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3.SALOLAISTEN HYVINVOINNIN TILA

3.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi

Lasten ja nuorten hyvinvointia ilmentdvat hyva fyysinen ja psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvoinnin tila.
Riittdva perheen ja arkiyhteisén tuki tukevat lasten ja nuorten hyvinvointia. Valtaosa salolaisista lapsista ja
nuorista voi hyvin. Pienen vahemmistén kohdalla on havaittavissa hyvinvointia vaarantavien tekijéiden
kasaantumista sekd terveyden etta hyvinvoinnin osalta. Kunnan kaikkien viranomaisten on tehtava yhteisty6ta
lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseksi seka seurattava lapsen kasvua ja kehitysta.

Lasten ja nuorten terveys

Neuvolassa seurataan lasten terveyttd, kasvua ja kehitysta saanndllisilla ikdkausitarkastuksilla ja laajoilla
terveystarkastuksilla. Neuvoloiden painopistealueena ovat vanhemmuuden tukeminen, varhainen puuttuminen
sekd varhaisen vuorovaikutuksen syntyminen. Neuvola tavoittaa n. 99 prosenttia kaikista lapsiperheista.
Toukokuussa 2009 annettiin valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevastda suun terveydenhuollosta (380/2009,338/2011). Tavoitteena on
ennaltaehkadisevien palveluiden vahvistaminen ja korjaavien palveluiden tarpeiden hillitseminen ja samalla
kustannusten vahentaminen. Neuvolatoiminnasta annetussa asetuksessa (338/2011) tarkoitetun toiminnan
jarjestaminen edellyttaa useiden hallintokuntien - erityisesti varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja opetuksen
jarjestajan ja kansanterveystyOsta vastaavien organisaatioiden - yhteisty6ta. Asetuksen mukaan neuvolatydssa
huomioidaan koko perheen hyvinvointi ja tarvittaessa laaditaan hyvinvointisuunnitelma. Koko perheen
hyvinvointia selvitetdan vain niiltd osin, kun selvittely on tarpeellista jarjestettdessa alle kouluikdisen lapsen
hoitoa ja tukea. Talla tarkoitetaan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Sivistystoimen tuloskortissa painotetaan ennaltaehkdisevaa hyvinvointia. Sivistystoimen palvelut tukevat
jatkumoa lapsuudesta aikuisuuteen ja vanhuuteen. Kasvun, oppimisen ja hyvinvoinnin mahdollistamisella
tarkoitetaan sivistystoimen palveluja joita ovat varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, lukiokoulutuksen, vapaan
sivistystydn, nuorison, liikkunnan, kulttuurin ja kirjaston palvelut. Hyvinvointia edistda ja terveyseroja kaventaa
rittdvat ja laadukkaat varhaiskasvatus- ja perusopetuspalvelut seka sujuvat oppilashuollon prosessit
terveystoimen ja lastensuojelun kanssa.

Kouluikdisten lasten ja nuorten terveydentilasta ja terveystottumuksista saadaan eniten tietoa
Kouluterveyskyselyjen avulla, joita Salossa on toteutettu yli kymmenen vuoden ajan. Kouluterveyskysely on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallinen tutkimus nuorten elinoloista, kouluoloista, koetusta
terveydesta, terveystottumuksista seka oppilashuollon tuesta. Kouluterveyskysely tehdd@an joka toinen vuosi 7.
ja 8. luokan oppilaille seka lukioiden ja ammattiopiston 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille. Nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistéminen pohjautuu pitkalti kouluterveyskyselyn tuloksiin seka muihin mahdollisiin selvityksiin.
Seuraava kysely toteutetaan vuonna 2013.

Nuorten hyvinvointiin ja opiskelujen sujumiseen vaikuttavat keskeisesti kokemus elamanhallinnasta, omien
voimien ja kykyjen riittdvyydestd seka sosiaalisesta tuesta. Nuoren omilla voimavaroilla tarkoitetaan hdnen
persoonallisuuttaan, itsetuntemustaan, eldamantilannettaan, perhe- ja ystavyyssuhteitaan, terveyden tilaansa
sekd terveyteen vaikuttavia kdyttdytymistottumuksia. Psyykkinen ja sosiaalinen ymparistd sisaltda nuorten
valisen ja keskindisen vuorovaikutuksen seka opiskeluilmapiirin. Vertaistuella on huomattava merkitys
opintojen sujumiseen.
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V-S Koko maa

Peruskoulu 2009 2011 | 2011 2011
Vahintédan yksi vanhemmista tyéttoméana vuoden

aikana 33 33 29 29
Ei yhtaan laheista ystavaa 9 9 8 9
Laheisen alkoholin kaytté aiheuttanut ongelmia 14 12 12 12
Kokenut fyysista uhkaa vuoden aikana 21 19 20 19
Kokenut seksuaalista vakivaltaa 13 14 13
Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus 14 11 13 13
Koulu-uupumus 12 11 12 12
Nukkumaanmeno myéhemmin kuin klo 23 26 22 25 27
Tupakoi paivittain 14 12 13 15
Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa 18 16 16 15
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 8 6 8 7

Taulukko 7. Vertailu kouluterveyskyselyn tuloksista vuosina 2009 ja 2011 peruskoulu (l&hde: Kouluterveyskysely)

V-S Koko maa

Lukio 2009 2011 | 2011 2011
Vahintaan yksi vanhemmista tyottdbmana vuoden

aikana 29 26 24 25
Ei yhtaan laheista ystavaa 7 8 7 8
Laheisen alkoholin kayttd aiheuttanut ongelmia 14 12 12 13
Kokenut fyysistd uhkaa vuoden aikana 19 15 15 14
Kokenut seksuaalista vékivaltaa 14 13 13
Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus 8 10 9 10
Koulu-uupumus 11 8 9 10
Nukkumaanmeno mydhemmin kuin klo 23 27 24 33 35
Tupakoi paivittain 13 8 8 9
Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa 30 25 26 23
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 9 8 11 10

Taulukko 8. Vertailu kouluterveyskyselyn tuloksista vuosina 2009 ja 2011 lukio (I&hde: Kouluterveyskysely)

Perheen hyvinvointi vaikuttaa ratkaisevasti nuoren kokemuksiin eldmdnhallinnasta, sosiaalisesta tuesta ja
omista voimavaroista. Yksi perheen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd on taloudellinen toimeentulo.
Kouluterveyskyselyn mukaan vanhempien tyoéttdmyys yleistyi vuodesta 2007 vuoteen 2009, jonka jdlkeen
yleistyminen pysahtyi. Ainakin toinen vanhemmista oli ollut kuluneen vuoden aikana tyéttéméana 30 prosentilla
ylaluokkalaisista, 25 prosentilla lukiolaisista ja 34 prosentilla ammattiin opiskelevista. Yha suurempi osa lapsista
ja nuorista kuuluu pienituloisiin perheisiin. Taloudellisista ongelmista karsivissa perheissa lapset voivat joutua
kohtaamaan sellaisia aikuisten vaikeuksia ja ahdistusta, joiden vaikutukset heihin ovat vaikeasti mitattavissa,
ja jotka voivat tulla esiin vasta pitkdn ajan kuluttua.

Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan valtaosa nuorista kokee terveydentilansa hyvaksi. Yleisimpia oireita ovat
niska-hartiaseudun kivut seka paansarky. Keskimdarin joka seitsemannelld nuorella on vasymysta lahes
paivittdin. Runsas ruutuaika on este paivittaisen liikunnan seka riittdvan y6éunen toteutumiselle. Runsas
informaatio- ja kommunikaatioteknologian kaytté heikentaa nuorten nukkumistottumuksia ja lisaa vasymysta ja
on sitd kautta kielteisesti yhteydessa nuorten koettuun terveydentilaan ja oireiluun.
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V-S Koko maa

Ammattioppilaitos 2009 2011 2011 2011
Véahintédan yksi vanhemmista tyottdméanéa vuoden

aikana 37 36 35 34
Ei yhta&n laheista ystavaa 9 7 7 7
Laheisen alkoholin k&yttd aiheuttanut ongelmia 20 14 15 16
Kokenut fyysista uhkaa vuoden aikana 24 22 21 20
Kokenut seksuaalista vakivaltaa 20 20 19
Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus 12 12 11 12
Koulu-uupumus 7 5 6 7
Nukkumaanmeno myéhemmin kuin klo 23 32 32 37 39
Tupakoi paivittiin 41 39 39 39
Tosi humalassa véhintaan kerran kuukaudessa 45 46 42 39
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 20 21 19 18

Taulukko 9. Vertailu kouluterveyskyselyn tuloksista vuosina 2009 ja 2011 ammattioppilaitos (ldhde: Kouluterveyskysely)

Nuorten masentuneisuus on pysynyt yhta yleisend 2000-luvulla. Masentuneisuutta on peruskouluissa 11 % ja
lukioissa 10 %, ammatillisessa oppilaitoksessa 12 %. Salossa tyttéjen osuus masentuneista on suurempi kuin
Varsinais-Suomessa ja koko aineistossa. Oireilua vahentda ja hyvinvointia sekda oppimista edesauttaa
saannodllinen arkirytmi, joka koostuu riittdvasta levosta, hyvdsta ravitsemuksesta ja lilkkunnasta.

Liikunnan harrastaminen vapaa-aikana on lisdantynyt nuorilla hitaasti ja vahan liikkuvien osuus on nyt
pienempi kuin 2000-luvun alussa. Liikunnan harrastamiseen on kuitenkin edelleen syyta kiinnittéa huomiota,
silla kolmasosa ylaluokkalaisista ja lukiolaisista harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa korkeintaan tunnin viikossa.
Ammattiin opiskelevilla liikunnan harrastaminen on vielékin harvinaisempaa.

Kouluterveyskyselyssa selvitettiin aiempaa perusteellisemmin my6s seksuaalista hairintda ja vakivaltaa.
Seksuaaliseksi hairinnaksi luokiteltiin seksuaalisuutta loukkaava nimittely sekd hairitsevda seksuaalinen
ehdottelu ja ahdistelu puhelimessa tai internetissa. Seksuaaliseksi vakivallaksi puolestaan luokiteltiin kehon
intiimien alueiden vastentahtoinen koskettelu, seksiin painostaminen tai pakottaminen seka rahan, tavaran tai
paihteiden tarjoaminen vastineeksi seksista. Tulosten mukaan kolmasosa nuorista oli kokenut seksuaalisuutta
loukkaavaa nimittelyd. Hairitsevda seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua puhelimessa tai internetissa oli
kokenut joka viides nuori. Seksuaalista vakivaltaa oli kokenut 13 prosenttia ylaluokkalaisista ja lukiolaisista ja
19 prosenttia ammattiin opiskelevista. Tytot olivat kokeneet seksuaalista vdkivaltaa poikia enemman kaikilla
koulutusasteilla verrattuna Varsinais-Suomeen ja koko maahan.

Vahintdan kerran kuussa itsensa humalaan joi peruskoululaisista 16 %, lukiolaisista 25 % ja ammatillisesta
oppilaitoksesta 46 %. Nuorten tupakointi ja alkoholin kaytté ovat kuitenkin vahentyneet 2000-luvun alusta.
Vuonna 2011 vahintdan kerran kuussa itsensd humalaan joi 15 prosenttia yla-luokkalaisista, 23 prosenttia
lukiolaisista ja 39 prosenttia ammattiin opiskelevista. Viikoittain alkoholia kaytti 6 prosenttia ylaluokkalaisista,
10 prosenttia lukiolaisista ja 22 prosenttia ammattiin opiskelevista. Paivittdain tupakoivia oli peruskoululaisista
15 prosenttia, lukiolaisista 9 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 39 prosenttia..

Viime aikoina nuorten alkoholin kaytté on kehittynyt suuntaan, jossa osa nuorista pidattaytyy alkoholista joko
kokonaan tai rajaa sen kaytdn harvoihin poikkeustilanteisiin, kun taas osalla nuorista kulutus saattaa jopa
kasvaa tai muuttua aiempaa riskialttimmaksi. Paihdeongelmaan liittyy usein my®s muita psykososiaalisia
ongelmia, jotka voivat haitata opintoja. Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten asenteet paihteiden kayttéa
kohtaan ovat muuttuneet selvasti sallivampaan suuntaan 2000-luvun puolivalista alkaen. Huolestuttavaa
kehitysta on havaittavissa huumekokeiluja kuvaavissa tuloksissa. Vuonna 2009 laittomia huumeita oli kokeillut
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5 prosenttia yla-luokkalaisista, 9 prosenttia lukiolaisista ja 15 prosenttia ammattiin opiskelevista. Vuonna 2011
vastaavat osuudet olivat 7, 10 ja 18 prosenttia. Nuorten huumekokeilujen lisdantyminen nayttaisi johtuvan
lisddntyneestd kannabis-tuotteiden kokeilusta. Muita laittomia huumeita kokeilleiden osuuksissa ei ole
nahtdvissa merkittdvia muutoksia. Salossa paihteiden (tupakka, alkoholi ja huumeet) kaytéssa ei ole
merkittdvaa eroa tyttdjen ja poikien valilla.

Kunnan kustantamassa kokopaivéhoidossa olleet 3 - 5-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestdsta
68 ®5alo
® Hameenlinna

67 ® Kouvola

\/\‘ Seinajoki
66 Varsinais-Suomi

/ @ Koko maa

65

\ e Py
9 . \/ 7 Lukumaara 2009 2010| 2011
a3 Salo 1192 1244 1231
o2 Hameenlinna 1231| 1203| 1270
ol Kouvola 1554 1581 1602
a0 Seingjoki 1383 1340 1429

Koko maa 110562 |112163 | 115187

Kuvio26. Kunnan kustantamassa paivahoidossa olevat 3- 5-vuotiaat lapset % vastaavanikaisista, taulukossa absoluuttiset
lukumaarat (lahde: Sotkanet)

Salon kaupungin varhaiskasvatuksen perustehtdvdana on varhaiskasvatuspalveluiden jarjestédminen
lapsiperheille niin, ettd lapsen on hyva kasvaa, kehittyd ja oppia hyvdksyvdssa ja turvallisessa
kasvuympadristossa. Elinikdista oppimista tukee varhaiskasvatuksen, siihen liittyvan esiopetuksen ja
perusopetuksen muodostama johdonmukaisesti eteneva jatkumo. Lapsen kannalta mielekds kokonaisuus
muodostuu, kun vanhemmat ja kasvatushenkiléstd toimivat kiintedssa yhteistydssa kasvatuskumppaneina.

Salon varhaiskasvatuksen palvelurakenne koostuu paivakotihoidosta, perhepdivdhoidosta, ryhmaperhepaiva-
hoidosta ja avoimista varhaiskasvatuspalveluista. Vuonna 2009 kokopaivahoidon piirissa oli Salossa 65,5 % 3-5
— vuotiaista lapsista, joka oli 3 % suurempi kuin maassa keskimdarin. Vuonna 2010 Salossa oli saman
ikdluokan lapsista kokopaivahoidon piirissa 67,5 %. Maara oli 4,6 % prosenttia suurempi koko maahan
verrattuna. Paivahoidossa oli 59 % 1-5 vuotiaista lapsista ja esiopetukseen osallistui noin 95 % ikaluokasta.

Palveluverkkoselvityksen toinen vaihe hyvdksyttiin valtuustossa joulukuussa 2011. Palveluverkkoselvitykseen
perustuen paivahoitopaikkojen riittavyys on kaupungin strateginen menestystekija. Vuonna 2011 3-5-
vuotiaista lapsista oli kokopaivahoidon piirissa 67 %, joka oli 3,2 % enemman kuin koko maassa. Vuoden 2011
lopussa lapsia oli paivahoidon piirissa 2352 lasta ja avoimen toiminnan piirissé 78 lasta. Paivakotien tayttoaste
oli 31.12.2011 97,10 % ja perhepdivahoidon 83,66 %. Salossa on kdytetty vuosina 2009-2011 eniten 3-5-
vuotiaiden kokopdivahoitoa ja Hameenlinnassa vahiten verrattuna koko maahan. Vuoden 2012 lopussa lapsia
oli paivahoidon piirissa 2314 lasta ja varhaiskasvatuksen avoimessa toiminnassa 128 lasta. Varhaiskasvatuksen
avoimia palveluita on laajennettu vastaamaan perheiden muuttuneita tarpeita. Tayttbaste 31.12.2012
paivakodeissa oli 95,56 % ja perhepaivahoidossa 86,27 %. Paivakoteja kaupungissa on 30.

Varhaiskasvatus tekee tiivista yhteisty6ta lasten hyvinvoinnin edistamiseksi terveydenhuollon lastenneuvoloiden
ja lastensuojelun kanssa. Neuvolatoiminnasta annetussa asetuksessa (380/2009,338/2011) tarkoitetun
toiminnan jarjestdminen edellyttéaa useiden hallintokuntien yhteisty6td. Salossa alle kouluikaisten lasten
palveluja koskeva toimintaohjelma (NeValLa) tyostettiin yhteistydssa terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen
sekd lastensuojelun kanssa vuosien 2010-2011 aikana.
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Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan (2012) on kuvattu laajasti ne moniammatillisen yhteistydn
haasteet, joita Salon kaupungin lasten ja nuorten palveluita tuottavat toimijat ovat nostaneet esiin. Salon
kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on linjata kunnan lasten ja nuorten
hyvinvointity6ta seka palveluita nyt ja tulevaisuudessa. MyOds varhaiskasvatuksen tukipalveluiden kuten
ravitsemus- ja puhtaanapidon palveluiden seka kiinteistdhuollon palveluiden kanssa tehtavan yhteistydn
sujuvuus korostuu laadukkaiden varhaiskasvatuspalveluiden tuottamisessa. Yhteistyokumppaneiden kanssa on
laadittu palvelusopimukset vuodesta 2009 lahtien ja ne paivitetaan vuosittain.

Salon kaupungin heikon taloudellisen tilanteen vaikutus on muutaman viimeisen vuoden aikana tuonut omat
haasteensa varhaiskasvatuspalveluiden jarjestéamiseen ja tiukkenevat talouden haasteet jatkuvat edelleen
entista suurempina. Varhaiskasvatus tarvitsee osaavaa henkildstda ja riittavaa resursointia tuottaakseen
laadukkaita paivahoito- ja esiopetuspalveluita. Varhaiskasvatuksessa on pistetty merkille viimeisten vuosien
aikana perheiden haasteet, erityisesti vanhemmuus on hukassa useassa perheessd, jossa on alle kouluikaisia
lapsia.

Perusopetuksen palvelut pohjautuvat kasvatus- ja oppimistavoitteen lisaksi moniammatilliseen tydotteeseen
sote-organisaatioiden sekd yksityisten toimijoiden kanssa. Lakisaateisen perusopetuksen jarjestamisen lisaksi
perusopetusikaisille lapsille ja nuorille on tarjolla iltapdivdatoimintaa 7-9-vuotiaille, hankerahoitettua
kerhotoimintaa 7-17-vuotiaille sekd Klippulan kesasiirtolatoimintaa alakouluikaisille, 7-12-vuotiaille lapsille.
Perusopetuksen osalta kouluverkko on edelleen tiheda huolimatta vuonna 2012 lakkautetuista Mussaaren ja
Nurkkilan alakouluista. Kouluverkon tiheys turvaa maantieteellisesti lapsille/nuorille mahdollisuuden lahikoulun,
koulumatkat eivat muodostu ajallisesti pitkiksi. Perusopetuslain uudistuksen my6ta lahikouluihin on tuotu
erityisen tuen osaamista sekd avustajapalveluita. Meritalon erityiskoulun oppilasmé&ara on pudonnut vuodesta
2010 vuoteen 2012 tarkastellessa 19 oppilaalla. Anjalan erityiskoulu lakkautettiin vuonna 2012 ja muutettiin
osaksi Moision ylakoulua.

Perusopetuksessa oppilashuollon rakenteiden vahvistaminen nahdaan kehittdmisen kohteena. Tavoitteena on
toimintakaytantd, jossa (ks. lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma) koulun arjessa koulukuraattorin- ja
psykologin seka terveydenhoitajan palvelut olisivat saatavilla sddanndéllisesti kaikissa kouluyksikdissa jokaisena
koulupaivana. Nuorisopalveluille on viime vuosien aikana annettu hoidettavaksi lisda tehtavia mm. etsiva
nuorisotyd, nuorten ohjaus- ja palveluverkosto sekd nuorisotakuun koordinointiin, etta toteutukseen liittyvia
tehtavia. Lisda resursseja nuorisopalveluille kaupunki ei kuitenkaan ole mydntanyt. Paineita on kovasti myos
ennaltaehkdisevadssa tyossa. Rekrytointikielto, lomautukset ja palkattomat vapaat ovat hankaloittaneet nuorten
palvelujen jarjestamista.

Lastensuojelun tarve on kasvanut, lastenpsykiatrian palvelut ovat muuttuneet avohoitopainotteisiksi ja lisaksi
Kasvatus- ja perheneuvolan asiakasmadrat ovat suuria. Toisaalta kodinhoitoapua saaneiden lapsiperheiden
osuus on laskenut jyrkasti. Salossa on pyritty erilaisten hankkeiden avulla kehittamaan toimintamalleja
lapsiperheiden tukemiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Remontti-hankkeen tarkoituksena on koota hyvia, jo
kehitettyja toimintamalleja yhteen ja tarjota lapsiperheille oikea-aikaisesti oikeanlaista tukea. Lansi-Suomen
Remontti-hanke on osa valtakunnallista Kaste-ohjelmaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma). Remontti I ja II hankkeissa on kehitetty lukuisia toimintamalleja, tydkaytanteita ja
palvelurakenteita asiakaslahtdisesti. Salon kaupungin “Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistéminen perhelahtéista
toimintamallia kehittdmalld” on ollut yksi Remontti-hankkeen piloteista. Salossa kehittamisty® alkoi elokuussa
2009 ja paattyy nyt maaliskuun lopulla 2013.

Samalla neuvolan perhetydta on kehitetty hankkeen tukemana, ja perhetydntekijditd on talla hetkelld kolme.
Perhetyontekijoiden asiakkaina on ollut yhteensa 347 perhetta (2009-2012). Perheet ovat ohjautuneet palvelun
piiriin terveydenhoitajien (183), varhaiskasvatuksen (39), terveyskeskuksen muiden tydntekijéiden (19),
alkuopetuksen (18), kasvatus- ja perheneuvolan (11), aikuissosiaalitydén (11), lastensuojelun (10), sairaalan
(4), muun tahon (8) kautta. Perheista 44 on ottanut itse yhteyttd perhetydntekijaan saadakseen apua arjen
hallintaan. Perhetydntekijéiden tukea on tarvittu vanhemmuuden kasvuun ja siina tukemiseen (106 perhetta).
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Vanhemman/vanhempien uupumus, mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat olleet aiheena perhetydntekijan
kaynteihin 73 perheen kohdalla ja kolmanneksi eniten kdynteja on aiheuttanut vanhemman ja lapsen valinen
vuorovaikutus (52 perhetta).

Tarkeaa olisi saada ennaltaehkaiseva perhety® osaksi Salon lapsiperheiden peruspalveluja. Lastensuojelulaissa
(417/2007) velvoitetaan kuntia jarjestam&an ennaltaehkdisevaa lastensuojelua. Kun lapsiperhe saa oikea-
aikaisesti ja varhain tukea, se on myds taloudellisesti kannattavaa ja taman lisdksi ajoissa auttaminen on
perheiden kannalta inhimillista!l Neuvolan perhety6td tekee kolme madraaikaista perhetydntekijaa. Kaksi
tyontekijoista on palkattu testamenttivaroin ja kolmas tyodntekija on palkattu palveluseteliin suunnatuilla
varoilla. Perhety® on koettu tarkedna matalan kynnyksen toimena perheille. Huolen herdtessa perheille voidaan
tarjota ja antaa tukea mahdollisimman varhain.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, %
vastaavanikdisestad viestosta

1,8
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Kuvio 27. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, %, absoluuttinen lukumaara taulukossa (Idhde: Sotkanet)

Lastensuojelun tarve on kuntien yhdistymisen jdlkeen tasaisesti kasvanut. Tosin vuonna 2012 nousu tasaantui
jonkin verran. Lastensuojeluilmoituksia, lastensuojeluhakemuksia ja pyynt6éja lastensuojelutarpeen
selvittamiseksi tehtiin vuonna 2009 784 kpl, vuonna 2010 909 kpl, vuonna 2011 yhteensa 1150. Vuonna 2012
niita tehtiin yhteensa. 1070 kpl eli jonkin verran edellisvuotta vahemman. Vuonna 2012 tulleet ilmoitukset
koskivat yhteensa 686 lasta. Eniten ilmoituksia on tullut sosiaalipdivystyksen kautta, poliisilta ja
terveydenhuollon ammattihenkildilta. Keskeisimmat huolenaiheet ovat olleet lapsen kehitystéd vaarantavat
olosuhteet (v. 2012 yhteensa 459 ilmoitusta), lapsen oma kayttdytyminen (339) ja lapsen hoidon ja
huolenpidon tarve (196).

Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien
piirissa 0-17-vuotiaita vuoden aikana,
% vastaavanikdisesta vdestosta
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Kuvio 28. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0- 17-vuotiaden osuudet (lahde: Sotkanet)
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Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissé olevien lasten maara on myoés koko ajan noussut, viime
vuotta lukuun ottamatta. Vuonna 2009 Salossa oli tukitoimien piirissa 0-17-vuotiaita 5,2 % (koko maa 5,8 %)
vastaavanikdisesta vdestostd, vuonna 2010 5,3 % (koko maa 6.5. %), vuonna 2011 6,7 % (koko maa 6,7 %).
Vuonna 2012 avohuollon asiakkaina oli yhteensa 687 lasta, joista 248 lasta oli avohuollollisten tukitoimien
piirissa.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on seurantavuosina myds ollut nousujohteinen. Kodin ulkopuolelle
on 0-17-vuotiaista sijoitettu vastaavanikdisestd vdestdsta seuraavasti. Vuonna 2012 huostassa oli yhteensa
115 lasta.

Vuosi Kodin ulkopuolelle | Kiireellisesti Huostaanotot
sijoitettuja lapset | sijoitetut lapset
0-17v.

2009 144 (1,1%) 28 20

2010 159 (1,2%) 48 19

2011 169 (1,3%) 28 27

2012 172..(1,3%) 51 28

Taulukko 8. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset, kiireelliset sijoitukset ja huostaanotot vuosina 2009-2012.

Vuonna 2012 valmistui lastensuojeluyksikkd Paavola, minne on mennyt suurin osa Kiireellisesti sijoitetuista
lapsista kesasta lahtien. Lastensuojeluyksikdssa on kriisi- ja vastaanottopuoli seka perhekuntoutusasuntoja.
Lastensuojelutarvetta on Salon kaupungissa lisdnnyt se, ettei ennaltaehkadisy ja varhainen puuttuminen toteudu
toivotulla tavalla. Lastensuojelussa tehdd@an ainoastaan yksiloé- ja perhekohtaista lastensuojelua, ennalta
ehkaisevien palvelujen pitdisi toteutua peruspalveluissa.

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaat
vuoden aikana / 1000 alle 18-vuotiasta
160
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Kuvio 29. Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaiden osuus, absoluuttinen lukumaara taulukossa (lahde: Sotkanet)

Kasvatus- ja perheneuvolassa toteutetaan monipuolista ja lakisdateistd perheneuvontaa, tutkimus- ja
korjaavatyd tdydentdvat toisiaan. Seudullinen palvelujen rakenne ndkyy selkeasti viimeisen neljan vuoden
aikana tyOskentelyn painopisteen siirtymisend hoidolliseen suuntaan, joka heijastuu hoitoaikojen pitenemisena.
Kaikista perheneuvolakdynneistd perheiden- ja lasten hoitokdynteja on ollut tutkimuskdynteja enemman.
TyoOskentely painottuu perhetutkimukseen ja perheterapiaan. Verkostoneuvottelujen suuri maara kertoo
tydskentelysta useilla rajapinnoilla.
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Tyon painopiste on nakynyt kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaiden maaran vahenemisend, mutta asiakas-
maara kaantyi v.2012 lievaan nousuun. Vuonna 2012 kasvatus- ja perheneuvolassa kavi 592 asiakasta. Lasten
ja nuorten ikdryhmat jakautuivat seuraavasti: 0-6: 82; 7-15: 112 ja 16- 21: 7. Alle kouluikaisten lasten maara
on hieman lisdantynyt. Nopeutettua aikaa on pystytty tarjoamaan etenkin vauva- ja pikkulapsiperheille.
Kiireellistéd apua sai 29 lapsiperhetta. Asiakasjono on vaihdellut 3 - 9 kuukauteen ja ajanvarauksen yhteydessa
on panostettu ohjaukseen ja neuvontaan.

Yleisimmin vanhemmat hakeutuivat perheneuvolaan omasta aloitteestaan pddsaantdisesti lasten ongelmien
takia ja perheongelmat olivat toisella sijalla. Vanhemmat ilmoittivat yleisimmaksi tulosyyksi lapsen
kehitysongelmat, perhe- ja kasvatusongelmat, lasten tunne-eldman seka lapsen sopeutumisongelmat.

Vuonna 2012 tutkimuskdynteja oli 1 280. Painopiste on edelleen perhetutkimuksissa, 799 kdyntia. Lasten
yksilétutkimusten painopiste on siirtynyt tunne-eldman tutkimuksiin. Perhetutkimuskdyntien lisdantyminen
nostaa tutkimuskdyntien kokonaismddraa. Hoitokdynteja kertyi 1 602, joista perheterapiakdynteja 316,
aikuisten tukikdynteja 299, verkostoneuvotteluja 227 ja lasten tukikdynteja 157. Hoitokdyntien sisdlla
perheterapiakdaynnit ovat lisdantyneet, kun taas hoitokdyntien kokonaismaara on vahentynyt. Tiiviiseen lasten
yksildpsykoterapiatarpeeseen on pystytty vastaamaan rajallisesti.

Lahettavia tahoja on useita lastenneuvolasta erikoissairaanhoitoon, joka kertoo tydskentelysté useilla
rajapinnoilla (varhaiskasvatus, oppilashuolto, lastensuojelu, terveyskeskus- ja kuntoutustyéryhma, Salon
lastenpsykiatrian poliklinikka). Jatkohoitoon perheitéd on ohjattu mm. terveyskeskuksen kuntoutustyéryhmaan,
lastensuojeluun, lasten-, nuorten- ja aikuispsykiatrian poliklinikoille, SAS:n lastenneurologille, Kriisikeskus
Etappiin, Perheasianneuvottelukeskukseen. Lastenpsykiatrian ja kasvatus- ja perheneuvolan saanndlliset
konsultaatiotapaamiset ovat toteutuneet ja neuvotteluja on jarjestetty eri yhteisty6tahojen kanssa tarpeen
mukaan.

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit,
lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta
400
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Kuvio 30. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, lastenpsykiatria/1000, 0-12-vuotiasta (Idhde: Sotkanet)

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit lastenpsykiatrian tulosalueella ovat Salossa edelleen korkeammat kuin
Varsinais-Suomessa ja koko maassa keskimadrin. Lastenpsykiatrian hoitokaytannoét painottuvat lapsen kasvu-
ja kehitys ymparistédn ja hoito tapahtuu usein kotona. Lastenpsykiatrian kohdalla avohoitokdyntien maara on
lisdantynyt vuoden 2012 aikana 13,1 %. Vuonna 2011 avohoitokdynteja oli 2810 ja vastaavasti vuonna 2012
avohoitokdyntien maara oli 3177. Vuodeosastohoitopadivien kohdalla oli myds havaittavissa nousua edelliseen
vuoteen nahden 17,4 % ja vastaavasti hoitojaksojen maara oli noussut vuonna 2012 vuoteen 2011 verrattuna
35,7 %.
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Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivat 0-16-vuotiaila / 1000 vastaavanikaistd
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Kuvio 31. Hoitopaivat psykiatrisessa laitoshoidossa 0-16-vuotiailla / 1000 vastaavanikaista (lahde: Sotkanet)

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit,
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuotiasta
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Kuvio 32. Nuorisopsykiatria avohoitokaynnit, 1000, 13- 17 vuotiasta, absoluuttinen lukumaara taulukossa (lahde: Sotkanet)

Nuorten 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit ovat jonkin verran lisdantyneet vuoden 2011
aikana. Nuorisopsykiatrian kohdalla on havaittavissa sama tilanne kuin lastenpsykiatrian palveluiden kohdalla.
Avohoitokdyntien kohdalla on havaittavissa nousua vuonna 2012 18,8 % verrattuna vuoteen 2011. Samoin
vuodeosastohoitopdivien kohdalla on nousua 25,5 % vuoteen 2011 verrattuna. Hoitojaksojen kohdalla on taas
tapahtunut laskua vuoteen 2011 verrattuna 22,8 %.
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Péihdesairauksien hoitojaksot 15-24 -vuotiailla / 1000 vastaavanikdista
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Kuvio 33. Paihdesairauksien hoitojaksot nuorilla Salossa (lahde: Sotkanet)

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana alkoholi, huumausaine, ladkeaine tai korvikkeet - pdddiagnooseilla
sairaaloiden vuodeosastoilla hoidossa olleiden 15 - 24 -vuotiaiden hoitojaksojen Ilukumaaran tuhatta
vastaavanikaista kohden. Vdestotietona kaytetaan vuoden viimeisen paivan tietoa.

Vuonna 2009 paihteiden kayton vuoksi 15- 24 -vuotiaista nuorista hoidossa oli 6,4 % / 1000 vastaavanikaisista
nuorista. Vastaavasti vuonna 2011 paihteiden vuoksi sairaalahoidossa olleita nuoria oli 4,3 %. Nuorten
paihteiden kayttédn on puututtu aktiivisesti ja hyvdksi havaittuja toimintamalleja on otettu aktiivisesti kayttoon
eri toimialueilla. Varhaisen puuttumisen malleja ovat Valomerkki- sek& Omin jaloin toiminta. Toimintaa
toteutetaan yhteisty6ssa sosiaali- ja terveyspalveluiden, erityisnuorisotydn, lastensuojelun seka poliisin kanssa.
Kaikkiaan ehkdisevéssa paihdetyéssa on vuoden aikana ollut 42 eri asiakasta. Toteutuneita
valomerkkikeskusteluja paihteiden kayttdon puuttumiseksi on ollut yhteensa 21.

Omin jaloin - toimintaan ohjatut nuoret ovat tulleet lastensuojelun, terveydenhoitajan tai kuraattorin
lahettdmana. Osalla omin jaloin -toiminnassa mukana olleista nuorista on myds huumekokeiluja, jolloin
varhaisen puuttumisen merkitys korostuu entisestédan. Verkkovinkkis on vakiinnuttamassa asemaansa
kohderyhman keskuudessa. Kysymykset ovat lisdantyneet ja ne ovat henkilékohtaisempia kuin toiminnan

alussa.
Koulutuksen ulkopuoclelle jaaneet 17-24-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Kuvio 34. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 — 24 -vuotiaat, absoluuttinen lukumaéra taulukossa (Idhde:Sotkanet)
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Salossa koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden maara oli vuonna 2011, 12,2 % (vuonna 2010, 12,2 %).
Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden maara on Salossa ollut kahtena seurantavuotena samansuuntainen. Poikien
kohdalla koulutuksen ulkopuolelle jaédneiden osuus on kasvanut vuonna 2011, kun taas tyttéjen kohdalla on
maara hieman laskenut. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneistd 17- 24-vuotiasta oli tyttdja 217 (10,1 %) ja poikia
334 (14,2 %) ja vastaavasti vuonna 2010, 319 poikaa ja 217 tyttda jai koulutuksen ulkopuolelle.

Tutkinnot koulutusasteittain 2009-2011 Tutkinnot Vuosi | Miehet | Naiset

1000 Lukiokoulutus | 2009 129 178

900 2010 119 145

e 2011 | 118] 175

ggg Ammatillinen | 2009 365| 499

400 koulutus 2010 338 428

00 2011 | 361| 504
100 Ammatti

0 — attikorkea | 2009 52| 114

) Ammatillinen Ammattikorkeako ) koulutus 2010 68 110

Lukiokoulutus Yliopistokoulutus

koulutus ulukoulutus 2011 53 126

m2009 307 864 166 5 YIlOplStO 2009 5 0

m2010 264 766 178 7 Vel 2010 7 0

2011 293 865 179 1 2011 0 1

Kuvio35 Tutkinnot koulutusasteittain 2009-2011, taulukossa eriteltynd miesten ja naisten lukumaarat (lahde: Tilastokeskus)

Nuorisopalveluille on viime vuosien aikana annettu hoidettavaksi lisaa tehtavia mm. etsiva nuorisoty®, nuorten
ohjaus- ja palveluverkosto seka nuorisotakuun koordinointiin, ettd toteutukseen liittyvia tehtavia. Lisaa
resursseja nuorisopalveluille kaupunki ei kuitenkaan ole myo6ntanyt. Paineita on kovasti myods
ennaltaehkaisevassa tyodssd. Rekrytointikielto, lomautukset ja palkattomat vapaat ovat hankaloittaneet nuorten
palvelujen jarjestamista.

Nuorisotilatoiminnan osalta kaksi toimintapaikkaa (Suomusjarvi ja Inkere) muuttivat uusiin tiloihin kevatkauden
aikana. Syyskaudella tilojen aukioloaikoja jouduttiin vahentamaan rekrytointikiellosta johtuen. Tama vaikutti
vahentdvasti osallistujamaariin. Tapahtumiin ja retkiin osallistui yhtensa lahes 3000 nuorta, suurin tapahtuma
oli Streetfest (650 osallistujaa). Leireja jarjestettiin koulujen kesd- ja syyslomilla viisi. Liikunta- ja
nuorisolautakunta paatti vuokrata tilat nuorten keskukselle Mariankatu 12 sijaitsevasta kiinteistosta. Tilojen
muutosty6t pdastiin aloittamaan syksylla.

Erityisnuorisotyd keskittyi vuoden aikana 2012 ennaltaehkaisevdaan ja varhaiseen puuttumiseen yksilé- ja
ryhmaohjauksen keinoin. Syyskaudella erityisnuorisotydntekijan tehtavan tayttamatta jattamisen seurauksena
ryhmatoimintaa ei voitu jarjestaa. Walkers-ydkahvila jatkoi toimintaa perjantai-iltaisin Takomon tiloissa.

Salon kaupungin nuorisopalveluiden tydpajatoiminnassa oli mukana vuoden 2012 aikana 38 nuorta
valmentautujaa. Tama on 14 henkil6d vahemman kuin vuonna 2011. Vuoden aikana valmentautujat
tydskentelivat mm. rakentaen puhdistavaa lintusaarta Halikonlahdella, leirikeskus Leirisalon kunnostustdissa
sekd nuorten keskus Steissin remontointitdissd. Lisdaksi valmentautujat osallistuivat kokemuspedagogiseen
Nuotta-valmennukseen, jarjestettyyn liikuntaan seka erilaisiin hyvinvointia tukeviin ryhméavalmennuksiin.
Nuorten pajatoiminnan osalta ei voida kdytdssa olevilla resursseilla vastata tarpeeseen.

Nuorisotoiminnan tukemiseen tarkoitettuja avustuksia liikkunta- ja nuorisolautakunta myoénsi yhdistyksille ja
nuorten vapaille toimintaryhmille 43 400 €.
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3.2 Tyoikadisten ja ikadantyneiden hyvinvointi

Tyoikadiset

Eldmantapoihin ja eldmanhallintaan vaikuttaminen ovat yha keskeisemmassa roolissa terveyskeskuksen
vastaanotoilla paihteiden kaytdn, yksindisyyden ja syrjdytymisen lisdaantyessa seka lihavuuteen liittyvien
sairauksien kuten esim. diabeteksen esiintymisen kasvaessa.

Vaikeasti tai sairaalloisesti ylipainoiset, BMI
>=36, v. 2003-2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kuvio 36. Vaikeasti tai sairaalloisesti ylipainoiset, BMI >= 36, v. 2003-2012 ( Salon terveyspalvelut)

Vaikka ylipainon esiintymisessa aivan viime vuosina on nahtdvissa hienoista tasaantumista niin
valtakunnallisesti kuin paikallisestikin, niin diabeetikkojen maaran lisdantyminen on ollut hyvin merkittava.
Viidessa vuodessa (2007-2011) diabeetikoiden nettokasvu oli Salossa 901 henkilda kasvun kiihtyessa
vuosittain niin etta uusien diabeetikoiden maara vuonna 2011 oli jo 385 (Kelan tilasto erityiskorvattavista
diabeteslaakkeista). Kun diabeetikoista n. 80 %:lla on tyypin 2 sairaus, joka paasaantodisesti hoidetaan
terveyskeskuksessa, ohjauksen tarve kasvaa rajahdysmaisesti. Téhan on vastattu lisaamalla ryhmamuotoisen
ohjauksen osuutta, kannustamalla potilaita omahoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. Vaélineena on kaytetty
yhteistydssa potilaan kanssa laadittavaa kirjallista terveys- ja hoitosuunnitelmaa, jossa yhdessa sovitaan
hoidon tavoitteet, menetelmat ja aikataulut esim. painon pudotuksen tai liikkunnan suhteen. Vuonna 2011
terveyskeskuksessa suoritetun laatumittauksen 180 potilaan aineistossa 70 %:lle diabetespotilaille oli tehty
jonkinlainen hoitosuunnitelma. Verenpainemittauksissa on siirrytty yhda enemman ladkareiden ja hoitajien
suorittamista mittauksista potilaitten omiin mittauksiin.
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Verenpainemittaajien ammattijakauma
Hoitajien osuus seuranta-aikana 90,0 %
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Kuvio 37. Verenpaineen mittaukset ammattiryhmittain 2003-2012 ( Salon terveyskeskus)

Monisairaiden ikadntyneiden epatarkoituksenmukaisen pdivystyksen kadytén ennaltaehkdisyyn on Kkiinnitetty
huomiota. Taustalla on usein jonkinasteinen muistisairaus, turvattomuutta, yksindisyytta seka epdasiallisen
laakityksen aiheuttamia oireita. Muistisairauksien tutkimusta ja seurantaa on terveyskeskuksessa
systematisoitu muistihoitajan ja geriatrin vastaanottojen kautta mutta resurssit ovat edelleen tarpeeseen
nahden liian pienet. Laakityksen asianmukaisuuteen on kiinnitetty huomiota koulutuksellisin panostuksin seka
tarjoamalla farmaseutin palveluita ladkityksen asianmukaiseksi saattamiseksi. Kokonaisvaltaiselle geriatriselle
tutkimus- ja neuvontapalvelulle olisi kuitenkin selva tilaus. Ensi askel tdéhan suuntaan on suunnitteilla oleva
paivystyksen jdlkeinen selvityskdaynti potilaan kotona. Yksindisyyden ja turvattomuuden haasteeseen on
vastaanoton puitteissa vaikea vastata ja tassa tarvittaisiinkin kolmannen sektorin ja vapaaehtoisjarjestdjen
panostusta.

Salon ty6évoimapalvelukeskuksen yhteydessa toimii terveydenhoitajan vastaanotto pitkdaikaistyottomille.
Toimintamalli nopeuttaa pitkdaikaistyottomien terveydellisten ongelmien selvittelyd osana muita toimintoja.
Terveydenhoitajan tyoén sisdlténa on pitkdaikaistyottémien terveystarkastukset, terveysneuvonta, ohjaus
hoitoon ja/tai kuntoutukseen, moniammitillinen yhteistyd seka toimintakyvyn arviointiin osallistuminen.

Tyottomien terveystarkastuksiin asiakkaat ohjautuvat pdadasiallisesti (57 % asiakkaista) Salon Tyo6- ja
elinkeinotoimiston virkailijoiden kautta. Tydvoiman palvelukeskuksessa asiakasty® on eri organisaatioiden
vdlista moniammatillista yhteistyota. (Salon sosiaalitoimi, Salon Ty6 ja elinkeinotoimisto seka terveystoimi).
Lisdksi asiakkaita terveystarkastuksiin ohjataan Salon sosiaalitydsta ja Salossa ty6ttémyyden kanssa toimivista
projekteista

Vuonna 2012 terveydenhoitajan vastaanotolle asiakaskdynteja oli kaikkiaan 426 kpl, tyoéttédmien
terveystarkastuksia tehtiin 132 kpl. Vuonna 2012 tarkastuksiin ohjattujen joukossa painotus oli 500 pv
tyottdmana olleissa tyonhakijoissa. Terveystarkastuksista asiakkaita ohjattiin eteenpdin tarpeen mukaan
laakarille, laboratorioon, mielenterveys- tai paihdepalveluihin, fysioterapeutille, ravitsemusterapeutille,
diabeteshoitajalle, ehkaisyneuvolaan, hammashoitolaan tai liikuntaneuvontaan. Yhteistyota tehdaan myos Tyo-
ja elinkeinotoimiston virkailijoiden kanssa esim. tilanteessa jossa asiakkaan laajempi ty6kyvyn selvittely on
paikallaan.
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Pdihteiden kaytto

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti
100 %:n alkoholina, litraa
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Kuvio 38. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100% alkoholina/litraa, absoluuttinen lukumaara taulukossa
(lahde: Sotkanet)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2011 noin 10,0 litraa asukasta kohti eli yhtd suuri kuin vuonna
2010. Alkoholijuomien myynti kasittda kunnan alueella Alkon myymaldista myydyn ja kunnan alueella
sijaitseviin elintarvikeliikkeisiin, kioskeihin, huoltoasemille ja anniskeluravintoloille toimitetut alkoholijuomat.
Tiedot kuvaavat kunnan alueella tehtyd kauppaa, eivatkda kuntalaisten tekemida kauppoja. Salossa
alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % alkoholina oli 7,9 litraa vuonna 2010, vastaava litra maara
vuonna 2009 oli 8,2. Koko maassa alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 % alkoholina oli 8,1 litraa
vuonna 2010.

Virallisen kulutustilaston ulkopuolelle jaa niin kutsuttu tilastoimaton alkoholinkulutus eli matkailijoiden tuoma
alkoholi, laillinen ja laiton kotivalmistus, suomalaisten ulkomailla kuluttama alkoholi seka salakuljetus ja
korvike-alkoholit. Koko tilastoimaton alkoholinkulutus pysyi viime vuonna ldhes ennallaan ja oli noin 1,9 litraa
100 %:n alkoholia asukasta kohti. Sen osuus alkoholin kokonaiskulutuksesta oli noin 19 prosenttia. (Alkoholin
kulutuksen ennakkotiedot, THL, 2011.)

Pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita /
1000 asukasta
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Kuvio 39. Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaana/1000 asukasta absoluuttinen lukumaara taulukossa (lahde: Sotkanet)
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Paihdehuollon avopalveluissa oli vuonna 2011 yhteensa 786 salolaista asiakasta. Indikaattori kuvaa A-klinikoilla
tai nuorisoasemilla kayvien asiakkaiden maara suhteutettuna koko vaestéén. On kuitenkin huomattava, etta
kuntien tarjoamien paihdehuollon avopalveluiden maara riippuu myods kadytettavissa olevista resursseista seka
vallitsevista kaytanndista. Salon kaupungissa sijaitseva A- klinikka on ldhella sijaitseva palvelun tuottaja ja
kaupunki ostaa paihdepalvelut A-klinikalta. Salon A-klinikka on laajentanut toimintaansa koko Lounais-Suomen
alueelle, ja on tehnyt sopimuksia muiden kuntien kanssa. A- Klinikka tarjoaa lisdaksi paihdekuntoutusta, seka
vuodesta 2011 alkaen Salossa on toiminut myds Katkaisu- ja selviamisasema. Vuoden 2012 loppupuolella A-
klinikka vastaa my6s paihdedementioille suunnatuista palveluista (5 paikkaa), toiminta kdynnistyy vuoden 2013
kevaalla. Salon terveyskeskus vastaa korvaushoidon jarjestamisesta seka ehkdisevasta paihdetyosta.

Asiakkaat
2011

816 95 62 35 169 |60 37 96 - 155 157

Taulukko 9. A-klinikkasaati¢ asiakkaat yksikoittdin vuosina 2011 ja 2012

Taulukko 10. A-klinikkasaatio kaynnit yksikoéittain vuosina 2011 ja 2012

Lansi 2012 -mielenterveys- ja pdihdehankkeen aikana on kehitetty paikallista 13-17-vuotiaiden nuorten
internet-pohjaista matalan kynnyksen anonyymia neuvontapalvelua (www.verkkovinkkis.fi). Verkkovinkkis
toimintamallia on markkinoitu monipuolisesti ja palveluun tulleet kysymysmaarat ovat olleet syksystd 2012
alkaen kasvussa. Eniten 9.1.2012 avattuun palveluun on tullut mielenterveys- ja ihmissuhdeaiheisia
kysymyksia. Vastaajina toimii kaupungin ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka voivat kayttaa Internet-neuvontaty6td ennaltaehkdisevana elementtina tydssaan.

Lapsia ja nuoria suojellaan padihteilta, Valitatkdé vai valitatkd -kampanja toteutettiin toukokuussa ennen
koulujen pdaattymista yleisétapahtumana kauppakeskuksessa. Alkoholin ostokokeet vahittdismyynnin
ikdrajavalvonnan tukemiseksi jarjestettiin Salossa toisen kerran lokakuussa 2012 vyhteistydssa AMK:n
opiskelijoiden kanssa (1. kerran v. 2011). Ostokokeiden tuloksista tiedotettiin liikekohtaisesti seka yleisesti
paikallislehdessa.

Salon terveyskeskuksessa on aloitettu yhteistydssa A-klinikan tydntekijan kanssa Jalkautuvan pdihdety6n
kokeilu. Jalkautuvan paihdetydn tavoitteena on paéihteiden riski- ja haitallisen kaytdn entistd varhaisempi
tunnistaminen ja mahdollisten padihteiden kaytdésta johtuvien haittojen ehkdisy ja minimointi. Tarkoituksena oli
tuoda paihdetydn osaamista erityispalveluista perusterveydenhuoltoon. Asiakastydssa pyritdan arvioivaan ja
ohjaukselliseen toimintaan. Tarkoituksena ei ole muodostaa pitkdkestoisia hoidollisia asiakassuhteita.
Tarvittaessa asiakkaita ohjataan eteenpain paihdehuollon erityispalveluihin (Salon A-klinikka, Salon selviamis-
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ja katkaisuhoitoasema, paihdehuollon muut laitoskuntoutuspalvelut) tai muihin palveluihin. Terveyskeskuksen
henkilékunnalla oli myds mahdollisuus sopia yhteisista asiakasvastaanottotilanteista.
Konsultaatioyhteydenottoja tuli vuoden 2012 aikana terveyskeskuksen tydntekijoilta satunnaisesti, esimeriksi
lddkareilta, kouluterveydenhoitajalta, ditiysneuvolan terveydenhoitajalta seka depressiohoitajalta.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivat 25-64-
vuotiailla / 1000 vastaavanikdisti
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Kuvio 40. Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat 25-64v./1000 asukasta absoluuttinen lukumaara taulukossa (Idhde: Sotkanet)

Aikuispsykiatrian kohdalla on havaittavissa avohoitopainotteisten palveluiden lisddantymistda vuonna 2012,
vuoteen 2011 verrattuna kasvua oli 7,4 %. Vuodeosastohoitopdivien kohdalla taas laitoshoidon tarve on
vahentynyt vuonna 2012 13,2 % verrattuna vuoteen 2011. Vastaavasti hoitojaksojen maara on myds
vahentynyt 22,9 % verrattuna vuoteen 2011.

Psykiatrian tulosalueella on pyritty kehittdmaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujarjestelmaa
avohoitopainotteiseksi ja vaikeimpien mielenterveyshairididen hoitoon kohdistuvaksi. Lisaksi painopiste on ollut
perustason palvelujen tukemisessa mm. konsultaatioin sekd@ mielenterveystyon palvelujarjestelman
kokonaisuuden kehittamisessa yhteistydssa Salon kaupungin peruspalveluiden kanssa. Terveyspalveluiden
mielenterveyskuntoutus vastaa pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoidosta. Depressiohoitaja-toiminta on
kaynnistynyt vuoden 2012 aikana, ja tulokset ovat olleet positiivisia. Asiakkaat ovat padsseet depressiohoitajien
vastaanotolle nopeasti, ja erikoissairaanhoidon kayntien maara on vahentynyt vastaavassa suhteessa.

Kriisikeskus Etappi tdydentaa julkisia mielenterveyspalveluja tukemalla ja edistamadlla ammatti-ihmisten ja
koulutettujen vapaaehtoisten yhteistyéna ihmisten selviytymista eldman kriisitilanteista. Kriisivastaanotolle
yhteytta otti yhteensa 364 salonseutulaista (lisdys edelliseen vuoteen 22). Tapaamisia oli yhteensa 918, joista
7 kotikayntia, 618 kriisikeskuksessa, 284 puhelimessa ja muualla 9. Suoritteita tapaamisista kertyi 1426.

Valtaosa eli 159 (47 %) oli tyossakayvia, tyéttémana oli 37 (9,8 %), opiskelijoiden osuus oli 22 (7,8 %).
Yksinelavia yhteydenottajista oli n. joka viides. Asiakkaista vaille puolella (41 %) oli vaikutuspiirissaan alaikaisia
lapsia. Pari- ja perheasiakkaiden ja kdayntien maara lisdantyi edellisvuosista. Asiakkaista pariskuntia tai perheita
oli yhteensa 36.

Eniten yhteydenottoja aiheuttivat erilaiset pari- ja perheongelmat (37 %), lahipiirissa tapahtunut kuolema (12
%) seka vakivallan kohtaaminen (8 % ).

Mielenterveyspalveluiden jarjestamista perusterveydenhuollossa on pyritty vahvistamaan, jotta asukkaat
saisivat apua mielenterveys- ja paihdeongelmiinsa ensisijaisesti terveyskeskuksesta. Tavoitteena on ollut luoda
toimiva kokonaisuus ja resurssien oikea kohdentaminen. Kiintedaa yhteisty6ta on tehty sosiaalitoimen ja muiden
peruspalveluiden kanssa. Liséksi palvelukokonaisuutta ja toiminnan sujuvuutta on kehitetty yhdessa psykiatrian
tulosalueen kanssa.
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Mielenterveyspalveluissa asumispalveluja on jarjestetty aikaisemmin padsaantdisesti ostopalveluina. Vuonna
2012 toimintakaytantdéja muutettiin ja perustettiin Mt- SAS ty6ryhma, jonka kautta asumispalvelut
organisoitiin. Tavoitteena oli asumispalveluiden kdyttékustannusten vdahentaminen ja sdaastdjen aikaansaaminen
jarjestamalla toiminnat uudelleen. Suuntalinjaksi otettiin palvelujen tuottaminen omana toimintana ja
asumispalveluiden jarjestaminen porrastetusti kaupungin omana palveluna. Kustannusvaikuttavuus ja
palveluiden laadun turvaaminen ja kuntouttavien toimintojen hyédyntaminen mielenterveyskuntoutujien
kohdalla olivat lahtokohtana toiminnassa. Vuonna 2012 vuokrattiin Enolan kuntoutuskoti Mielenterveysseuralta,
ja asukkaat siirtyivat ostopalveluiden piiristd seka nelj@ asukasta kaupungin omasta yhteisékodista, jonka
toiminta samalla paattyi. Vuoden 2012 aikana asumispalveluiden porrasteisuus on toteutunut suunnitelman
mukaan. Lisaksi valmisteltiin tehostettua palveluasumista ja kuntouttavaa asumista Kajala-kotiin.

Ikadntyneet

Suomen ikarakenne vanhenee poikkeuksellisen nopeasti seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana.
Ensimmaisessa vaiheessa vuoteen 2015 mennessd noin 400 000 suuriin ikaluokkiin kuuluvaa tulee elakeikaan
ja siirtyy pois tyoeldamdsta. Tdssa vaiheessa eivat terveysongelmien ja toimintakyvyn vajeen maara ja laatu
viela muutu kovin suuresti. Toisessa vaiheessa vuosina 2015-2030 hoidon ja hoivan tarve kasvaa
merkittavasti, kun ensimmaiset suuret ikaluokat edelleen vanhenevat.

Ikaantyneiden maaran ohella haasteita muodostavat maahanmuuttajien maaran lisdantyminen ja yksin
asumisen yleistyminen. Yhden hengen talouksien osuus on kasvanut Suomessa viime vuosikymmenina. Muutos
on koskenut erityisesti iakkaita ihmisia ja heidan maaransa kasvaa todennakdisesti myds tulevaisuudessa. Mita
yleisemmin vanhat ihmiset asuvat yksin, sitda enemmadn he ovat riippuvaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuesta. Erityisesti yksin asuvien yli 80-vuotiaiden osuus tullee nousemaan.

Erityisena haasteena voidaan pitdad keskivaikeaa dementiaa sairastavienmaaran kasvua ikarakenteen
muutoksen johdosta. Ilman parantavaa hoitokeinoa tulee em. kehitys olemaan suuri haaste sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Ennusteiden mukaan ikdantyneiden terveydentila ja toimintakyky kehittyvat kuitenkin positiiviseen suuntaan
tulevaisuudessa. Samoin voidaan arvioida tulevaisuuden ikaantyneiden olevan nykyisia paremmassa asemassa
taloudellisesti. Tuleeko taman kaltainen tulevaisuus toteutumaan, jaa nahtavaksi. Joka tapauksessa on selvaa,
ettd hoidon ja hoivan tarve lisdaantyy vdestorakenteen muutoksen johdosta erityisesti 2020-luvulla, mutta ei
samassa laajuudessa, kuin vaestd vanhenee. Talouden ja palveluiden jarjestamisen nakékulmasta
huoltosuhteen muutos tulee aiheuttamaan haasteita.

Ikaantyneiden terveyspalveluiden ja kotona asumisen kehittdminen seka itsesta ja toisesta vastuunotto ja
omahoito ovat ydinasemassa tulevaisuutta hahmotettaessa. Lisaksi tulee huomioida hyvinvointiteknologian
mahdollisuudet.

Vanhuspalveluiden kattavuuksien kehittyminen
Laatusuosituksen mukaan tavoitteena vuoteen 2012 mennessa oli, etta 75 vuotta tayttaneista henkildista
® 91-92 % asuisi kotona itsendisesti tai palveluiden turvin
e 13-14 % saisi saanndllista kotihoitoa
® 5-6 % saisi omaishoidon tukea
* 5-6 % olisi tehostetussa palveluasumisessa
¢ 3 % olisi vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Vanhuspalveluiden palvelurakenne kehittyi valtakunnallisten linjausten suuntaisesti. Erityisesti suotuisa
kehitystrendi oli havaittavissa kotiin annettavien palveluiden kattavuudessa. Kotona asumisen ja sinne
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annettavien palveluiden kattavuus on Salossa yli valtakunnallisen keskitason ja kotona asumisen kattavuutta
lukuun ottamatta myds laatusuositusten mukainen.

m2009
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Vanhainkotihoito | Terveyskeskuksen
pitkdaikaishaito

Kuvio41. Vanhuspalveluiden kattavuuden kehitys 75 vuotta tayttaneiden osalta Salossa ja koko maassa 2009-2011 (Iahde:

Sotkanet )
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Kuvio 42 Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75vuotta tayttaneet ,lukumaara taulukossa (lahde: Sotkanet)
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Kuvio 43. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisista, absoluuttinen lukumaara taulukossa (lahde: Sotkanet)
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Salossa kotona 75 vuotta tayttaneistd asui vuonna 2011 lahes 90,5 %. Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa
kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden osuuden prosentteina vastaavanikdisesta vdestdsta. Indikaattoria
laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitkaaikaishoidossa,
vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten
autetussa asumisessa olleet. Vaestétietoina kaytetadan vuoden viimeisen paivan tietoa (Sotkanet).

Omaishoidon tuen kattavuus vuonna 2011 oli 5,2 % 75 vuotta tayttaneista, mika oli laatusuositusten mukaista.
Toimintavuonna omaishoidettavia oli yhteensd 319, vuonna 2011 heitd oli 355. Tukipadtdkset tehtiin SAS
(selvita, arvio, sijoita) -tyoryhmassa. Omaishoitajien asiakaskysely toteutettiin huhtikuussa 2012. Kysely
ldhetettiin 227 omaishoitajalle. Vastausprosentti oli 64,3 %. Kyselyyn vastanneista lahes 90 % tunsi
selvidvansa hyvin omaishoitajan tehtdavassaan aina tai usein. Kyselyn perustella tehtiin omaishoitajan opas,
joka jaettiin kaikille omaishoitajille. Omaishoidettavien toimintakykya kartoitettiin RAVA-mittauksella. Kuviosta
3 voidaan todeta omaishoidettavien painottuvan toimintakyvyltadn raskaampiin luokkiin, mika on tavoitteen
mukaista.
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