tavoitteet on kirjattu
osaksi maakunnan palvelulupausta ja palvelustrategiaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavaan tarvi-
taan eri ammattilaisia maakunnasta, sosiaali- ja terveyspalveluista seka kunnan kaikilta toimialoilta, hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen kuuluu siis kaikille.

Alueellisen hyvinvointikertomuksen pohjalla on vdaeston hyvinvointia ja terveytta kuvaavia indikaattoreita seka
muuta ajankohtaista selvitys- ja tutkimustietoa, jota on ollut kdytettavissa maakunnallisella tasolla. Tavoittee-
na oli saada mahdollisimman laaja ja kattava tietopohja, jotta voidaan analysoida vaeston hyvinvointia ja sen
puutteita. Kansallinen tietopohja on valitettavan vajavainen. Ongelmia muodostuu seka tiedon paivittymisen
hitauden (esim. THL sairastavauusindikaattori) ettd olennaisen tiedon puuttumisen suhteen (esim. ATH tulokset
kuntatasolla tai kouluterveyskyselyn tulosten puuttuminen vuodelta 2015). Tietopohjan kehittdaminen on yksi
oleellisista tehtavista, joka taytyy saada kuntoon seka kansalliselle ettd alueellisella tasolla. Oleellista on myos
osana sote- ja maakuntauudistusta pohtia, kuinka maakunta pystyy tietotuotannon kehittamisen kautta varmis-
tamaan omien ydintehtaviensa onnistumisen seka samalla tukemaan kunnissa tehtavda hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tyota.
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3. KERTOMUKSEN VASTUUTAHO JA LAATIJAT

Alueellisen hyvinvointikertomuksen laadinta on osa Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelmatyota. Kertomuksen tyostamisesta on vastannut kuntajohtajakokouksen asettama hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen -alatyoryhma, jonka puheenjohtajana toimii Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
erityisasiantuntija Karoliina Luukkainen ja sihteerina Sosiaalialan osaamiskeskus Vasson suunnittelija Hanna
Inkeroinen. Tyéryhman muita jasenia ovat Uudenkaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja Sari Rantanen, Salon
kaupungin terveyden edistamisen koordinaattori Marita Paivarinne, POytyan kansanterveystyon kuntayhtyman
terveyden edistamisen yhteyshenkilo Merja Mannikko, Kaarinan kaupungin kansalaistoiminnan johtaja Tuuli
Salospohja, Paraisten kaupungin kulttuuripaallikké Ann-Sofie Isaksson, Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan
suunnittelukoordinaattori Pasi Oksanen, Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu Liiku ry:n terveysliikunnan kehittaja
Tino-Taneli Tanttu, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suunnittelija Minna Pohjola, Lounais-Suomen aluehal-
lintoviraston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ylitarkastaja Marjo Hamilas 28.2.2017 saakka ja terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen ylitarkastaja Anne Taulu 1.3.2017 alkaen seka 18.1.2017 alkaen Tyoterveyslaitoksen
johtava asiantuntija Tuula Oksanen ja Varsinais-Suomen liiton EU-tiedottaja Kirsi Stjernberg 5.52017 alkaen.
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4. OSA | VARSINAIS-SUOMEN VAESTON HYVINVOINNIN NYKYTILA

Seuraava yhteenveto on tyostetty olemassa olevan hyvinvointitiedon pohjalta, hyddyntdaen sahkoisen hyvinvoin-
tikertomustyokalun indikaattoritietoa (Liite 1.) ja muuta olemassa olevaa tilastotietoa seka tutkimus- ja selvitys-
aineistoa.

4.1. VARSINAIS-SUOMEN VAESTO

Varsinais-Suomi koostuu Loimaan, Salon, Turun, Vakka-Suomen ja Turunmaan seutukunnista ja maakuntaan
kuuluu 27 kuntaa, joista 11 on kaupunkeja. Maakunnan vakiluku 31. joulukuuta 2016 oli 475 415 henked, joten
se oli Uudenmaan ja Pirkanmaan jalkeen Suomen kolmanneksi runsasvakisin maakunta. Maakunnan valtakun-
nallinen vaestéosuus on noin 8,6 prosenttia. Varsinais-Suomen vaestotiheys on Suomen toiseksi suurin Uuden-
maan maakunnan jalkeen. Alueen asukasluvultaan suurin kaupunki on Turku. Varsinais-Suomi sisaltaa vaesto-
maaraltaan hyvin erikokoisia kuntia, noin 900 asukkaan kunnasta (Kustavi) melkein 188 000 asukkaan kaupunkiin
(Turku). Varsinais-Suomen kunnista kaksikielisid ovat Kemidnsaari, Parainen ja Turku.

Kuvio 1. Varsinais-Suomen kunnat, seudut ja vdesto

Alueen vaestomaara on koko 2000-luvun ajan ollut kasvussa. Varsinais-Suomen vaestomaara kokonaisuudessaan
on kasvanut vuodesta 2000 vuoteen 2016 yhteensd 6,4 % (28 4400 henkil6d). Kasvu on jatkunut tasaisena myos
edelliset kuusi vuotta, joiden aikana vaestomaara on kokonaisuudessaan Varsinais-Suomessa noussut 2,2 % (10
360) henkiloa. Alueellisesti on huomioitavaa, ettd vaestonkasvu keskittyy Turun seudulle, jossa vaestoméaara on
vuodesta 2000 vuoteen 2016 kasvanut 11,1 % ja vuodesta 2010 vuoteen 2016 4,5 %. Varsinais-Suomen muilla
seuduilla vaestomaara on edellisen kuuden vuoden aikana laskenut (Taulukot 1 ja 2). Voimakkaimmin vaesto-
maara on edellisen kuuden vuoden aikana kasvanut Liedossa, Kaarinassa, Turussa ja Ruskolla.
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Taulukko 1. Varsinais-Suomen seutujen vaestémaaran kehitys 2000-2016 (Tilastokeskus)

Taulukko 2. Varsinais-Suomen kuntien vaestomaaran kehitys 2000—2016 (Tilastokeskus)
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Vaestomadran ennakoidaan vuoteen 2030 mennessa kasvavan maakunnassa 4 %. Kasvu painottuu erityisesti
Turun seudulle, jossa vaestdon ennustetaan kasvavan lahes 7 %. Maakunnan muilla seuduilla vaestdon maaran on
ennakoitu vahenevan tai kasvavan maltillisesti (Loimaan seutu). Vaestéennuste perustuu Tilastokeskuksen laa-
timaan trendilaskelmaan, jossa lahdetdan siita, ettd syntyvyyden ja kuolleisuuden kehitys sekd muuttoliike ovat
jatkossakin suunnilleen aiempien vuosien tasolla. Taman ennusteen mukaan alueen vdaestomaara olisi vuonna
2020 runsaat 480 000 ja vuonna 2030 vajaat 495 000 henkil6a.

Taulukko 3. Varsinais-Suomen ja sen seutujen vaestéennuste 2020-2030 (Tilastokeskus)

Palvelutarpeen ja kuntien taloudellisen kantokyvyn kannalta olennaista on tarkastella vaestomaaran lisaksi myos
vaestorakennetta. Tilastokeskuksen laatiman vdestéennusteen mukaan véestollinen huoltosuhde (alle 15-vuoti-
aiden ja 65 vuotta tayttaneiden maaran suhde 15-64-vuotiaiden maaraan) heikkenee vuoteen 2030 edettdessa
Varsinais-Suomessa kokonaisuudessaan samaa vauhtia koko maan kehityksen kanssa (taulukko 4 ). Maakunnan
sisdlla on alueittain suuria eroja seka lahtotilanteessa etta tulevassa kehityksessa. Turun seudulla huoltosuhteen
ennakoidaan vuoteen 2030 mennessa heikkenevan 54,8:sta 63:een. Varsinais-Suomen muilla seuduilla huol-
tosuhde on jo talla hetkella tuota heikompi ja sen ennakoidaan vuoteen 2030 mennessa edelleen heikkenevan
tasolle 85-91,2. Huoltosuhteen heikkeneminen johtuu paaosin vaeston ikdantymisesta seka elinajanodotteen
pitenemisesta. Eri ikdryhmien osuuden kehitys kokonaisvaestdsta maakunnan eri seuduilla on kuvattu taulukossa
5.

Taulukko 4. Vaestollinen huoltosuhde seuduittain 2016—-2030 (Tilastokeskus)
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Taulukko 5. Ikdluokkien osuus vaestosta 2000 ja 2016 seka ennuste 2030 (Tilastokeskus)

Vaeston ikdantymisen merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden kysynnan kannalta kuvaa esi-
merkiksi se, etta yli 75-vuotiaista alle 10 % on ilman yhtakaan pitkdaikaissairautta ja 85 vuotta tayttaneistd yli 50
% on vanhuspalveluiden piirissa.

Vaestorakennetta ja alueen palvelutarvetta tarkasteltaessa tulee huomioida maahanmuuton vaikutus. Muuta
kieltd kuin suomea tai ruotsia didinkielendaan puhuvien osuus vdestosta on kasvanut koko 2000-luvun ajan. Vuo-
den 2016 lopussa osuus vaestostd oli runsaat 6 %. Eniten muuta kieltd kuin suomea, ruotsia tai saamea aidinkie-
lendan puhuvia on Turun ja Salon seuduilla ja niissa erityisesti Turun, Raision ja Salon kaupungeissa (taulukot 6 ja
7).
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Taulukko 6. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend/maakunta ja seudut (Tilastokeskus)

Muu kuin suomi,
ruotsi tai saame

i aidinkielena / 1 000
asukasta
Koko maa 64,3
Varsinais-Suomi 64 4
Turun seutu [LR
Salon seutu 549
Loimaan seutu 304
Vakka-Suomi 30,2
Turunmaa 284

Taulukko 7. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena/ kunnat (Tilastokeskus)

Muu kuin suomi,
ructsi tai saame

2016 aidinkielena / 1 000
asukasta
Turku 106.0
Raisio 67.5
Salo 592
Oripaa b3.6
Laitila 48,6
Koski 46,8
Kaarina 422
Taivassalo 401
Kemitnsaari 322
Paytya 30,5
Somero 296
Kustavi 28,6
Lieto 28,2
Loimaa 28,0
Aura 27,6
Parainen 26,8
Parainen 26,8
Uusikaupunki 23,2
Sauvo 217
Maantali 21.0
Paimio 20,3
Marttila 19,3
Vehmaa 17.6
Rusko 17.4
Mynamaki 16,4
Masku 14.0
Pyharanta 13,0
Mousiainen 11.8
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4.2. VAESTON HYVINVOINTI JA TERVEYS

Pitkdaikaistyottomyys ja koulutuksen ulkopuolelle jadminen on usein yhteydessa huono-osaisuuteen. Kaikkia
tyottomia ei voida, eika ole perusteltuakaan, luokitella huono-osaisiksi, mutta huono-osaisten keskuudessa
tyottomat ovat yliedustettuina. Varsinais-Suomessa tyottomyysaste oli helmikuussa 2017 12,2 %. Tama alittaa
hieman kansallisen 12,6 % tyottdmyysasteen tason. Parhaillaan kdynnissa oleva positiivinen rakennemuutos tu-
kee tata kehitysta ja tullee heijastumaan tulevien vuosien toteumalukuihin positiivisesti. Tyottémyys on maakun-
nassa selvasti korkeinta Turussa ja Salossa (kuvio 2). Salon seudun korkean tyottomyyden taustalla on seutuun
voimakkaasti kohdistunut teollisuuden rakennemuutos.

Vaikeasti tyollistyvien osuutta on kuvattu taulukossa 8. Maakunnan vaikeasti tyollistyvien osuus kokonaisuudes-
saan on samalla tasolla koko maan tilanteen kanssa. Tyottomyysasteen tavoin on vaikeasti tyollistyvien osuus
alueella korkein Salon ja Turun kaupungeissa.

Kuvio 2. Tyottomyysaste Varsinais-Suomen kunnissa helmikuussa 2017 (TEM Tyonvilitystilasto)

Taulukko 8. Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), % 15 - 64-vuotiaista, helmikuu 2017 (TEM Toimiala online)
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Vuoden 2015 lopun tietojen mukaan Varsinais-Suomi lukeutuu maakunnaksi, jossa koulutuksen ulkopuolelle
jdaneiden nuorten osuus on ldhelld maan keskiarvoa (taulukko 9). Kuntakohtainen vaihtelu on kuitenkin suur-
ta. Koulutuksen ulkopuolelle jaaminen on voimakas ilmio erityisesti Loimaan seudulla, joskin myo6s Raisiossa ja
Uudessakaupungissa on keskimaaraista enemman nuoria, jotka eivat ole saaneet peruskoulun jalkeista jatkokou-
lutuspaikkaa.

Kansainvalisesti kdytetty tapa mitata pienituloisuutta perustuu mittariin, jolla osoitetaan suhteellisesti se osa
vaestosta, jonka kaytettdvissa olevat tulot ovat alle pienituloisuuden rajan. Pienituloisuuden rajaksi maaritellaan
60 prosenttia kaikkien tulonsaajien mediaanitulosta. Gini-kerroin puolestaan kuvaa tulonjaon tasa-arvoa. Mita
korkeampi gini-kerroin on sitd epatasaisempi on myos tulonjako vaeston keskuudessa. Teoreettisesti taydellinen
tulonjako, ts. tilanne, jossa kaikki tulot on jaettu tasan vdeston kesken, toteutuu silloin, kun gini-kerroin on arvol-
taan 0. Vastaavasti arvo 1 indikoi taydellistd tulonjaon eriarvoisuutta, jossa kaikki tulot kanavoituvat vaestossa
vhdelle henkildlle. Tulonjakotilastossa Gini-kertoimet esitetdan prosentteina (sadalla kerrottuna).

Varsinaissuomalaisten pienituloisuus aste on vertailujaksolla hieman laskenut, mutta se on edelleen lahes pro-
senttiyksikon verran muuta maata korkeammalla tasolla. Tarkasteltaessa pienituloisuusastetta tarkemmin huo-
mataan, etta pienituloisia on eniten Salon, Loimaan ja Turun seuduilla. Turun seudulla kaikissa muissa kunnissa
pienituloisuusaste on selvasti koko maan keskiarvon alapuolella, mutta turkulaisten pienituloisten suuri osuus
nostaa seutukunnan keskiarvoa. Turun pienituloisten suurta maaraa selittaa opiskelijoiden sekd maahanmuutta-
javaeston suuri osuus.
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Taulukko 9. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet / Tulonjako Varsinais-Suomessa 2015 (Sotkanet)
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Taulukko 10. THL:n ikdvakioitu sairastavuusindeksi Varsinais-Suomen alueella, vertailuna Pirkanmaa ja koko maa

THL:n sairastavuusindeksin avulla (Taulukko 10) kuvataan alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon. Indeksin sisdltdmat sairausryhmat ovat syopa, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet,
tuki- ja liilkuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. Vertailun nakékulmas-
ta on mielekasta katsoa Varsinais-Suomen tasoa suhteessa koko maahan seka Pirkanmaahan. Pirkanmaa
on ldheisin verrokkimaakunta Varsinais-Suomelle sekd kokonsa etta rakenteensa puolesta. Varsinais-Suo-
messa sairastetaan jonkin verran vahemman kuin koko maassa keskimaarin. Ainoastaan sydpaindeksin
osalta Varsinais-Suomessa on selvasti koko maan keskiarvoa korkeampi taso ja mielenterveysindeksin
osalta ollaan hieman koko maan keskiarvon ylapuolella. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd mielen-
terveysindeksin kehitys on ollut voimakkaasti laskeva koko seurantajakson ajan. Kuntakohtaista vertailua
ei erityisesti hyvin pienten kuntien kohdalla ole mielekasta tehda. Kunnittain raportoitavien indeksien
pohjalta on kuitenkin hyva analysoida tarkemmin syitd sairastavuuden erojen takana (taulukko 11).
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Taulukko 11. THL:n sairastavuusindeksi kunnittain
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Kuvio 4. Menetetyt elinvuodet (PYLL) Varsinais-Suomessa ja koko maassa vuosina 1990 - 2015

PYLL-indeksi (Potential Years of LifeLost) ilmaisee ennen 80 ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetetty-
jen elinvuosien lukumaaraa vaestossa 100 000 asukasta kohti. Indikaattori on kansainvalisesti laajasti kdytetty, ja
se mittaa ennenaikaista kuolleisuutta korostaen nuorella idlla tapahtuvien kuolemantapausten merkitysta. Varsi-
nais-Suomen PYLL-indeksin (Kuvio 4.) keskiarvo oli 6 288 menetettya ikdvuotta (2013-2014). Luku on vertailujak-
son aikana laskenut ja selvasti Suomen keskiarvon 6 509 alapuolella. Koko suomen keskiarvon ja Varsinais-Suo-
men keskiarvon vialinen ero on kuitenkin kaventunut seurantajaksolla. Turussa menetettyjen elinvuosien maara
oli selvasti koko maakunnan seka valtakunnan tason ylapuolella (6658), joten tulokset alueen muissa kunnissa
ovat vield maakunnan keskiarvoakin alemmalla tasolla.
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4.3. VAESTORYHMITTAINEN ANALYYSI
Lapset, nuoret ja lapsiperheet

Lasten ja varhaisnuorten hyvinvoinnin tilan analysoimisessa suurena puutteena nadyttaytyy kouluterveyskyselyn
tulosten paivittymattomyys. Kouluterveyskysely suoritetaan joka toinen vuosi ja vuoden 2015 osalta sahkdinen
tiedonkeruu epdonnistui ja iso osa tuloksista menetettiin. Edelliset kattavat tulokset ovat siis vuodelta 2013,
joten niita ei enada tassa yhteydessa ole mielekasta kayttaa.

Varsinaissuomalaisten lasten terveydentilasta ja toimintakyvysta saadaan uuden MOVE-mittauksen avulla tar-
keda tietoa. Mittaus suoritettiin vuonna 2016 ensimmaisen kerran ja siihen ovat osallistuneet viidesluokkalaiset
varsinaissuomalaiset koululaiset. Kahdeksannen luokan osalta mittauksia ei ole vield Varsinais-Suomessa kat-
tavasti tehty, joten naita tuloksia ei kasitella. Yleiskuvaltaan varsinaissuomalaiset lapset nayttaytyvat fyysiselta
toimintakyvyltaan olevan hiukan alle kansallisen keskitason lahestulkoon jokaisella mitatulla osa-alueella. Eri-
tyista huolta aiheuttaa kestavyyskuntoa ja liikkkumistaitoja mittaava 20m viivajuoksun tulos, jossa varsin iso osa
pojista (43 %) sijoittuu alimpaan vertailuarvoluokkaan. Koko maan osalta 36 % pojista sijoittuu samaan vertai-
luarvoluokkaan. Alimman vertailuarvon saaminen tarkoittaa sitd, ettd oppilaan tulos on mahdollisesti terveytta
ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla eli oppilaalla voi olla vaikeuksia selviytya vasymatta arkipadivan
toiminnoista. My6s tytot parjadvat maan keskiarvoa huonommin viivajuoksussa ja heista 35 % (koko maa 32 %)
sijoittuu alimpaan vertailuarvoluokkaan.

Toinen erityistd huolta aiheuttava tulos tulee keskivartalon voimaa mittaavasta (ylavartalon kohotus) osiosta.
Jopa 49 % varsinaissuomalaisista pojista sijoittuu tuloksissa alimpaan kategoriaan. Koko maan pojista vastaava
osuus on 42 %. My0s varsinaissuomalaiset tytot menestyvat tuloksissa selvasti koko maata heikommin. Tytdista
43 % sijoittuu alimpaan tuloskategoriaan (koko maassa 38 %). Kehonliikkuvuutta mittaavissa osioissa suuria eroja
koko maan tulosten ja Varsinais-Suomen valilla ei juurikaan ollut.

MOVE-tulokset vahvistavat ja tukevat tuloksia, joita on saatu Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuksen julkaisus-
sa ”Nuoret luupin alla 2014”. Nuorten vapaa-ajan kdytdssa on tapahtunut muutoksia: liikunnallinen aktiivisuus
on vahentynyt ja lahes kaikenlainen tekemisen useus on vahentynyt. Liiallinen netin kdytto ja pelaaminen aiheut-
taa tuki- ja liikuntaelinsairauksia seka riippuvuutta ja mielenterveysongelmia. Nuorten koettu terveydentila onkin
heikentynyt jokaisena tutkimuksen mittausvuonna hieman.

Lapsiperheiden hyvinvointia vdhentava asia on lasten pienituloisuusaste/lapsikéyhyys, joka kuvaa pienituloisiin
kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaiden osuutta kaikista alle 18-vuotiaista. Varsinais-Suomessa lasten pienitu-
loisuusaste oli 12,4 % ollen hieman maan keskiarvon (11,8 %) ylapuolella. Turun lapsi- ja nuorisotutkimuskeskuk-
sen Luuppi-tutkimuksessa todettiin, ettd 14 % lapsista ja nuorista koki perheen taloudellisen tilanteen vaikeaksi
tai hyvin vaikeaksi. Taloudellisen tilanteen huonoksi kokevien lasten ja nuorten kuva itsesta oli kielteinen ja he
kokivat hyvinvointinsa huonoksi.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on pysynyt vertailujaksolla jatkuvasti samana ollen 1,4 % 0-17-vuo-
tiaista. Turussa lapsiperheiden ongelmia esiintyy enemman: kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on 2 %,
lasten pienituloisuusaste 17,4 % ja ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien osuus 33,9 % (Varsinais-Suomi 28,6 %).

LAPE-muutosohjelmaan kuuluvan Varsinais-Suomen Lupa auttaa -hankkeen yhtena tavoitteena on uudenlai-

sen eroauttamisen mallin luominen maakuntaan. Hankkeen ldahtotilannetta kuvaavissa tilastoissa tuotiin esille
muun muassa huolto- ja tapaamisoikeuskasittelyja seka alaikaisten rikosten uhrien maaria. Sopimuksia lapsen
huollosta, tapaamisoikeudesta ja asumisesta tehtiin vuonna 2014 Varsinais-Suomessa noin 4000. Vanhempien
ollessa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta erimielisia, asia kasitelldan kdradjaoikeudessa. Vuonna 2013 Varsi-
nais-Suomen karajaoikeus paatti 53 kertaa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta ja 10 kertaa taytantéonpanos-
ta. (Lupa auttaa — Varsinais-Suomen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2017-2018.)

Vuonna 2014 alaikaisia rikosten uhreja oli Varsinais-Suomessa jonkin verran: esimerkiksi alaikaisia pahoinpidel-
tyja 248 ja lievia pahoinpitelyja 122. Lapsen seksuaalisen hyvaksikdayton uhreja oli 76, torkeiden lapsen seksuaa-
lisen hyvéaksikayton uhreja 26 ja raiskauksen uhreja 18. (Lupa auttaa — Varsinais-Suomen lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelma 2017-2018.)
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Nuoret ja nuoret aikuiset

Kouluterveyskyselyn tulosten puuttuminen vaikeuttaa myos nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvoinnin tilan arvi-
ointia. Koulutuksen ulkopuolelle jddvien 17-24-vuotiaiden osuus (8,4 %) on hiukan noussut vuodesta 2014 ja se
on myos koko maan keskiarvon ylapuolella (8,3 %). Erityisesti vertailussa Pirkanmaahan (6,9 %) ero muodostuu
suureksi. Samanaikaisesti nuorisoty6ttdmien osuus tydvoimasta on kasvanut ollen 15,9 %. Nuorisotydttdmien
osuus on kuitenkin Varsinais-Suomessa selvasti pienempi kuin koko maassa (17,3 %) tai Pirkanmaalla (20,7 %).
Koulutuksen puute ja nuorisotyottomyys yhdessa lisdavat nuorten toimeentulotuen kayttoa. Varsinais-Suomessa
yli vuoden yhtdjaksoisesti toimeentulotukea saaneita 18—-24-vuotiaita on 2,4 % vastaavan ikdisesta vaestosta,
mika on alle koko maan (3,6 %) ja Pirkanmaan (4 %) tason.

Nuorten yhteiskunnallisesta osallistumisesta saadaan tietoa esimerkiksi vaalien danestysaktiivisuuden kautta.
Edellisissa (2012) kuntavaaleissa koko kansan danestysprosentti oli 58,3, mutta alle 25-vuotiaista harvempi kuin
joka kolmas kaytti danioikeuttaan. Nuorimpien ddnestysprosentti oli vain 30. Nuorten aikuisten (25-34-vuotiai-
den) danestysprosentti oli hieman parempi, mutta jai silti vain 40:een. Kummassakin nuorten ikdryhmasséa naiset
olivat hivenen aktiivisempia danestamaan. Vuoden 2017 kuntavaaleista tarkempaa analyysia ei ole viela saatavil-
la.

Tyoikaiset

Tyoikdisten terveys ja hyvinvointi on monelta osin kehittynyt mydnteiseen suuntaan. Elintavat ovat joiltain osin
parantuneet, esimerkiksi alkoholia liikaa kdyttavien 20-64-vuotiaiden osuus on hieman laskenut, tosin Varsi-
nais-Suomen arvo (33,7 %) on koko maan keskiarvon yldapuolella (32,6 %). Turkulaisten alkoholia liikaa kaytta-
vien osuus poikkeaa viela selvasti Varsinais-Suomen keskiarvosta ollen 38,9 %. Tilastojen perusteella 16,3 %
20-64-vuotiaista varsinaissuomalaisista tupakoi paivittdin. Tdma on jonkin verran korkeampi osuus vaestosta
kuin koko maan keskiarvo (14,3 %). Vapaa-ajalla liikuntaa harrastamattomien 20—64-vuotiaden osuus on hie-
man laskenut. Kuitenkin Varsinais-Suomessa keskiarvo (20,1 %) on koko maan ylapuolella (18,1%). Turkulaiset
poikkeavat tdssa selvasti edukseen silla lilkkuntaa harrastamattomien osuus on 14,8 %. Liikunnan harrastamatto-
muus nayttaisi heijastuvan myos lihavien osuuteen siten, etta turkulaisten lihavien osuus (13,8 %) on alempi kuin
Varsinais-Suomen keskiarvo (14,8 %).

Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien 20—64-vuotiaiden osuus on Varsinais-Suomessa (55,3 %) hieman koko maan
tason ylapuolella (54,3 %). Yksindisyyden kokeminen on Varsinais-Suomessa (7,8 %) hiukan kansallista keskiarvoa
(10,9 %) alemmalla tasolla, tosin turkulaiset 20—-64-vuotiaat kokevat selvasti enemman yksinaisyytta (9,6 %) kuin
muut varsinaissuomalaiset.

Tyoterveyshuolto on maakunnan alueella jarjestettava yli 171 000 palkansaajalle. Tyoterveyshuoltoa tulisi lisdksi
olla tarjolla yli 22 000 yrittajalle. Suurella osalla heistd on kaytettavissadan myods tyoterveyshuollon sairaanhoidon
palvelut. Tyoterveyshuollon piirissa voi siis olla Varsinais-Suomen vaestosta 40 % (Tietopohja maakunnallisen
tyoterveyshuollon suunnitteluun -raportti 2017).

Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen maarat ovat Varsinais-Suomessa maan keskiarvoja korkeammalla ta-
solla. Tama voi kertoa sekd ammattitautien ja -epailyjen tehokkaasta havaitsemisesta ja/tai puutteista ammatti-
tauteja aiheuttavissa tyooloissa. Varsinais- Suomessa ammattitautien tautiryhmista korostuvat asbestisairaudet.
Asbestia on aikoinaan kaytetty niin rakentamisessa kuin teollisuudessakin. N&illa kahdella toimialalla tyontekijoi-
ta on Varsinais-Suomessa enemman kuin maakunnissa keskimaarin. Muiden ammattitautien esiintyvyydet ovat
keskiméaaraisia maan tasoon ndhden pois lukien rasitussairaudet (Tietopohja maakunnallisen ty6terveyshuollon
suunnitteluun -raportti 2017).

Varsinais-Suomen tyoikdiset (20-64-vuotiaat) kokivat jokseenkin yhta usein kuin tyoikdiset maassa keskimaarin
tyokykynsa heikentyneeksi. Toisaalta Varsinais- Suomen vastaajat hiukan useammin kuin tyodikdiset koko maassa
pitivat epatodenndkoisend, ettd jaksavat jatkaa tyossa elakeikaan asti. Tyokykynsa tyon henkisten vaatimusten
kannalta erittdin hyvaksi ja melko hyvaksi kokeneita oli Varsinais-Suomessa saman verran kuin maassa keskimaa-
rin. Varsinais-Suomessa tyoikdiset (20-64 v) kokivat yhta usein kuin vastaajat koko maassa keskimaarin tervey-
tensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi (Tietopohja maakunnallisen tyoterveyshuollon suunnitteluun -raport-
ti 2017).
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Sairauspdivarahaa saaneita 25—64-vuotiaita Varsinais-Suomessa oli hieman vahemman kuin maassa keskimaa-
rin. Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneita oli kuitenkin saman verran kuin maassa keskimaarin.
Nama luvut kuvaavat tilannetta pitkittyneen tyokyvyn alenemisen suhteen (sairauspaivarahaa voidaan maksaa
kun sairauspoissaolo on kestanyt yli 10 paivaa). Vastaavaa tietoa tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta ei ollut
saatavissa. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden maarat ovat koko maassa olleet viime vuosina laskussa.

Varsinais- Suomessa mielenterveysperusteisten elaketapahtumien kehitys on samansuuntainen kuin koko
maassa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvat elaketapahtumat ovat pikemminkin nousussa. Tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin liittyvat ja mielenterveysperusteiset elaketapahtumat ovat Varsinais-Suomessa suurimmat tyokyvyt-
tomyyselakkeelle johtavat syyt ja ndin ollen sairausryhmat, joihin tyokyvyttomyyden ehkaisyssa tulee edelleen
panostaa (Tietopohja maakunnallisen tyoterveyshuollon suunnitteluun -raportti 2017).

Varsinais-Suomessa tyokyvyttomyyseldketta saavia 25—64-vuotiaita on maakuntien valisessa vertailussa saman
verran kuin maassa keskimaarin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja verenkiertoelinten sairauksien perusteella
myonnettyjen elakkeiden osuus ikdryhmasta on pienempi kuin maassa keskimaarin. Tarkoittaako tama sita, etta
tuki- ja liilkuntaelinsairauksien suhteen on tehty tyota pitkdjanteisesti ja sen vuoksi viime vuosien eldketapah-
tumissa muutos on vahadisempi? Verenkiertoelinsairauksiin perustuvia tyokyvyttomyyselakkeita ikdaryhmasta
Varsinais- Suomessa on yhta paljon kuin maassa keskimaarin (Tietopohja maakunnallisen tyoterveyshuollon
suunnitteluun -raportti 2017).

Ikdihmiset

Varsinais-Suomessa yli 75-vuotiaiden osuus vaestdstd on suurempi kuin maassa keskimaarin. Ennusteiden
mukaan ikddantyneiden madra tulee tulevina vuosikymmenina lisddantymaan huomattavasti, erityisesti hyvin
idkkdiden osuus kasvaa voimakkaasti elinidn pitenemisen ja suurten ikdluokkien vaikutuksesta. Tarkasteltaessa
ikdantyneen vdestdn hyvinvointia ja elamantapoja todetaan, ettd yli 75-vuotiaiden ryhmassa elamanlaatunsa
keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus on selvasti alle puolet vaestosta (42,9 %). Suuri ikddntymiseen liittyva haas-
te on yksinaisyyden kokeminen, vaikka Varsinais-Suomessa itsensa yksinaiseksi kokevien vaestéosuus (8,7 %) on
selvasti alle maan keskiarvon (11,2 %). Yksindisyyden kokeminen korostuu naisilla, joista 10,6 % kokee yksinai-
syytta vastaavan osuuden ollessa miesten kohdalla 5,3 %. Yksindisyys ennakoi toiminnanvajeita, lisdantynytta
terveyspalveluiden kayttoa, kognition heikkenemistd, masennuksen oireita seka jopa kuolemanvaaraa.

Vapaa-ajan liikuntaa harrastaa yli 75-vuotiaista yli 60 % ja 500 metrin matkan kdvelemisessa suuria vaikeuksia
kokee hieman yli 21 % ikdihmisistd, mika on alle maan keskiarvon. Alkoholia liikaa kdyttdvien osuus on hieman
kasvanut ollen 6,8 % ja 2 prosenttiyksikkda maan keskiarvoa korkeammalla tasolla. Alkoholin liikakaytossa huo-
mionarvoista on se, ettd ongelma koskee selvasti enemman miehia; alkoholia liikaa kdyttavien 75 vuotta taytta-
neiden miesten osuus on 11,9 % naisten osuuden ollessa ainoastaan 3,3 %. Paivittdin tupakoivien 75 vuotta tayt-
taneiden osuus on puolestaan laskenut ja selvasti maan keskiarvon alapuolella. Arkiaskareissa suuria vaikeuksia
kokevien 75 vuotta tayttdneiden osuus (27 %) on hieman yli koko maan keskitason (25,9 %). Hieman vaille 14 %
varsinaissuomalaisista ikdihmisista kokee vahintdaan suuria vaikeuksia itsestaan huolehtimisessa. Turkulaisista 75
vuotta tayttaneistd vastaava osuus on vain 9,5 % . Muistinsa huonoksi kokevia 75 vuotta tayttdaneitd on Varsi-
nais-Suomessa (12,3 %) suhteellisesti enemman kuin koko maassa (8,1 %).

Maakunnan ikdihmisten palveluiden muutosagentin koordinoimana on tehty vanhuspalvelulain seurantakysely,
johon on saatu vastaukset kaikilta alueilta (Varsinais-Suomen kunnat, kuntayhtymat tai yhteistoiminta-alueet).
Vastauksista kavi ilmi, etta [ahes kaikilla alueilla jarjestetdadn hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya tukevia
palveluja. Palvelu jarjestetddn padsaantoisesti puhelinpalveluna tai matalan kynnyksen neuvontapisteessa. Alle
puolet alueista jarjesti sahkoisia neuvontapalveluja. Liikkuvia neuvontapalveluja ei ollut milladn alueella. Lahes
kaikilla alueilla jarjestettiin hyvinvointia ja itsenaistad suoriutumista tukevia terveystarkastuksia (92 %) ja kotikdayn-
teja (83 %). Yli 75 % alueista jarjesti hyvinvointia edistavia palveluja seuraaville riskiryhmille: omaishoitajat, muis-
tisairaat, sotaveteraanit ja eri ikdluokat. Paivystyspoliklinikoiden suurkayttdjat, yksin asuvat, maahanmuuttajat,
asken leskeksi jddneet ja vahdvaraiset olivat riskiryhmia, joille hyvinvointia edistavia palveluja on jarjestetty vain
muutamilla alueilla. Neuvontapalveluiden sisalldissa korostuivat elamantapoihin, toimintakykyyn sekad onnetto-
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muuksien ja tapaturmien ehkaisyyn liittyva ohjaus, toimintakyvyn heikkenemiseen liittyva ongelmien tunnistami-
nen ja varhainen tuki, sosiaaliturvaa koskeva ohjaus seka sairaanhoitoa ja turvallista |ddkehoitoa koskeva ohjaus.
Monialaista kuntoutusta koskeva ohjaus, ohjaus sahkdisten palvelujen kayttéon, asumis- ja korjausneuvonta,
kotona asumista tukevat teknologiset ratkaisut ja kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen olivat harvoilla alueilla
neuvontapalvelujen sisdltona. Puolet alueista oli varautunut ikdasumisen uusiin ratkaisuihin ja alueilla oli kiin-
nitetty huomiota ympariston ikaystavallisyyteen. Alueilla oli jo olemassa suunnitelma tai asia oli suunnitteluvai-
heessa ja siita oli tehty paatoksia. (lahde vanhuspalvelulain seurantakysely syksy 2016, Kirsi Kiviniemi)

Yli 75 vuotta tayttaneista ikddantyneistd kotona asuu 90,6 %, muiden asuessa joko tehostetussa palveluasumises-
sa tai laitoksessa. Valtakunnalliset tavoitteet kotona asumiselle vuoteen 2017 mennessa on 91-92 %. Omaishoi-
don tuen peittavyys 75 vuotta tayttdneessa vdestdssa on noin 4,5 % vaestosta, kun valtakunnallinen tavoitetaso
on 6—7 %. Saannollisen kotihoidon piirissa on Varsinais-Suomessa noin 13,2 % vaestosta, kun valtakunnallinen
tavoitepeittavyys on 13-14 %.

Kustannuksista

Tilastokeskuksen mukaan Varsinais-Suomen alueen sosiaali- ja terveystoimen nettokustannusten keskiarvo oli 3
240 €/asukas vuonna 2015. Tama alittaa hieman koko maan keskiarvon (3 262€/asukas). Sosiaalitoimen netto-
kustannusten keskiarvo oli 1383 €/asukas, joka oli hieman alhaisempi kuin koko maan keskiarvo (1412 €/asukas).
My®6s perusterveydenhuollon nettokustannusten keskiarvo 558 €/asukas alitti koko maan perusterveydenhuol-
lon nettokustannusten tason (621 €/asukas). Erikoissairaanhoidon nettokustannusten mediaani oli 1 289 €/asu-
kas. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset puolestaan ylittivit koko maan keskiarvon, joka oli 1 215 €/asukas.
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5. OSA Il HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMENPIDEOHIJELMA

5.1 HYVINVOINTISUUNNITELMAN PAINOPISTEET JA TAVOITTEET
Mita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan?

Yhtendista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maaritelmaa ei 16ydy nykyisesta lainsdadannosta. Terveyden-
huoltolain 3. pykaldssa terveyden edistiminen on maaritelty tarkoittamaan yksil66n, vaestoon, yhteiséihin ja
elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn ylldpitaminen ja
parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-
mien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen
seka suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla.

Hyvinvoinnin edistaminen on madritelty sosiaalihuollon lainsdadannon uudistamistyéryhman loppuraportissa
seuraavasti: Hyvinvoinnin edistdminen on kunnan eri toimialojen yhteistydssa toteuttamaa yksil66n, perhee-
seen, yhteisoihin, vaestdoon ja naiden elinymparistoihin kohdistuvaa sosiaalista hyvinvointia, terveytta, turvalli-
suutta ja osallisuutta tukevaa ja lisdavaa seka koyhyyttd, syrjaytymista ja muita sosiaalisia haittoja ehkaisevaa ja
vahentavaa toimintaa seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvointia edistavalla tavalla.

Uudessa lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta pykalissa 7 ja 8 on puolestaan maaritelty
mita tehtdvia hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnissa ja maakunnissa sisaltaa. Seka maakunnissa etta
kunnissa on mm. asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet seka maariteltava niiden saavut-
tamista tukevat toimenpiteet. Molempien on myds arvioitava ennakkoon paatostensa vaikutukset ihmisten hy-
vinvointiin ja terveyteen. Kunnat laativat hyvinvointikertomuksen valtuustokausittain ja maakunta laatii vastaa-
vasti alueellisen hyvinvointikertomuksen. Lakiluonnos velvoittaa osapuolet tekemaan yhteistyota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunni-
telman paivityksessa nostettu omaksi teemakokonaisuudekseen. Tavoitteena on saada aikaan vaikutuksia, joilla
alueen asukkaiden tarve kdyttaa korjaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita vahenee.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet Varsinais-Suomessa

Painopisteiden valintaa sekad alueellista toimenpideohjelmaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on valmis-
teltu vuoden 2016 tammikuussa toimintansa aloittaneessa jarjestamissuunnitelman terveyden ja hyvinvoinnin
alatydryhmassa. Alueellisten painopisteitd valinnassa taustamateriaalina hyodynnettiin alueen vdeston hyvin-
voinnin ja terveyden tilaa kuvaavia materiaaleja ja aineistoja. Keskeisimmat taustamateriaalit olivat Lounais-Suo-
men alueen hyvinvointikertomus vuodelta 2015 seka Turun kaupungissa vuoden 2015 lopussa tehty laaja So-
te-valmistautumiseen liittyva hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen selvitys. Painopisteiden valinnan kriteerina
kaytettiin sitd, etta tavoitteilla ja toimenpiteilla tulee olla mittava vaikutus asukkaiden tuleviin (korjaavat Sotepal-
velut) palvelutarpeisiin.

Alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet:
1. Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisdédminen

2. Pdihteiden kayton vahentaminen

3. Ylipainon ja liikkumattomuuden vahentaminen

Painopisteet, alatavoitteet, toimenpiteet, seurantamittarit seka jatkovalmistelu ja sen vastuutahot muodostavat
yhdessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueellisen toimenpideohjelman. Toimenpideohjelma muodostaa
samalla kehityspohjan sille, kuinka tuleva rakenne hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen jakautuessa kahdelle
keskeiselle toimijataholle tulee jatkossa toimimaan.
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Perustelut painopistevalinnoille
Yhteiséllisyyden ja osallisuuden liséiéiminen

Suomen hallitus ja Euroopan unioni ovat ottaneet osallisuuden edistamisen yhdeksi tarkeimmaksi keinoksi kdy-
hyyden torjumiseksi ja syrjdytymisen ehkaisemiseksi. Osallisuutta edistamalla vahennetdaan myds eriarvoisuutta.
Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta, joka syntyy ihmisen ollessa osallisena jossakin yhteisdssa kuten esimerkiksi
opiskelussa, tydssa, harrastustoiminnassa tai jarjestétoiminnassa. Osallisuus ilmenee yhteison jasenten arvos-
tuksena, tasavertaisuutena ja luottamuksena sekda mahdollisuutena vaikuttaa. Haastavimpia ovat syrjintaa ja
ennakkoluuloja kohtaavat vaestoryhmat kuten vammaiset, maahanmuuttajat tai muut véhemmistéryhmat. (THL
2016, STM 2016.)

Mika Aaltonen ja Erkki Vauramo kuvaavat Kuntaliiton julkaisussa Sote ja Suomi 2040 kahta keskeista haastetta,
jotka ovat vaikuttaneet osattomuuden ja yhteiséllisyyden heikkenemiseen. Suomi on hyvinvointivaltio, jossa
julkisen sektorin osuus bruttokansantuotteesta on yli 50 %. Valtio, kunnat ja kaupungit ovat vuosikymmenten
kuluessa ottaneet kokoajan enemman vastuuta ihmisten hyvinvoinnista. Samalla ihmiset ovat passivoituneet ja
alkaneet odottaa, ettd heidan hyvinvoinnistaan huolehtii joku muu, kuin he itse. Passivoiva palvelujen kaytto joh-
taa elamanhallinnan ja sitd kautta onnellisuuden katoamiseen. Toinen merkittava kehityskulku on kaupungistu-
minen. Ihmisten riippuvaisuus teknologiasta ja palveluista on lisdantynyt ja riippuvaisuus laheisista vahentynyt.
Samanaikaisesti monen lahisukulaiset ja tukiverkostot ovat entista kauempana, kun nuoret muuttavat keskuksiin
opintojen ja téiden perassa. Tunne yhteisollisyydesta ja yhteenkuuluvuudesta on hukassa ja yksindisyys seka eris-
tdytyneisyys ovat kasvussa.

Yhteisollisyyden ja osallisuuden lisddminen on valittu yhdeksi alueelliseksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
painopisteeksi. Varsinkin tyoikdisten kohdalla pyritaan puuttumaan passivoivaan palvelujenkdyttoon siten, etta
ihmisten elamanhallintaa ja aktiivisuutta voidaan lisata. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kohdalla puolestaan
on tarkeaa l6ytaa matalan kynnyksen palveluita vanhemmuuden tukemiseksi ja pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi
koulujen yhteisollisyyteen siten, etta koulukiusaamista saadaan vahennettya. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan jopa 30 % nuorten aikuisten masennuksista voi johtua koulukiusaamisesta. Ikdihmisten osalta yksi-
naisyys nayttaytyy seka psyykkista etta fyysista toimintakykya heikentdavana haasteena, johon ikdluokan jatkuvas-
ti kasvaessa on valttamatonta 16ytaa erilaisia uusia ratkaisumalleja.

Pdiihteiden kéyton véhentidminen

Alkoholin kokonaiskulutus on noussut Suomessa vuoteen 2008 saakka, jonka jalkeen se on kaantynyt laskuun.
Alkoholin kulutus on voimakkaasti painottunutta: Eniten juova 10 % kuluttaa noin puolet kaikesta juodusta
alkoholista. Toisaalta, tydikdisestad vaestdsta 42 % miehistd ja 28 % naisista ilmoittaa kdyttavansa alkoholia yli
riskirajan. Nuorten kohdalla viime vuosina on tapahtunut seka positiivista ettd negatiivista kehitysta. Tuoreissa
tutkimuksissa on todettu, ettda nuorten perhetausta vaikuttaa alkoholinkaytt6on. Etenkin masennuksesta karsi-
vat huono-osaisten perheiden lapset juovat aiempaa enemman. Ero hyvdosaisiin nuoriin kasvaa koko ajan, silla
alkoholin kulutus on vahentynyt hyvaosaisten nuorten keskuudessa. Elamankaaren toisessa padssa puolestaan
alkoholia kayttavien ikddantyneiden maara kasvaa kokoajan. Suurten ikdluokkien ikdantyessa ikdantyneiden
kokonaismaara kasvaa ja samalla kasvaa niiden ikdaantyneiden maara, joilla alkoholi kuuluu osana arkipaivaan.
Alkoholin kaytosta syntyvat taloudelliset ja inhimilliset haittavaikutukset ovat niin suuria, etta ehkaisevia toimen-
piteita tarvitaan jokaiseen vaestéryhmaan kohdennettuna.

Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5 000—6 000 kuolemantapausta vuosittain ja on maailmanlaajuisesti suurin estet-
tavissa olevien kuolemien aiheuttaja. Lisaksi se aiheuttaa suuren maaran kroonista sairautta ja tyokyvyttomyytta.
On arvioitu, etta Terveydenhuollon menoista noin 2 % johtuu tupakkasairauksien hoitoon liittyvista kustannuk-
sista. Tupakkatuotteiden kdyton vahentdamiseksi tarvitaan kattavia matalan kynnyksen puheeksiottomenetelmia
seka vieroitushoitoon ohjausta. Sama patee myos huumausaineiden kayttoon, vaikka kdyttdjaryhma on huomat-
tavasti alkoholin ja tupakkatuotteiden kayttdjia rajatumpi.
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Ylipainon ja liikkumattomuuden véhentiminen

Kaupungistuminen, teknologian kadyton lisddantyminen, energiarikas ravinto, liilan vahainen liikunta ja passiivinen
elamantapa ovat johtaneet vdeston ylipainon ja lihavuuden lisdantymiseen. THL:n mukaan tyoikdisista miehista
65 % ja naisista 46 % on vahintaan ylipainoisia. Erityisen huolestuttavaa on ylipainoisten lasten ja nuorten osuu-
den nopea kasvu. Esimerkiksi 12—-18-vuotiailla nuorilla ylipainoisten osuus on kaksin-kolminkertaistunut viimeis-
ten vuosikymmenten aikana.

Aktiivinen elamantapa, terveellinen ravitsemus ja lilkkkuminen on yksi keskeinen keino taistelussa ylipainoa
vastaan. Liikunnan ja aktiivisuuden lisdamisellda on myds lukuisia muita suotuisia terveys- ja hyvinvointivaikutuk-
sia. Lilkkunnan on todettu mm. ehkadisevan dementiaa seka ainakin 13 eri tyyppista syopaa. Tutkimusten mukaan
liilkunta tehoaa masennukseen yhta hyvin kuin masennusldaakkeet tai terapia. Liikunnalla on voitu ehkaistda myos
mm. koulukiusaamista, kun valituntiliikuntaa on lisatty. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulmasta on
valttamatonta lisata ja kohdentaa toimenpiteitd, joiden avulla vaikutetaan vaeston liikkkumiseen ja terveellisiin
elamantapoihin.
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1. Yhteisollisyyden ja

osallisuuden lisdaminen
Asiakategoria 1: Sote-puolen sisallot, jotka vieddaan eteenpdin osana jarjestamissuunnitelmaa.

Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtdvat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisalloilla
on vaikutusta Sote-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistydrakenteiden tyostamistd osana sote-val-

mistautumista.

Alatavoitteet

Hyvit kdytannot / toimenpi-
teet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vas-
tuutaho

Lapset, nuoret ja
lapsiperheet

1.1 Vanhemmuu-
den tukeminen

Perhekeskusmallin toteuttaminen
(varhainen vuorovaikutus, lasten-
neuvolatoiminnan painotus tukea
tarvitseviin perheisiin, paihteiden

kaytto, ryhméatoiminta, kotikayn-

nit, uuden shl:n mukainen kotipal-
velu)

Monitoimijaisuuden huomioimi-
nen palvelujen tuottamisessa (jar-
jestot, seurakunta, muut toi-
mialat)

e ATH: kokee riittdmatto-
myytta vanhempana

o  Kouluterveyskysely: ei
yhtdan laheista ystavaa

e Kouluterveyskysely: ei
koe tulevansa kuulluksi
koulussa

e Kotipalvelujen saata-
vuus (asiakkaat, kdyn-
nit)

Asiakategoria 1: Asia val-
mistellaan eteenpdin
osana Lape-karkihanke val-
mistelua. Hyte tyoryhma
esittda nadiden nakokul-
mien huomioimista osana
valmistelua.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman lasten, nuorten ja
perheiden alatydryhma.

Koulun ja kodin yhteiset kannykka-
pelisddnnot sekd kannykattomat
tunnit, liikuntavalitunnit ja ruo-
kailu

e Kadnnykkapelisdaannot
kaytossa kaikissa kun-
nissa

Asiakategoria 2: Hyte ala-
tyéryhma suosittaa kuntia
ottamaan kayttoén yhden-
mukaiset kdannykkapeli-
sadannot 1.1.2017 alkaen.

Liite 1: Pohja kdynnykkape-
lisddnndista

Asian jatkovalmistelusta
vastaavat alueen kunnat.
Seurannasta vastaa jarjes-
tamissuunnitelman Hyte-
alatyoryhma.

1.2 Kiusaamisen
viahentdminen

Uusia avauksia kiusaamisen va-
hentamiseksi tarvitaan, silld ongel-
mia on edelleen olemassa. My0ds
opettajien tydhyvinvointiin panos-
taminen on tarkead, koska huono
tyoilmapiiri heijastuu oppilaisiin
(huonon tydilmapiirin kouluissa
oppilailla on enemman mm. ma-
sennusoireita). Sote-valmistelussa
on pohdittava yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien opetusviran-
omaisten valille, jotta kiusaamisen
vahentdmistd voidaan alueellisella
tasolla seurata, kehittda seka levit-
taa tahan liittyvia hyvia kaytan-
teita.

e Kouluterveyskysely:
koulukiusattuna vahin-
taan kerran viikossa.

e  Kuntakymppi tai vas-
taava opettajien ja
muun henkilékunnan
tyohyvinvoinnin seu-
raamiseksi.

Asiakategoria 3: Sote-val-
mistelun osana tyostetdan
yhteistyorakenteet IHA:n ja
kuntien opetusviranomais-
ten vilille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatyéryhma.

Asiakategoria 1: Asia val-
mistellaan eteenpdin
osana Lape-karkihanke val-
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mistelua (SiSoTe-nako-
kulma). Hyte tyoryhma
esittad naiden nakokul-
mien huomioimista osana
valmistelua.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jdrjestamissuunni-
telman lasten, nuorten ja
perheiden alatyoryhma.

Tyoikaiset
1.3 Aktiivisuuden ja | Ennaltaehkdiseva sosiaalityo ja e ATH: itsensa yksi- Asiakategoria 3: Sote-val-
elaméanhallinnan li- | Kela-siirron tuomat mahdollisuu- naiseksi tuntevien mistelun osana tyostetdan
sddminen det sosiaalityon kehittamiselle ja osuus aikuisvdestostd, |yhteistyorakenteet IHA:n ja
kohdentamiselle (kylakorttelitupa, |e ATH: aktiivisesti osallis- | kuntien vilille.
vrt. Raision perhevalmentajat kir- tuvien (jarjestétoimin-
jastosta, l6ytava aikuistyd, ryhma- taan jne.) osuus aikuis- | Asian jatkovalmistelusta
toimintojen kehittdminen) vaestosta. vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma.
Asiaa valmsitellaan myo6s
PRO SOS-uudenlaista sosi-
aalityota yhdessa rakenta-
massa -hankkeessa. Hanke
kdaynnistyy 1.11.2016. Han-
ketta hallinnoi Vasso.
Vertaistuellisten tyémuotojen e Arkeen voimaa-toimin- | Asiakategoria 1: Asia val-
kayttoonotto ja levittdminen (mm. tamallin leviaminen mistellaan eteenpdin
Arkeen voimaa -ryhmit) maakunnassa/uusien osana Hyte-karkihanke val-
osallistuja kuntien mistelua.
maara
Asian valmistelusta vastaa
Turun kaupunki (yhteistyo-
kumppanina mm. Kunta-
liitto ja Soste)
Asiakategoria 3: Sote-val-
mistelun osana tyostetaan
yhteistyorakenteet IHA:n ja
kuntien vilille.
Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma.
Ikdihmiset
1.4 Yksindisyyden | Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa |e  ATH: itsens3 yksi- Asiakategoria 1: Asia val-
ehkaiseminen ja vahvistetaan kaikenikdisten naiseksi tuntevien mistellaan eteenpdin
omaishoitoa -hankevalmistelu: osuus ikdihmisista. osana I&0O-karkihanke val-
keskitetty palveluohjaus, johon si- |e Lisiksi seurantaan va- | mistelua. Hyte tyéryhma
sdllytetdan vapaaehtoistyon koor- paaehtoisty6td kuvaa- | esittdd ndiden nakokul-
dinointi (yhteisty6 yhdistysten vaa mittari, joka saa- mien huomioimista osana
kanssa kaikille ikaryhmille) daan mahdollisen valmistelua.
hankkeen kautta.
Asian jatkovalmistelusta
vastaa Turun kaupunki.
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Yhteisollisten asumismallien kehit-
tdminen osana vanhusten palvelu-
rakenteen kehittamista

Asiakategoria 1: Asia val-

mistellaan osana ikdanty-
vien hoito- ja hoivapavelut
kokonaisuutta.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa muutosagentti yh-
teistyossa ikadntyvien
hoito- ja hoivapalvelut ala-
tyoryhmaén kanssa.
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2. Paihteiden kayton vahentaminen

Asiakategoria 1: Sote-puolen sisdllot, jotka vieddan eteenpain osana jarjestamissuunnitelmaa.

Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska sisal-
16illd on vaikutusta Sote-palvelujen tarpeeseen.
Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistyorakenteiden tyostamistd osana SoTe-val-

mistautumista.

Alatavoitteet

Hyvat kdytdnnot / toimenpi-
teet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja vas-
tuutaho

Lapset, nuoret ja
lapsiperheet

2.1 Alaikaisten hu-
malahakuisen juo-
misen vahentymi-
nen

Neuvonta ja mini-interventio
koulu- ja opiskelijaterveynhuol-
lossa (Adsume - nuorten paihde-
mittari), varhaisen puuttumisen
menetelmat (esim. valomerkkitoi-
minta, pullo pois-keskustelut)

e Kouluterveyskysely:
tosi humalassa vahin-
taan kerran kuukau-
dessa

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpéin
osana jarjestamissuunitel
man toimeenpanoa.
Asiakategoria 3: SoTe-
valmistelun osana tyoste-
taan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien valille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatydoryhma.

2.2 Alaikaisten huu-
mekokeilujen va-
hentyminen

Huumausaineista tiedotusta nuo-
rille (ndyttdon perustuvat mene-
telmét). Huumausaineongelmien
varhainen tunnistaminen, diagno-
sointi ja neuvonta.

o Kouluterveyskysely:
kokeillut laittomia huu-
meita ainakin kerran

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpadin
osana jarjestdmissuunitel-
man toimeenpanoa.
Asiakategoria 3: StTe-val-
mistelun osana tyoste-
tdan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien valille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatydoryhma.

2.3 Alaikaisten tu-
pakkatuotteiden
kdyton vahentymi-
nen

Kaikille tupakoitsijoille tupakoin-
nin lopettamisen lyhytneuvonta
koulu- ja opiskelijaterveynhuol-

lossa, tupakastavieroitus.

e Kouluterveyskysely: tu-
pakoi paivittdin

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpadin
osana jarjestdamissuunitel-
man toimeenpanoa.
Asiakategoria 3: Sote-val-
mistelun osana tyoste-
taan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien vilille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jdrjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma.

2.4 Pdihteista yh-
teisesti

Saatavuuden saately (Pakka-toi-
mintamalli; alkoholi, tupakka, ra-
hapelit), paihteiden kaytosta yh-
teiset ehkdisy- ja puuttumiskay-
tannot oppilaitoksissa ja kou-
luissa.

o Kouluterveyskysely:
terveyserot ammatti-
koulu - lukio kaventu-
vat.

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpdin
osana jarjestdamissuunitel-
man toimeenpanoa.
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Asiakategoria 3: SoTe-
valmistelun osana tyoste-
taan yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien vilille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jdrjesta-missuunni-
telman Hyte-alatydryhma.

Valmistellaan hanke v.
2017 TE-maararahoista
(STM), jossa tavoitteena
maakunnallinen Pakka-
toiminta.

Tyoikaiset

2.4 Alkoholin kay-
ton véahentyminen

Neuvonta ja mini-interventio (au-
dit-c) aitiys- ja lastenneuvoloissa
seka muualla perusterveynhuol-
lossa, tapaturmaklinikoilla, sairaa-
loiden osastoilla, sosiaalipalve-
luissa ja tyoterveyshuollossa.
Pakka-toimintamalli (saatavuu-
den ehkaisy: humalahakuinen
juominen)

ATH: liikaa alkoholia
kayttavien osuus 20-54
V.

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpadin
osana jarjestamissuunitel-
man toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jdrjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma.

Valmistellaan hanke v.
2017 TE-méaararahoista
(STM), jossa tavoitteena
maakunnallinen Pakka-
toiminta, kuten edella.

2.5 Tyoikaisten tu-
pakoinnin vahenty-
minen

Kaikille tupakoitsijoille tupakoin-
nin lopettamisen lyhytneuvonta
ditys- ja lastenneuvolassa, tervey-
denhuollossa, erityisesti tyoter-
veyshuollossa, tupakastavieroi-
tus.

ATH: paivittain tupa-
koivien osuus 20- 54 v.

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpadin
osana jarjestamissuunitel-
man toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jdrjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma

lkaihmiset

2.6 lkdihmisten al-
koholihaitat eivat
kasva

Neuvonta ja mini-interventio (yli
65-vuotiaiden alkoholimittari) pe-
rusterveynhuollossa, tapaturma-
klinikoilla, sairaaloiden osastoilla,
sosiaalipalveluissa.
Puheeksiottoa ja ohjausta yhtei-
soissa, joissa ikdihmiset kayvat
(ryhmat, jarjestot, kirjastot jne.).

ATH: liikaa alkoholia
kayttavien osuus 75 +,
Selvitetdan paivystyk-
sen tilastojen saata-
vuutta paihtyneista po-
tilaista

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpéin
osana jarjestamissuunitel-
man toimeenpanoa.
Asiakategoria 3: Sote-val-
mistelun osana tyoste-
tadn yhteistyorakenteet
IHA:n ja kuntien vilille.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatyoryhma
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2.7 lkdihmisten hai-
tallinen rahapelaa-
minen ei kasva

Tunnistaminen ja puheeksiotto,
matalan kynnyksen neuvonta ja
hoitopalvelut.

ATH-tutkimus: rahape-
laamisensa ongelmaksi
vahintdan joskus 12
viime kk aikana koke-
neiden osuus 75 +

Asiakategoria 1: Asiaa
valmistellaan eteenpaéin
osana jarjestamissuunitel-
man toimeenpanoa.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa jarjestamissuunni-
telman Hyte-alatyéryhma
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3. Ylipainon ja liikkumattomuuden

vahentaminen
Asiakategoria 1: Sote-puolen sisallot, jotka vieddaan eteenpain osana jarjestamissuunnitelmaa.
Asiakategoria 2: Kuntien vastuulle jaavat tehtavat, joihin halutaan suosituksilla vaikuttaa, koska

sisalloilla on vaikutusta Sote-palvelujen tarpeeseen.

Asiakategoria 3: Rajapintakysymykset, jotka vaativat yhteistyorakenteiden tyostamistd osana Sote-

valmistautumista.

Alatavoitteet

Hyvit kdytdannot / toimenpi-
teet

Seurantamittarit

Jatkovalmistelu ja
vastuutaho

Lapset, nuoret ja
lapsiperheet

Lasten ja nuorten
ylipainon ja liikku-
mattomuuden pe-
riytymisen vahe-
neminen

Neuvolan, kouluterveydenhuol-
lon ja sosiaali- ja perhepalvelui-
den yhteistyota tiivistetaan lii-
kunta- ja vapaa-aikatoimien,
varhaiskasvatuksen ja koulutoi-
men kanssa ylipainoisten ja liik-
kumattomien lasten ja nuorten
alueellisten hoitopolkujen ra-
kentamiseksi esim. Seinajoen li-
havuus laskuun -ohjelman mal-
liin. (Hallituksen karkihanke)

Asiakastietojarjestel-
mat: raskausajan dia-
betesta sairastavien
osuus
Asiakastietojarjestel-
mat: 2-tyypin diabe-
testa sairastavien
nuorten (15-19-v)
osuus
Asiakastietojarjestel-
mat: ylipainoriskissa
olevien varhaiskasva-
tusikaisten osuus
Kouluterveyskysely:
ylipainoisten 8-luokka-
laisten osuus
Kouluterveyskysely:
kokee terveydenti-
lansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi
Kouluterveyskysely:
harrastaa hengastytta-
vaa liilkuntaa vapaa-
ajalla korkeintaan 1 h
viikossa.

llo kasvaa liikkuen ja
Liikkuva koulu -toimin-
tamallit otettu kayt-
toon kaikissa kun-
nissa.
Move-seurantamitta-
rit

Asiakategoria 1: Asia
valmistellaan eteenpdin
osana HYTE-karkihanke
valmistelua. Hyte tyo6-
ryhma esittaa naiden
nakokulmien huomioi-
mista osana valmistelua.

Valmistelusta vastaavat
jarjestot ja kumppa-
neina ovat sairaanhoito-
piirit.

Asiakategoria 2: Hyte
alatyéryhma suosittaa
kuntia ottamaan kayt-
t6on Liikkuva koulu- ja
llo kasvaa liilkkuen —toi-
mintamallit

Valmistelusta vastaavat
alueen kunnat.

Asiakategoria 3: SoTe-
valmistelun osana tyos-
tetdan yhteistyoraken-
teet IHA:n ja kuntien va-
lille.

Asian valmistelusta vas-
taa jarjestamissuunnitel-
man Hyte-alatyéryhma.

Kaynnistetdan neuvola- ja kou-
luterveydenhuollon ammatti-
laisten lisakoulutus ja motivointi
elintapaohjauksen lisddmiseen
vastaanotoilla (hallituksen karki-
hanke). Paatetaan yhteisista,
perhekeskeisen elintapaohjauk-
sen vaikuttavuuden mittareista.

Tehostettua, perhe-
keskeista elintapaoh-
jausta annetaan, %
alueen kaikista kun-
nista osana neuvola-
ja kouluterveydenhoi-
toa vuoden 2018 lop-
puun mennessa.

Asiakategoria 3: Sote-
valmistelun osana tyos-
tetdan yhteistyoraken-
teet IHA:n ja kuntien va-
lille.
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Asian valmistelusta vas-
taa jarjestamissuunnitel-
man Hyte-alatyoryhma.

Otetaan kayttoon lisdsokeriton
ruokavalio varhaiskasvatuk-
sessa.

e Varhaiskasvatuksen li-

sasokeriton ruokavalio
otettu kayttdoon kai-
kissa kunnissa

Asiakategoria 2: Hyte
alatyéryhma suosittaa
kuntia ottamaan kayt-
t6on lisdsokerittoman
ruokavalion varhaiskas-
vatuksessa 1.1.2017 al-
kaen.

Asian valmistelusta vas-
taavat alueen kunnat.
Seurannasta vastaa jar-
jestdmissuunnitelman
Hyte-alatyoryhma.

Tyoikaiset

Elintavoista johtu-
vien pitkaaikaissai-
rauksien kasvun
pysahtyminen ja
liikkumisen lisdan-
tyminen tyoikai-
sen vaeston kes-
kuudessa

Tuetaan kuntia STM:n linjausten
mukaisen riskiryhmille kohden-
netun liikunta- ja ravitsemus-
neuvonnan kaynnistdmisessa ja
kehittdmisessa esim. Lipake
tms. (Hallituksen karkihanke).

Paatetdan yhteisista liikunta-
neuvonnan vaikuttavuuden mit-
tareista (esim. 15D ja "pitkaso-
keri").

e STM:n linjausten mu-

kaista liikkuntaneuvon-
taa toteutetaan alu-
een kaikissa kunnissa
vuoden 2018 loppuun
mennessa.

ATH: vapaa-ajan lii-
kuntaa harrastamatto-
mien osuus aikuisva-
estosta.

Asiakategoria 1: Asia
valmistellaan eteenpaéin
osana HYTE-kdrkihanke
valmistelua. Hyte tyo-
ryhma esittaa naiden
nakodkulmien huomioi-
mista osana valmistelua.

Valmistelusta vastaavat
jarjestot ja kumppa-
neina ovat sairaanhoito-
piirit.

Asiakategoria 3: Sote-
valmistelun osana tyos-
tetdan yhteistyoraken-
teet IHA:n ja kuntien va-
lille.

Asian valmistelusta vas-
taa jarjestamissuunnitel-
man Hyte-alatyoryhma.

Ikdihmiset

Ikdihmisten toi-
mintakyvyn paran-
tuminen

Kehitetdan ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikais-
ten omaishoitoa -hankevalmis-
telu: keskitetty palveluohjaus,
johon siséllytetdan vapaaehtois-
tyo (yhteisty6 yhdistysten
kanssa kaikille ikaryhmille)

Sotkanet: Kotona asu-
vien +75-vuotiaiden
osuus

ATH: Arkiaskareissa
(ADL+IADL) suuria vai-
keuksia kokevien
osuus ikdihmisista
ATH: eldamanlaatunsa
(WHOQOL-8) keski-
maarin hyvaksi tunte-
vien osuus ikaihmi-
sista

Asiakategoria 1: Asia
valmistellaan eteenpéin
osana I&0-karkihanke
valmistelua. Hyte tyo6-
ryhma esittdaa naiden
nakokulmien huomioi-
mista osana valmistelua.

Asian jatkovalmistelusta
vastaa Turun kaupunki.
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5.2 HYVINVOINNIN EDISTAMISTA TUKEVAT KANSALLISET JA ALUEELLISET OHJELMAT JA SUUNNITELMAT
ALUEELLISET OHJELMAT, SUUNNITELMAT JA SELVITYKSET:

Lansi-Suomen sote-alue tulee — oletko valmis? Vertaileva analyysi Lansi-Suomen sote-alueen kun-tien kantoky-
vysta. http://pori.fi/material/attachments/viestinta/oMjgnUO5R/Lansi-Suomen_Sote-alueen_kuntien_kantoky-
kyanalyysi.pdf

Varsinaisen terveesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen suunnitelma.
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6250

Varsinais-Suomen maakuntastrategia.

Kansalliset ohjelmat, suunnitelmat ja muita Iléhteitd:
Edistd, ehkaise ja vaikuta. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014—-2020. THL opas 33.

Enemman ehkaisya, vihemman korjailua? Perheita ja lapsia tukevien palvelujen tuloksellisuus ja kustannusvai-
kuttavuus. Valtiovarainministerion julkaisuja 11/2013.

Ennen kuin on liilan myodhaista. Ehkdisevan mielenterveystyon toimivia kaytantoja palvelujdrjestel-man kehittajil-
le. THL, Raportti 47/2012

Hyvinvoinnin edistamisen kasite ja sisaltd: Soile Paahtama (2016). Arttu 2-tutkimusohjelman julkaisu-sarja, nro
7/2016.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015. Tyopaperi 15/2013.

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma (Kaste) 2012—2015 (STM)

Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011.Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:16.

Kevyen liikenteen vaylat liikuntapaikkoina - Suunnittelu ja vuorovaikutus. Tiehallinnon selvityksid 16/2005.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2014—-2020. Sosiaali- ja terveysmi-nisterion
julkaisuja 2013:16.

Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelma 2010-2015. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2010:5.

Nuoret luupin alla 2014. Teemana kuluttajuus ja taloudellinen eriarvoisuus. Turun lapsi- ja nuoriso-tutkimuskes-
kuksen julkaisuja 1/2015: Leena Haanpaa ja Sanna Roos.

Muutosta liikkeelld! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikun-taan 2020.
Helsinki 2013. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:10.

Osatyokykyiset tyossa -ohjelma (2013-2015)

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen. Lasten Kaste -kehittamistyosta pysyvak-si toiminnak-
si. THL 3/2013.

Lihavuus laskuun. Hyvinvointia ravinnosta ja lilkkunnasta. Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015

Liikkuva koulu -ohjelma.http://www.liikkuvakoulu.fi/
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Liikuntakaavoitus.fi, Suosituksia lilkkuntaa suosivan elinympariston suunnitteluun.

Paatoksia turvallisuudesta. Turvallisuus osaksi sahkoistd hyvinvointikertomusta. Sisdministerion julkaisu 15/2014.
Sisdinen turvallisuus.

Sote ja Suomi 2040: Mika Aaltonen & Erkki Vauramo (2016). Kuntaliiton verkkojulkaisu.
Suomen romanipoliittinen ohjelma. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:48.

Syrjaytymista, koyhyytta ja terveysongelmia vahentava poikkihallinnollinen toimenpideohjelma 2011-2015.
Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia - toimintaohjelma 2010-2014 (OKM)

Tavoitteena savuton oppilaitos. Kaikille mahdollisuus savuttomaan ja turvalliseen tulevaisuuteen. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteita 2009:4

Tietopohja maakunnallisen ty6terveyshuollon suunnitteluun 21.3.2017: Hirvonen Maria, Laaksonen Maire,
Lappalainen Kirsi, Makitalo Jorma ja Tarvainen Kimmo.

Tupakkapolitiikan uusi aika. Savuton Suomi 2040 -verkoston tupakkapolitiikan kehittamistydryhman ehdotukset.

Turvallinen elama ikdaantyneille - Toimintaohjelma ikddntyneiden turvallisuuden parantamiseksi. Sisdasiainminis-
terion julkaisuja 19/2011.

Turvallinen eldama lapsille ja nuorille. Kansallinen lasten ja nuorten tapaturmien ehkdisyn ohjelma. Terveyden ja
hyvinoinnin laitos 27/2007.

Turvallisempi huominen. Sisdisen turvallisuuden ohjelma 2012-2015.
Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu-
ja 2001:4.

Valtioneuvoston periaatepaatds toimenpideohjelmasta huumausaineiden kayton ja sen aiheuttamien haittojen
vahentamiseksi 2012-2015. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:16.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2017-2018.

Varsinais-Suomen vanhuspalvelut — vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantakysely vuosina 2016 ja 2014:
Kirsi Kiviniemi.

www.lahiliikuntapaikat.fi

Yhteistd ponnistelua alkoholihaittojen ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. Alkoholiohjelman tyésuun-nitelma
vuosille 2012-2015.

Al3 lyo lasta! Kansallinen lapsiin kohdistuvan kuritusvikivallan vihentdmisen toimintaohjelma 2010-2015. (STM)

° VARSINAIS-SUOMEN ALUEEN HYVINVOINTIKERTOMUS 2017 34






11.5.2017

Muu kuin suomi, ruotsi
tai saame aidinkielena /
1 000 asukasta

o

Koulutustasomittain

o

0 - 18-vuotiaat, %
vaestosta

(1]

Véaestd 31.12.
o

Yksinhuoltajaperheet, %
lapsiperheista

o

Huoltosuhde,
demografinen

(1]

Vaestdennuste 2030

o

75 vuotta tayttaneet, %
vaestosta,
vaestéennuste 2030

o

Ruotsinkielinen vaesto,
% vaestosta 31.12.

(i}

T ELINVOIMA

36.44

6.95

-3.94

1.78

4.93

0.00

Hyvinvointikertomus

57,7 608 644
2014 2015 2016

346 350 354
2013 2014 2015

198 19,7 195
2014 2015 2016

472726474323475543
2014 2015 2016

20,7 21 21,3
2013 2014 2015

/

57,7 588 596
2014 2015 2016

494420
2015

14,9
2015

57 57 57
2014 2015 2016

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Elinvoima - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT

Tyottdmat, %
tydvoimasta

o

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

MUUTOS

(%)

SUUNTA

/./'

15 125 133
2013 2014 2015

© 2015 Kuntaliitto

45,1 Pirkanmaa
64,3 Koko maa
64,4 Varsinais-Suomi

354 Varsinais-Suomi
358 Koko maa
371 Pirkanmaa

19,5 Varsinais-Suomi
20,4 Pirkanmaa
20,6 Koko maa

475543 Varsinais-Suomi
509356 Pirkanmaa
5503297 Koko maa

20,8 Pirkanmaa
21,1 Koko maa
21,3 Varsinais-Suomi

58,5 Pirkanmaa
59,1 Koko maa
59,6 Varsinais-Suomi

‘ 494420 Varsinais-Suomi
546271 Pirkanmaa
‘ 5769032 Koko maa

13,5 Pirkanmaa
13,9 Koko maa
14,9 Varsinais-Suomi

0,4 Pirkanmaa
5,3 Koko maa
5,7 Varsinais-Suomi

VERTAILU

13,3 Varsinais-Suomi
13,4 Koko maa
15,2 Pirkanmaa

221
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®

Gini-kerroin,
kaytettavissa olevat tulot

(1]

Tydlliset, % vaestosta

o

Teollisuus, % tyollisista

(1]

Yhteenveto

Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

-2.51

-7.93

HYVINVOINTI

Hyvinvointikertomus

271 272 272
2013 2014 2015

.

421 414 41
2013 2014 2015

156 149 151
2012 2013 2014

LAPSET, VARHAISNUORET JA LAPSIPERHEET

Q ELAMANLAATU JA OSALLISUUS

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Eldmanlaatu ja osallisuus - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus, % 8. ja
9. luokan oppilaista

o

Ei sy6 koululounasta
paivittain, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

(1]

Ylipaino, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

o

Ei yhtdan laheista
ystavaa, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

(1]

Kokeillut laittomia
huumeita ainakin kerran,
% 8. ja 9. luokan
oppilaista

(1]

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

MUUTOS

(%)

-6.74

SUUNTA

11

2013

27 27,8
2011 2013
16,5 174
2011 2013
8,4 83
2011 2013
6,5 8,1
2011 2013

© 2015 Kuntaliitto

26,3 Pirkanmaa
27,2 Varsinais-Suomi
27,3 Koko maa

40,5 Pirkanmaa
41 Varsinais-Suomi
41,1 Koko maa

12,9 Koko maa
15,1 Varsinais-Suomi
16,3 Pirkanmaa

VERTAILU

11 Pirkanmaa
11,1 Varsinais-Suomi
11,8 Koko maa

27,8 Varsinais-Suomi
32,6 Koko maa
33,4 Pirkanmaa

15,7 Koko maa
16,9 Pirkanmaa
17,4 Varsinais-Suomi

8,3 Varsinais-Suomi
8,5 Pirkanmaa
9,3 Koko maa

8,1 Varsinais-Suomi
8,4 Koko maa
9,4 Pirkanmaa

321
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Tosi humalassa
vahintaan kerran
kuukaudessa, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

o

Tupakoi paivittain, % 8.
ja 9. luokan oppilaista

(1]

Kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai
huonoksi, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

o

Harrastaa
hengéstyttavaa likuntaa
vapaa-ajalla korkeintaan
1 h viikossa, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

(1]

-24.26

-14.08

0.00

-3.03

Hyvinvointikertomus

158 128
2011 2013
129 122
2011 2013
16,3 16,2
2011 2013
33,1 32

2011 2013

#.]  OPISKELU, TYO JA TOIMEENTULO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Opiskelu, ty6 ja toimeentulo - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT

Lasten pienituloisuusaste

(1]

MUUTOS
(%)

1.64

>

SUUNTA

12,7 126 124
2013 2014 2015

&\ TURVALLISUUS, ASUMINEN JA YMPARISTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Turvallisuus, asuminen ja ymparistd - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT

Koulukiusattuna
vahintaan kerran
viikossa, % 8. ja 9.
luokan oppilaista

o

Vanhemmuuden
puutetta, % 8. ja
9.luokan oppilaista

(1]

Kodin ulkopuolelle
sijoitetut 0 - 17-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta
vaestosta (THL)

o

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

MUUTOS
(%)

-17.44

SUUNTA

74 71
2011 2013

o020

1.4 1.4 1.4
2013 2014 2015

© 2015 Kuntaliitto

9,9 Koko maa
11,1 Pirkanmaa
12,8 Varsinais-Suomi

8,9 Koko maa
12,2 Varsinais-Suomi
12,7 Pirkanmaa

14,8 Pirkanmaa
16,2 Koko maa
16,2 Varsinais-Suomi

22,4 Koko maa
30,9 Pirkanmaa
32 Varsinais-Suomi

VERTAILU

11,6 Pirkanmaa
11,8 Koko maa
12,4 Varsinais-Suomi

VERTAILU

6,2 Koko maa
7,1 Varsinais-Suomi
7,6 Pirkanmaa

Varsinais-Suomi

1,3 Pirkanmaa
1,4 Varsinais-Suomi
1,4 Koko maa

4/21



11.56.2017 Hyvinvointikertomus

Ahtaasti asuvat 0.35

lapsiasuntokunnat, %

kaikista 9

lapsiasuntokunnista 281 284 286
e 2013 2014 2015

ket KUNNAN PALVELUT

R PAIVAHOITO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

+ & kouu

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

\./ SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO
Q Voit liséta indikaattoreita osion kuvakkeesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)
Lastensuojelun
avohuollollisten -19.40
tukitoimien piirissa 0 -
17-vuotiaita vuoden 6,9 6,7 54
aikana, % 2013 2014 2015

vastaavanikaisesta
vaestosta (THL)

(i}
Depressiolaakkeista
korvausta saaneet 13 - 38.46 N\
17-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta 19 18 18
vaestosta 2013 2014 2015
(i}
Hampaiden harjaus
harvemmin kuin kahdesti ?
paivassa, % 8.ja 9.
luokan oppilaista 494 465
2011 2013
(i}

@ VAPAA-AIKA

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

28,6 Varsinais-Suomi
29,3 Pirkanmaa
29,8 Koko maa

VERTAILU

5,4 Varsinais-Suomi
5,9 Pirkanmaa
6 Koko maa

1,8 Varsinais-Suomi
1,9 Pirkanmaa
2,1 Koko maa

41,9 Koko maa
46,5 Varsinais-Suomi
47,6 Pirkanmaa
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& TALOUS

R PAIVAHOITO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

+ & rouw

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

\'} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ VAPAA-AIKA

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Yhteenveto
Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01 ’
NUORET JA NUORET AIKUISET v

(®)  HYVINVOINTI

Q ELAMANLAATU JA OSALLISUUS

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Eldmanlaatu ja osallisuus - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA VERTAILU
(%)

Harrastaa 35,6 Koko maa
hengastyttavaa likuntaa -5.13 44,4 Varsinais-Suomi

. . 45,2 Pirkanmaa
vapaa-ajalla korkeintaan
1 h viikossa, % 475 444
ammatillisen 2011 2013

oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(1]

© 2015 Kuntaliitto
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Kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai

huonoksi, % lukion 1. ja
2. vuoden opiskelijoista

o

Ylipaino, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

o

Kokeillut laittomia
huumeita ainakin kerran,
% ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

o

Tupakoi paivittain, %
ammatillisen

oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(1]

Tosi humalassa
vahintaan kerran
kuukaudessa, %
ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

o

Ei yhtdan laheista
ystavaa, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(i}

Kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai
huonoksi, % ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(1]

Ylipaino, % lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(1]

Harrastaa
hengastyttavaa liikuntaa
vapaa-ajalla korkeintaan
1 h viikossa, % lukion 1.
ja 2. vuoden
opiskelijoista

o

Kokeillut laittomia
huumeita ainakin kerran,
% lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista

i}

Tupakoi paivittain, %
lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista

o

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

Hyvinvointikertomus

-5.11

155 16,7

2011 2013

0.89

238 227

2011 2013

191 196

2011 2013
6.12

391 353

2011 2013
-16.13

427 364

2011 2013
1765

7 7

2011 2013
-6.94

202 20,1

2011 2013

144 142

2011 2013
-9.39

297 28

2011 2013

103 114

2011 2013
-29.29

7.9 7

2011 2013
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16,4 Pirkanmaa
16,6 Koko maa
16,7 Varsinais-Suomi

22,2 Koko maa
22,7 Pirkanmaa
22,7 Varsinais-Suomi

19,6 Varsinais-Suomi
21,6 Koko maa
23 Pirkanmaa

30,5 Koko maa
34,5 Pirkanmaa
35,3 Varsinais-Suomi

30,7 Koko maa
35,5 Pirkanmaa
36,4 Varsinais-Suomi

7 Varsinais-Suomi
7,1 Pirkanmaa
8,3 Koko maa

20 Koko maa
20,1 Varsinais-Suomi
‘ 21,3 Pirkanmaa

14,2 Varsinais-Suomi
14,4 Koko maa
14,6 Pirkanmaa

22,8 Koko maa
28 Varsinais-Suomi
29,6 Pirkanmaa

11,4 Varsinais-Suomi
12,4 Koko maa
13,4 Pirkanmaa

5,7 Koko maa
7 Varsinais-Suomi
8,7 Pirkanmaa

7121
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https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

[ )

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Tosi humalassa
vahintaan kerran
kuukaudessa, % lukion
1. ja 2. vuoden
opiskelijoista

(1]

Ei yhtaan laheista

ystavaa, % lukion 1. ja 2.

vuoden opiskelijoista

(i}

Raskaudenkeskeytykset
alle 25-vuotiailla / 1 000
15 - 24-vuotiasta naista

o

INDIKAATTORIT

Kohtalainen tai vaikea

ahdistuneisuus, % lukion

1.ja 2. vuoden
opiskelijoista

o

Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus, %
ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(1]

INDIKAATTORIT

Koulutuksen ulkopuolelle
jaaneet 17 - 24-vuotiaat,

% vastaavanikaisesta
vaestosta

(1]

Nuorisoty6ttomat, % 18 -

24-vuotiaasta
tybvoimasta

(1]

Toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneet
18 - 24-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta
vaestosta

(1]

-23.42

-4.48

-14.00

MUUTOS
(%)

MUUTOS
(%)

-22.94

4.35

>

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Hyvinvointikertomus

248 20,6
2011 2013
6,6 6,4

2011 2013

14,1 123 129
2013 2014 2015

Eldmanlaatu ja osallisuus - Taydentévat indikaattorit

SUUNTA

10,2
2013

10,4
2013

OPISKELU, TYO JA TOIMEENTULO

Opiskelu, ty6 ja toimeentulo - Taydentavat indikaattorit

SUUNTA

8,9 8,3 84
2013 2014 2015

/./‘

139 154 159
2013 2014 2015

25 2,6 24
2013 2014 2015

&\ TURVALLISUUS, ASUMINEN JA YMPARISTO
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18,2 Pirkanmaa
18,3 Koko maa
20,6 Varsinais-Suomi

6,4 Varsinais-Suomi
6,7 Pirkanmaa
7,3 Koko maa

11,9 Pirkanmaa
12,1 Koko maa
12,9 Varsinais-Suomi

VERTAILU

10,2 Varsinais-Suomi
10,8 Pirkanmaa
11,6 Koko maa

10,4 Varsinais-Suomi
11,8 Pirkanmaa
11,8 Koko maa

VERTAILU

6,9 Pirkanmaa
8,3 Koko maa
8,4 Varsinais-Suomi

15,9 Varsinais-Suomi
17,3 Koko maa
20,7 Pirkanmaa

2,4 Varsinais-Suomi
3,6 Koko maa
4 Pirkanmaa
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Hyvinvointikertomus

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

\'} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS

(%)

Mielenterveyden -4.17
hairiéihin sairaalahoitoa é
saaneet 18 - 24-vuotiaat
/1 000 vastaavanikaista

o

Paihdehuollon laitoksissa
hoidossa olleet 15 - 24-
vuotiaat / 1 000
vastaavanikaista

o

Depressiolaakkeista 0.00
korvausta saaneet 18 - *
24-vuotiaat, %

vastaavanikaisesta

vaestosta

(1]

(&)  vapaa-AiKa

SUUNTA

6,2 6,6 6,9
2013 2014 2015

~

1.1 1 1.2
2013 2014 2015

5,6 57 56
2013 2014 2015

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Vapaa-aika - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT
(%)

Pelaa rahapeleja
viikoittain, % lukion 1. ja
2. vuoden opiskelijoista

(1]

?

Pelaa rahapeleja
viikoittain, %
ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

o

G

MUUT PALVELUT

MUUTOS

SUUNTA
8,6 53
2011 2013
245 14,8
2011 2013

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

© 2015 Kuntaliitto

VERTAILU

6,9 Varsinais-Suomi
7,4 Pirkanmaa
8,2 Koko maa

1,1 Pirkanmaa
1,2 Varsinais-Suomi
1,2 Koko maa

5,6 Varsinais-Suomi
5,9 Koko maa
6,2 Pirkanmaa

VERTAILU

5,3 Varsinais-Suomi
6 Pirkanmaa
6,3 Koko maa

14,8 Varsinais-Suomi
15,4 Pirkanmaa
15,5 Koko maa

921
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& TALOUS

e & kouu

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

\'} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

(&)  vapaaAiKa

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Yhteenveto

Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

TYOIKAISET

(®)  HYVINVOINTI

Q ELAMANLAATU JA OSALLISUUS

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Eldmanlaatu ja osallisuus - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Tyokyvyttdmyyselaketta

saavat 25 - 64-vuotiaat, % -12.94

vastaavanikaisesta

vaestosta 7.9 7,6 74

e 2013 2014 2015

Mielenterveysperusteisesti -4.71

sairauspaivarahaa *

saaneet 25 - 64-vuotiaat /

1000 vastaavanikaista 176 17,7 182

e 2013 2014 2015

Eldmanlaatu ja osallisuus - Taydentavat indikaattorit

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

VERTAILU

6,9 Pirkanmaa
7,4 Varsinais-Suomi
7,4 Koko maa

18,2 Varsinais-Suomi
18,4 Koko maa
20,3 Pirkanmaa
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Hyvinvointikertomus

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Aktiivisesti

jarjestoétoimintaan tms.
osallistuvien osuus (%)
P 27,8 261 276

2013 2014 2015

Eldmanlaatu ja osallisuus - Lisatyt indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Niiden osuus, jotka ovat

saaneet tarpeeseensa

nahden riittavasti

kulttuuripalveluita (%) 813

e 2013

Bl OPISKELU, TYO JA TOIMEENTULO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Opiskelu, tyd ja toimeentulo - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Vaikeasti ty6llistyvat

(rakennetyottomyys), % @ /

15 - 64-vuotiaista

o 47 54 61

2013 2014 2015

Toimeentulotukea 0.00

pitkdaikaisesti saaneet *

25 - 64-vuotiaat, %

vastaavanikaisesta 1,7 1,6 1,7
vaestosta 2013 2014 2015

o

&\ TURVALLISUUS, ASUMINEN JA YMPARISTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

ket KUNNAN PALVELUT

\./ SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

VERTAILU

26,1 Koko maa
27,6 Varsinais-Suomi
29,9 Pirkanmaa

VERTAILU

81,3 Varsinais-Suomi

VERTAILU

6 Koko maa
6,1 Varsinais-Suomi
7 Pirkanmaa

1,7 Varsinais-Suomi
2,4 Pirkanmaa
2,4 Koko maa

VERTAILU

11/21
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Depressiolaakkeista
korvausta saaneet 25 -
64-vuotiaat, %
vastaavanikaisesta
vaestosta

(i}
Itsemurhakuolleisuus 25

- 64-vuotiailla / 100 000
vastaavanikaista

(i}

-6.73

-18.55

10
2013

21,3
2013

9,8
2014

1.9
2014

Hyvinvointikertomus

9,3 Koko maa
9,7 Varsinais-Suomi
9,8 Pirkanmaa

9,7

2015
17,6 Koko maa
20,2 Varsinais-Suomi
21,1 Pirkanmaa

20,2

2015

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Lisatyt indikaattorit

INDIKAATTORIT

Paivittdin tupakoivien
osuus (%) naiset 20-54
V.

o

Paivittéin tupakoivien
osuus (%) miehet 20-54
V.

(1]

Lihavien osuus (kehon
painoindeksi BMI >= 30
kg/m2) (%) 20-54 v.

(i ]

Alkoholia liikaa
kayttavien osuus
(AUDIT-C) (%) 20-54 v.

o

Vapaa-ajan liikuntaa
harrastamattomien
osuus (%) 20-54 v.

(1]

Terveytensa
keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevat
(%) korkea koulutus

i ]

Terveytensa
keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevat
(%) matala koulutus

(i}
Suosituksen mukaisesti
kestavyysliikuntaa ja

lihaskuntoharjoittelua
harrastavat (%)

(1]

@ VAPAA-AIKA

MUUTOS
(%)

123
2013

22,1
2013

18,5
2013

36,4
2013

20,9
2013

29,6
2013

45,7
2013

14,7
2013

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

SUUNTA

VERTAILU

12,3 Varsinais-Suomi

22,1 Varsinais-Suomi

18,5 Varsinais-Suomi

36,4 Varsinais-Suomi

20,9 Varsinais-Suomi

29,6 Varsinais-Suomi

45,7 Varsinais-Suomi

14,7 Varsinais-Suomi

© 2015 Kuntaliitto
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Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

TALOUS

é

Hyvinvointikertomus

\'} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

©

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

G

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

VAPAA-AIKA

MUUT PALVELUT
Yhteenveto
Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

IKAIHMISET

®

HYVINVOINTI

Q ELAMANLAATU JA OSALLISUUS

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Eldmanlaatu ja osallisuus - Perusindikaattorit

57,6

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Erityiskorvattaviin 0.88

laékkeisiin oikeutettuja 9

65 vuotta tayttaneita, %

vastaavanikaisesta 584 57,9

vaestdsta 2013 2014 2015

(i}

Eldmanlaatu ja osallisuus - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS
(%)
Aktiivisesti
jarjestétoimintaan tms. ?
osallistuvien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet 23,6

(1]

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

SUUNTA

21,7

221

2013 2014 2015

© 2015 Kuntaliitto

VERTAILU
57,6 Varsinais-Suomi
61,6 Koko maa
‘ 62,1 Pirkanmaa
VERTAILU

20,4 Koko maa
22,1 Varsinais-Suomi
24,5 Pirkanmaa
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Hyvinvointikertomus

500 metrin matkan
kavelemisessa suuria
vaikeuksia kokeneiden
osuus (%), 75 vuotta 252 28 217
tayttaneet 2013 2014 2015

(1]

Itsensa yksindiseksi

tuntevien osuus (%), 75 ?

vuotta tayttaneet

) 129 117 87
2013 2014 2015

Eldmanlaatunsa

(EuroHIS-8) hyvaksi ?

tuntevien osuus (%), 75

vuotta tayttédneet 41 389 429
o 2013 2014 2015

Elamanlaatu ja osallisuus - Lisatyt indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Rahapelaamisensa
ongelmaksi vahintaan
joskus 12 viime kk

aikana kokeiden osuus 4.4
(75+ -vuotiaat %) 2013
(i}

Niiden osuus, jotka ovat
saaneet tarpeeseensa
nahden riittavasti

kulttuuripalveluita (75+ - 82,7
vuotiaat %) 2013
o

!  OPISKELU, TY® JA TOIMEENTULO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Opiskelu, tyd ja toimeentulo - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Tayttd kansanelaketta

saaneet 65 vuotta -32.00

tayttaneet, %

vastaavanikaisesta 1,9 1,8 1,7
vaestosta 2013 2014 2015

(1]

&\ TURVALLISUUS, ASUMINEN JA YMPARISTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Turvallisuus, asuminen ja ymparistd - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Kotona asuvat 75 vuotta 1.91

tayttaneet, %

vastaavanikaisesta 9

vaestosta 90,9 90,3 909

Py 2013 2014 2015

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

21,3 Pirkanmaa
21,7 Varsinais-Suomi
27,2 Koko maa

8,7 Varsinais-Suomi
9,7 Pirkanmaa
11 Koko maa

42,9 Varsinais-Suomi
43,5 Koko maa
45,5 Pirkanmaa

VERTAILU

4,4 Varsinais-Suomi

82,7 Varsinais-Suomi

VERTAILU
1,7 Varsinais-Suomi
1,8 Pirkanmaa
2,3 Koko maa
VERTAILU

90,6 Koko maa
90,9 Varsinais-Suomi
91 Pirkanmaa

14/21



11.56.2017 Hyvinvointikertomus

Turvallisuus, asuminen ja ymparistd - Lisatyt indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS VERTAILU

(%)

SUUNTA

Niiden osuus, jotka ovat 92,4 Varsinais-Suomi
tyytyvaisia

asuinalueensa
turvallisuuteen (75+ - 924

vuotiaat %) 2013
(i}

bat,  KUNNAN PALVELUT

\'} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT
(%)

Depressiolaakkeista -3.54
korvausta saaneet 65 9
vuotta tayttaneet, %
vastaavanikaisesta

vaestosta

(1]

Omaishoidon tuen 75

vuotta tayttaneet 2368
hoidettavat vuoden

aikana, %

vastaavanikaisesta

vaestosta

o

Saanndllisen kotihoidon -3.82
piirissa 30.11. olleet 75 *
vuotta tayttédneet

asiakkaat, %

vastaavanikaisesta

vaestosta

o

Alkoholia liikaa

kayttavien osuus ?
(AUDIT-C) (%), 75 vuotta
tayttaneet

o

Paivittain tupakoivien
osuus (%), 75 vuotta ?
tayttaneet

o

(&)  vapaaAiKa

MUUTOS

SUUNTA

10,7
2013

4,2
2013

13
2013

47
2013

3,6
2013

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Vapaa-aika - Taydentavat indikaattorit

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

1"
2014

45
2014

12,6
2014

56
2014

3,6
2014

10,9
2015

4,7
2015

12,6
2015

6,8
2015

1.8
2015

© 2015 Kuntaliitto

VERTAILU

10,9 Varsinais-Suomi
11,5 Koko maa
12 Pirkanmaa

3,6 Pirkanmaa
4,7 Varsinais-Suomi
4,7 Koko maa

11 Pirkanmaa
11,8 Koko maa
12,6 Varsinais-Suomi

4,8 Pirkanmaa
5,9 Koko maa
6,8 Varsinais-Suomi

1,8 Varsinais-Suomi
2,2 Koko maa
2,5 Pirkanmaa

15/21



11.56.2017 Hyvinvointikertomus

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA VERTAILU
(%)

Vapaa-ajan liikuntaa 29,7 Pirkanmaa
harrastamattomien ? 32,7 Koko maa _
osuus (%)’ 75 vuotta 36,8 Varsinais-Suomi
tayttaneet 36,5 409 368
e 2013 2014 2015

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

& TALOUS

\./ SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ VAPAA-AIKA

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Yhteenveto

Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01 ’

KAIKKI IKARYHMAT v

(®)  HYVINVOINTI

Q ELAMANLAATU JA OSALLISUUS
Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Eldmanlaatu ja osallisuus - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA VERTAILU

(%)
Menetetyt elinvuodet 6288 Varsinais-Suomi
(PYLL) ikavalilla 0 - 80 -12.06 6332 Pirkanmaa
vuotta / 100 000 | 8308 Koko maa
asukasta 6689 6497 6288
o 2012 2013 2014

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home 16/21
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Hyvinvointikertomus

Bl OPISKELU, TYO JA TOIMEENTULO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Opiskelu, tyd ja toimeentulo - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Kunnan yleinen

pienituloisuusaste -5.48

o

144 141 138
2013 2014 2015

&\ TURVALLISUUS, ASUMINEN JA YMPARISTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Turvallisuus, asuminen ja ymparistd - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

Kaatumisiin ja

putoamisiin liittyvat -58.81

hoitojaksot / 10 000

asukasta 958 969 442
e 2013 2014 2015

Koti- ja vapaa-ajan

tapaturmiin liittyvat -53.33

hoitojaksot / 10 000

asukasta 128 1476 64,4
e 2013 2014 2015

Poliisin tietoon tulleet

henkeen ja terveyteen -10.77

kohdistuneet rikokset / 1

000 asukasta 6,9 59 58
o 2013 2014 2015

Asunnottomat yksinaiset

/1 000 asukasta -10.00

o
0,8 0,9 0,9
2014 2015 2016

Yksinasuvat 75 vuotta -4.65

tayttaneet, % 9

vastaavanikaisesta

asuntovaestosta 502 495 492
e 2013 2014 2015

Vammojen ja

myrkytysten vuoksi -11.23

sairaalassa hoidetut

potilaat / 10 000 162,7 153,22 1454
asukasta 2013 2014 2015

(1]

Poliisin tietoon tulleet

rattijuopumustapaukset / -17.95

1 000 asukasta

o 32 31 3,2
2013 2014 2015

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home

VERTAILU

VERTAILU

Ininigll

12,7 Koko maa
13,4 Pirkanmaa
13,8 Varsinais-Suomi

44,2 Varsinais-Suomi
104,8 Koko maa
108 Pirkanmaa

64,4 Varsinais-Suomi
152,1 Koko maa
171,3 Pirkanmaa

5,8 Varsinais-Suomi
6,3 Pirkanmaa
6,6 Koko maa

0,8 Pirkanmaa
0,9 Varsinais-Suomi
1,2 Koko maa

47,7 Pirkanmaa
47,7 Koko maa
49,2 Varsinais-Suomi

145,4 Varsinais-Suomi
146,8 Koko maa
150,5 Pirkanmaa

3,2 Varsinais-Suomi
3,2 Koko maa
3,3 Pirkanmaa

17/21
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Poliisin tietoon tulleet 0.00 1 Pirkanmaa
huumausainerikokset / 1 é 1;/a;<rSLnais—Suomi
000 asukasta > Koko maa

12 1
o B 08

2013 2014 2015

Turvallisuus, asuminen ja ymparistd - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA VERTAILU

(%)
Koti- ja vapaa-ajan 30,5 Varsinais-Suomi
tapaturmiin liittyvat -51.97 ff;g"si’;:a’::a
hoitojaksot 15 - 24- '
vuotiailla / 10 000 549 65 30,5

vastaavanikaista 2013 2014 2015
asukasta

(1]

Koti- ja vapaa-ajan 35,5 Varsinais-Suomi
tapaturmiin liittyvat -41.99 :gfs’(g:‘riamn?:aa
hoitojaksot 25 - 44- '

vuotiailla / 10 000 48 652 355

vastaavanikaista 2013 2014 2015

asukasta

o

et KUNNAN PALVELUT

\./ SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit liséta indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ VAPAA-AIKA

Q Voit liséta indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

& TALOUS

\.} SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Perusindikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA VERTAILU
(%)

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home 18/21
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Hyvinvointikertomus

Terveydenedistamisaktiivisuus

(TEA) kunnan strategisessa 37.74

johtamisessa, pistemaara

e 53 72 73
2011 2013 2015

Sosiaali- ja terveydenhuolto - Taydentavat indikaattorit

INDIKAATTORIT MUUTOS SUUNTA
(%)

THL:n

sairastavuusindeksi, -10.77

ikavakioitu

o 106,5 1022 978

2011 2012 2013

()  vapaa-AiKa

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

@ MUUT PALVELUT

Q Voit lisata indikaattoreita osion kuvakkeesta

Yhteenveto

Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

- OSA Il HYVINVOINTISUUNNITELMA VUODELLE 2015

Paivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

2 Kuntastrategian painotukset ja linjaukset

Péivitetty viimeksi: 15.03.2017 16:01

Edella kuvattujen hyvinvointihaasteiden ja kansallisten suunnitelmien ja ohjelmien pohjalta linjattiin seuraavat hyvinvointisuunnitelman

painopistealueet:

« Vastuunotto elintavoista (ravitsemus, liikunta, tupakka, paihteet ja haitallinen pelaaminen)

Terveys-, hyvinvointierot ja syrjaytyminen

Yhteisollisyys ja osallisuus

Turvallisuus (kiusaaminen, lIdhisuhdevékivalta, tapaturmat)
Asuminen ja ympéristd

Hyvinvointi- ja turvallisuusosaaminen

Keskeiset tavoitteet:

1) Kansansairauksien ehkaisy elintapamuutoksia tukemalla

« Terveellisten ruokailutottumusten omaksuminen ja ylipainon valttdminen

Liikkumisen lisddminen ja passiivisuuden vahentaminen

73 Varsinais-Suomi
74 Koko maa
77 Pirkanmaa

VERTAILU

97,8 Varsinais-Suomi
98,9 Pirkanmaa
100 Koko maa

« Tupakoinnin, haitallisen alkoholin kdytn ja rahapelaamisen seka muiden riippuvuuksien vaheneminen

2) Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkaisy

3) Yksinaisyyden vahentyminen ja osallisuuden lisdantyminen

© 2015 Kuntaliitto

https://www.hyvinvointikertomus.fi#/home
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11.56.2017 Hyvinvointikertomus
4) Yleisen turvallisuuden lisddntyminen

« Kiusaamisen, vakivallan, Iahisuhdevékivallan ja kaltoinkohtelun vaheneminen
e Tapaturmien ehkaisy

5) Aktiivisuuden ja omatoimisuuden mahdollistavien asumis-, Idhipalvelu- ja likenneymparistdjen toteuttaminen

6) Hyvinvointi- ja turvallisuusosaamisen lisdaminen

3 Hyvinvoinnin edistamista tukevat ohjelmat ja suunnitelmat s+

Paivitetty viimeksi: minna.johanna.pohjola@tyks.fi 31.03.2017 08:18

Alueelliset ohjelmat, suunnitelmat ja selvitykset:

Lansi-Suomen sote-alue tulee — oletko valmis? Vertaileva analyysi Lansi-Suomen sote-alueen kuntien kantokyvysta.
http://pori.fi/material/attachments/viestinta/oMjgnUO5R/Lansi-Suomen_Sote-alueen_kuntien_kantokykyanalyysi.pdf
(http://pori.fi/material/attachments/viestinta/oMjgnUO5R/Lansi-Suomen_Sote-alueen_kuntien_kantokykyanalyysi.pdf)

Satakunnan maakuntaohjelman 2014-2017. http://www.satakuntaliitto.fi/maakuntaohjelma (http://www.satakuntaliitto.fi/maakuntaohjelma)

Varsinaisen terveesti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistamisen suunnitelma.

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6250 (http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6250)

Varsinais-Suomen maakuntastrategia. http://www.varsinais-suomi.fi/images/tiedostot/Tietopankki/2014/maakuntastrategia_netti.pdf
(http://www.varsinais-suomi.fi/images/tiedostot/Tietopankki/2014/maakuntastrategia_netti.pdf)

Toimintasuunnitelma, Lasten ja nuorten syrjaytymisvaaran vahentaminen perus- ja erityistason palvelujen yhteisty6lla.
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