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JOHDANTO

Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2022 yhdistamalla 13 kunnan ja
kahden kuntayhtyman terveydenhuollon ja 12 kunnan sosiaalihuollon yhdeksi yhteiseksi organisaa-
tioksi. Sote-uudistus tuli voimaan 1.1.2023, ja vuodesta 2023 lahtien Pohjanmaan hyvinvointialue
vastaa Pohjanmaan kaikkien 14 kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastuspalvelujen jarjes-
tamisesta.

Sektorijohtajien tehtéviin kuuluu laatia vuosittain kooste siitd, miten Pohjanmaalla voidaan lasten ja
nuorten, tyoikaisten aikuisten ja ikdihmisten nakokulmasta. Kooste kasittad myos eri palvelujen saa-
tavuuden ja esteettomyyden seka vaestdon oman mielipiteen palveluista ja tarpeista. Kooste toimii hy-
vinvointialueen alueellisena hyvinvointikertomuksena. Seuraavan vuoden toiminnan suunnittelu ja
talousarvioty6 perustuvat analyysin tuloksiin ja tarvittaessa organisaation palvelustrategiaa péaivite-
tdan sen pohjalta. Hyvinvointialue laatii kevaan 2023 aikana tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman se-
k& ehdotuksen tulevaisuuden palveluverkostosta. Vaeston tarpeita koskeva analyysi antaa tarkeaa
taustatietoa tyota varten.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuo-
sille 2023-2026 sisaltavat nelja yleista periaatetta ja kaikkiaan yksitoista paaperiaatteiden alla olevaa
tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen tavoitteiden tayttamiseksi:

1. Palvelujen laatu ja saatavuus paranevat
1. Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja laissa sdadetyt oikeudet turvaten
2. FErityisesti perustason palvelujen toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio lisdantyy
3. Osaavan henkiloston saanti turvataan seké vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoita

2. Lisatédan toiminnan vaikuttavuutta
1. Toiminta on taloudellisesti kestavaa
2. Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja painotusta siirre-
taan ennaltaehkaisevaan tyohon
3. Palvelujen kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa painottuu vaikuttavuusperustaisuus

3. Sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiva osa yhteiskuntaa
1. Hyvinvointialueiden ja kuntien sek&a muiden toimijoiden valilla on toimivat yhteistydra-
kenteet ja toimintakaytannot
2. Valmiussuunnittelu ja varautuminen toteutuvat kansallisesti yhtendisiin perusteisiin poh-
jautuen
3. Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
kestaviin toimiin seka keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseen

4. Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa
1. Palvelujarjestelméan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva tutkimus-
ja kehittdmistoiminta vahvistuu
2. Kansallisesti ja yhteistydalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista ja asiakaslahtoista toiminnan uudistamista

Sektorijohtajien vastuualueisiin kuuluvat periaatteiden 1 ja 2 alla olevat tavoitteet seka tavoite 3.1.,
joita seurataan tassa raportissa.

e Yhteistydrakenteet ja toimintamallit ovat olemassa (kylla/ei) (oma sektori)
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e Alueet ovat tehneet YTA-sopimuksen (kylla/ei)
e TEA-viisarin kuntien hyte-tydn aktiivisuus
¢ Alueella on kaytdssé elintapaohjauksen tarkistuslista (kyllé/ei)

Tavoitteiden mittarit sisaltyvat hyvinvointialueen omiin seurantamittareihin ja niista raportoidaan koko
vaestta koskevilta osin yleisessé osassa, muilta osin sektorikohtaisissa osioissa.

Seuraavien seurantaindikaattorien tiedot puuttuvat viela:

o Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista

e Tayttamattémien ladkaritehtavien (ladkarivaje) osuus kaikista terveyskeskusten
ladkaritehtavista, %

e Ennaltaehkaisevien palvelujen osuus kokonaiskustannuksista (ehkaisevat/korjaavat)

Aineisto

Koosteessa kaytetaan erityyppisid, lahinna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) / Sotkanetin
(www.sotkanet.fi) julkisia tilastoja, mutta myoés eri viranomaisten tilastoja. Sotkanetin aineisto koostuu
vaestotilastoista, eri indikaattoreista, joita eri organisaatiot ovat raportoineet tai jotka perustuvat vaes-
tolle tehtyihin kyselytutkimuksiin, esim. Kouluterveyskyselyyn ja FinLapset-tutkimukseen. Kunnat ra-
portoivat ehkaisevasté tyostdan THL:lle TEAviisarin kautta. Kotihoitoa ja asumispalveluja saavien ikéa-
ihmisten osalta tarkea seurantavéline on RAI (www.thl.fi/RAI). Koosteessa kaytetaan myds aineistoa
valtakunnallisista ja alueellisista viranomaisarvioista, esim. THL:n vuosittaista arviota hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveyspalveluista, organisaation omia tunnuslukuja, tietoa kuntien terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisesta vastaavien kanssa vuosittain kaytavista keskusteluista seka eri sidosryh-
miltd saatua palautetta. Pohjanmaan tuloksia verrataan koko maahan, erdisséa tapauksessa otetaan
huomioon maakunnan suurehkot alueelliset erot. Vaikka kunnilla ei ole vuodesta 2023 alkaen enda
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuuta, on niill& suuri vastuu ennaltaehkéise-
vasta tyosta. Ennaltaehkaisevéan tyon toimivuuden seurantaa varten tarvitaan jatkossakin kuntakoh-
taisia tilastoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytostd. Sen vuoksi relevantit indikaattorit ra-
portoidaan kuntakohtaisesti raportin liitteessa.

Valtakunnallisesti valmistellaan asetusta vahimmaistietosiséallésta hyvinvointialueiden vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin seka sosiaali- ja terveydenhuollon tiedotuksen ja hyvinvointialueen ja kunnan
hyvinvointikertomuksen ja hyvinvointisuunnitelman seurannassa. Alueelliseen hyvinvointikertomuk-
seen kuuluvia indikaattoreita on sisallytetty mahdollisuuksien mukaan joko itse raporttiin tai sen liit-
teeksi. Raportointia kehitetdan asetuksen voimaantulon jalkeen.

Valtakunnallisia tilastoja raportoidaan eri ajankohtina vuoden aikana, eivatka kaikki vuoden 2022 ti-
lastot ole vield saatavilla. Sen vuoksi Pohjanmaan vointia koskevan koosteen 2023 tausta-aineisto on
edelleenkin osittain useiden eri organisaatioiden tuottamaa ja raportoimaa. Omat tietojohtamisen jar-
jestelmat ovat viela kehitteill&a, mink& vuoksi tiedot eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia. Tama on
otettava huomioon tehtdessa johtopaétoksid aineistosta ja verrattaessa sitd tulevien vuosien tulok-
siin.


http://www.sotkanet.fi/
http://www.thl.fi/RAI
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143472/URN_ISBN_978-952-343-721-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143472/URN_ISBN_978-952-343-721-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Tiedostamme,
ettd tiedimme:

vaestotiedot

kdyntimaara

oman toiminnan hoitopaivat
oman toiminnan taloustiedot
henkilostomitoitus

huostaan otettujen lasten maara
tiedot jonoista ja kasittelyajoista
(melko kattavasti)

muihin tyétehtaviin siirtyneiden tai

organisaatiosta lahteneiden
tyontekijoiden hiljainen tieto
mité tietoja eri potilas- ja

asiakastietojarjestelmista voitaisiin
poimia, mutta mahdollisuutta ei
hyddynneta

Emme tiedosta, ettd
tieddimme

Kuvio 1: Analyysissa kaytetyt tiedot ja niiden luotettavuus

Tiedostamme, ettd emme tieda:

yksittaisten kayntien
vertailukelpoinen tuotantohinta
kattavat tiedot asiakaspalautteesta
tarkat sairastavuustiedot
(puutteellinen tilastointi)

tarkat tiedot ostopalvelujen
sisallosta

edelleenkin saattaa olla “meidan
tapa toimia”- tai “nain tehtiin,
koska” -tyyppisia paikallisia
erillisratkaisuja, joiden vuoksi
tiedot eivat ole vertailukelpoisia

Emme tiedosta, ettd emme tieda
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VAESTO KOKONAISUUDESSAAN

Vaestorakenne

Syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus vaestdsta ovat olleet Pohjanmaalla vuosien ajan maan kor-
keimpia. Tyoikaisten asukkaiden osuus on laskenut ja ikdihmisten osuus kasvanut. 75 vuotta taytta-
neiden osuus alueella on hieman maan keskitasoa suurempi (11,4 %) ja sen ennustetaan kasvavan
27 prosentilla vuosina 2021-2040. Samalla ajanjaksolla alle 15-vuotiaiden lasten maara vahenee
noin 16 prosentilla. Hyvinvointialueen kuntien valilla on kuitenkin suuria eroja.

Vaestoennuste 2030, 2040

178000

176000
174000
172000
170000
168000 .

166000
Befolkning 31.12.2021 Befolkning 31.12.2022  Befolkningsprognos 2030 Befolkningsprognos 2040
(preliminart) (berdknad 2021) (berdknad 2021)

Kuvio 2: Hyvinvointialueen vaestdméaara ja -rakenne 2021, alustavasti 2022, seké ennusteet vuoteen 2030 ja 2040. Tiedot
perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon.

Ennuste ikdrakenteesta 2030, 2040

2021 2030 2040
M 75 ar och 6ver, % av befolkningen 11,4 14,7 16,3

64 - 74 ar, % av befolkningen 12,2 11 10,7
M 16 - 64 ar, % av befolkningen 58,4 58 57,2
W0 - 15 ar, % av befolkningen 18 16,2 15,7

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%
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Kuvio 3: Hyvinvointialueen vaestdmaara ja -rakenne 2021, alustavasti 2022, seké ennusteet vuoteen 2030 ja 2040. Tiedot
perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon.

Virallinen vaestdennuste osoittaa vaeston vahenevan n. 6000 hengella vuoteen 2040 mennessa.
Maakunnan kaikissa osissa on kuitenkin rakenteilla tai suunnitteilla suurehkoja teollisuuslaitoksia, ja
esim. Pohjanmaan liiton tavoitteisiin vuodelle 2040 sisaltyy n. 13 000 hengen vaestdnkasvu. Tulo-
muutolle Suomen muilta alueilta, paluumuutolle ja jatkuvalle tyéperusteiselle maahanmuutolle on suu-
ri tarve.

Vaestoennuste 2040 (2021)

Larsmo 17%
Pedersore 2%
Kasko 1%
Narpes 0%
-2%asa
1896sholm
-7% Malax
-7% Nykarleby
-9% Jakobstad
-10% Laihela
-11% Korsnas
-16% Kronoby
-19% Vora
-22% Kristinestad
-B%erbotten

-25% -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20%

Kuvio 4: Hyvinvointialueen kuntien vaestdennuste 2040 vuoteen 2021 verrattuna

Pohjanmaalla muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenéén puhuvien asukkaiden osuus on maan
suurimpia; suurempi osuus on vain Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Varsinais-Suomessa. Kuntien
vdalinen vaihtelu on kuitenkin suurta; 1,7-18,3 % vaestdsta (2021). Vuonna 2020 Pohjanmaa vastaan-
otti maassamme vaestémaaraan suhteutettuna eniten pakolaisia, ja vuonna 2021 maara oli hieman
yli maan keskitason. Runsaat 90 % ulkomaalaistaustaisista on tullut tinne muista syista, lahinna tyén
vuoksi. Vuonna 2022 tyévoimaperusteisten maahanmuuttajien maara jatkoi lisdantymistaan kunnis-
sa, vaikka yleisen taloudellisen epavarmuuden oletetaan hillitsevan lisaysta. Ulkomaalaistaustaisten
sukupuolijakauma on melko tasainen, n. 52 % miehia ja 48 % naisia.

Ukrainan sodan vuoksi alueella on mydnnetty tilapaista suojelua lahes 2 500:lle Ukrainan kansalai-
selle. Vuoden 2023 alussa vastaanottokeskuksiin rekisteroityja tilapaista suojelua saavia ja muita
turvapaikanhakijoita oli Kristiinankaupungissa n. 1 000, Vaasassa n. 850, Vayrilla n. 350 ja Pietarsaa-
ressa n. 400. He asuvat joko vastaanottokeskusten yhteydessa tai lahialueen vuokra-asunnoissa.
Maahanmuuttovirasto vastaa turvapaikanhakijoiden ja tilapéistéa suojelua saavien sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisesta, mutta hyvinvointialuetta kaytetaan osittain palveluntuottajana. Maaliskuus-
ta 2023 alkaen voivat tilapaista suojelua véhintdan vuoden saaneet henkilét hakea kuntapaikkaa. On
epaselvaa, kuinka moni valitsee sen vaihtoehdon. Kun henkildlle my&nnetadn kuntapaikka, siirtyy so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu hyvinvointialueelle. Tastd aiheutuvista lisdkustannuksis-
ta hyvinvointialue saa laskennallisen korvauksen ja se voi hakea korvausta ELY-keskuksesta.
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On muistettava, etta henkilon tausta seuraa mukana myos toiseen maahan muutettaessa, mika saat-
taa vaikuttaa elamaan Suomessa: esim. ukrainalaisten ja venalaisten véliset jannitteet tai reaktiot ta-
pahtumiin kotimaassa, jossa asuu edelleen omaisia, esim. askettéinen tuhoisa maanjéristys Turkis-
sa/Syyriassa.

Annat modersmal an fi el sve/1000 inv. 2019 - 2021
Muu didinkieli kuin suomi tai ruotsi/1000 as. 2019 - 2021

200
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80 — - — 4
60
40
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Hela landet / Koko maa Osterbotten / Pohjanmaa

Kuvio 4: Pohjanmaan vaestd, jolla on muu aidinkieli kuin suomi tai ruotsi verrattuna koko maahan 2019-2021, lahde: Thl
/Sotkanet

Vaestdn sosiaalinen ymparistd, hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Pohjanmaan véaestolla on useita sosiaalisesti suojaavia tekijoitd, vaikka kuntien valilla esiintyykin sel-
via eroja. Tyodllisyysaste on korkea, asumistukea tarvitsevien osuus on pienempi kuin muualla maas-
sa, avioerojen osuus on pienempi kuin maassa keskimaarin ja elinajanodote on Suomen korkein. Tu-
pakoivia on véhemman ja alkoholikuolleisuus on selvasti vahaisempaa kuin muualla maassa. Ahtaasti
asuvien kotitalouksien osuus on hieman suurempi kuin maassa keskimaarin, mika johtuu lahinna run-
saslapsisten kuntien ahtaasti asuvista kotitalouksista (Iahinna Luoto, Narpio, Pedersodren kunta). Tal-
ven 2023 kuntakierroksilla ilmenee, ettéd yhdistyselama on vilkasta ja kiinnostus mm. vapaan sivistys-
tyon kursseja kohtaan on suurta. Keskusteluissa tulee usein esiin huoli huumeiden kayton lisééntymi-
sesta. Vaikka huumeet ovat aivan selvasti ongelma Pohjanmaalla, osoittaa THL:n mm. Vaasan ja Pie-
tarsaaren jatevesista tekema huumejaadmien seuranta, etta kaytté on kuitenkin vahaisimpien joukossa
Suomessa ja se on vahentynyt vuosien 2020 ja 2022 valilla. (Jatevesitutkimus: vaestdtason
huumeiden kayttd - THL).



https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=szaKAAA=&region=szb0iXcyNcyvNMnMSU-xNgyJN7Y2LLM2rQAA&year=sy5zsjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228
https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=szaKAAA=&region=szb0iXcyNcyvNMnMSU-xNgyJN7Y2LLM2rQAA&year=sy5zsjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228
https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=szaKAAA=&region=szb0iXcyNcyvNMnMSU-xNgyJN7Y2LLM2rQAA&year=sy5zsjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
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Osterbott
en 2020

2021

2022

Finland 2020

2021

2022

Andel som kanner sig ensamma, %
av 20 ar fyllda

Itsensa yksinaiseksi tuntevien
osuus, % 20 vuotta tayttaneista

10,1

10,5

Patienter som fatt sjukhusvard pga
skador eller forgiftningar / 10 000
invanare

Vammojen ja myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidetut potilaat / 10
000 asukasta

120,4

79,7

106,1

101,7

kanner sig otrygga i sitt dagliga liv
Paivittaisen elamansa
turvattomaksi kokeneiden osuus, %
20 vuotta tayttaneista

Andel (%) av 20 at fyllda, som 3,7

Hyvinvointi- ja terveyserot

Valtakunnallisesti terveys- ja hyvinvointieroja on muun muassa eri alueiden, sukupuolten ja eri tulo- ja
koulutusryhmien vélilla sek& vammaisuuden tai muihin vahemmistodihin kuulumisen johdosta. Erot
nakyvat jo varhaisessa elamanvaiheessa erilaisina elintapoina ja riskikayttaytymisena ja myéhemmin
elamassa sairastavuuden lisdantymisena ja syrjaytymisriskina. Eri vaestdéryhmilla on erilaiset mahdol-
lisuudet saada ja erilaiset edellytykset omaksua tietoa terveellisista elintavoista, kayttaa digitaalisia
palveluja ja hakeutua oikeanlaisten hoito- ja palvelumuotojen piiriin. Melko harvat valtakunnalliset
seurantaindikaattorit mahdollistavat muiden erojen kuin sukupuolen seurannan, paitsi jos ne perustu-

vat erilaisiin vaestokyselyihin.

Osterbotten
2020

2021

2022

Finland
2020

2021

2022

Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa
lakarmottagningen (%), hog utbildning
Laakarin vastaanottopalveluita
riittdamattomasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, 20 vuotta tayttaneet, ,
korkea koulutus

20,7

18,9

Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa
lakarmottagningen (%), medelhog
utbildning

Ladkarin vastaanottopalveluita
riittamattomasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, 20 vuotta tayttaneet,
keskitason koulutus

20,5

18

Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa
lakarmottagningen (%) lag utbildning
Laakarin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, 20 vuotta tayttaneet, matala
koulutus

24,3

21,7

Alkoholrelaterade, forlorade levnadsar
(PYLL) i aldern 25 —80 ar / 100 000, lag
inkomst

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet
(PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000,
pienituloiset

1943

3150
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Undvikbara slutenvardsperioder inom | 3,1 3,8
primérvarden och den specialiserade
sjukvarden som inletts pa jouren,
ojamlikhet efter inkomster,
ojamlikhetsindex Rl

Rapportering av halsoskillnader i 29 (4/14) 62
befolkningen till fullmaktige, % av
kommuner

Vdestoryhmien vilisten terveyserojen
raportointi valtuustolle, % kunnista

Terveytta edistavat ja ehkaisevat palvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdéminen on yksi tarkeimmista kuntien ja hyvinvointialueen valisista yh-
teistydpinnoista. Hyvinvointialueen asukkaat asuvat kunnassa, ja kuntien peruspalveluilla ja panostuk-
silla terveiden elintapojen ja terveyden edistamisen rakenteellisiin edellytyksiin on suuri merkitys so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarpeelle. My6s hyvinvointialueella ehkaiseva tyd muodostaa téarkeén osan.
Siind myds kolmannella sektorilla ja muilla organisaatioilla on merkittéava rooli.

Kaikki Pohjanmaan kunnat ja hyvinvointialue ovat palkanneet henkilon, joka vastaa terveytta ja hyvin-
vointia edistavien palvelujen koordinoinnista. Useimmilla kunnilla samoin kuin hyvinvointialueella on
myds poliittinen toimielin tata varten. Hyvinvointialueella ehkéisevia ja terveytta edistavia palveluja ke-
hitetdan Prima Botnia- ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeiden kautta. Seuraavat yh-
teistydryhmat koordinoivat kaikkien ikaryhmien ehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota.

Yleisella tasolla toimii kuntien ja hyvinvointialueen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen joh-
tajien/vastaavien alueellinen ryhma4, jossa on edustus myds Prima Botnia-hankkeesta.
Mielenterveyden edistamisen seka paihteiden kayton ja lahisuhdevakivallan ehkaisyn alueelli-
nen ryhma muodostuu kuntien ehkaisevan paihdetydn vastuuhenkildistd, kolmannen sektorin
edustajista, poliisin edustajasta, hyvinvointialueen edustajasta sekd Prima Botnia- ja Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeiden hankepaallikdista.

Osallisuuden kehittajaverkostossa on edustus Pohjanmaan yhdistyksista, Pohjanmaan liitos-
ta, hyvinvointialueelta ja Prima Botnia-hankkeesta.

Vuosittaiset kuntakierrokset, joilla hyvinvointialueen sektorijohtajat, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seka yhdyspintojen jaoston puheenjohtaja, terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen johtaja ja alueelliset palvelupaallikét tapaavat kuntien johtoa, tarjoavat tarkeda tietoa
kuntien terveytta edistavasta ja ehkaisevasta tyosta seka kunnan, kolmannen sektorin ja hy-
vinvointialueen valisen yhteistydn toimivuudesta.

Valtakunnallisissa hankkeissa kaikille ikaryhmille suunnattuja ehkaisevia ja terveytta edistavia
palveluja kehitetaan ensisijaisesti Prima Botnia -hankkeessa moniammatillisen hyvinvointikonseptin
kehittdmisen ja kayttdonoton kautta:

kehitetdan alueellinen digitaalinen palvelualusta, joka siséltda polut sosiaali- ja terveyspalve-
luihin sek& kuntien ja kolmannen sektorin terveytté ja hyvinvointia edistaviin palveluihin
hyvinvointilahetteet

kokeillaan Arkeen voimaa -toimintamallia, jossa harjoitellaan yhdessa itsehoidon tydkaluja
ryhméassa. Toiminnan tavoitteena on vahvistaa osallistujien kykya huolehtia itsestaan ja

parantaa siten arkeaan ja elAméanlaatuaan.
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Osterbotten | 2021 2022 Finland 2021 2022
2020 2020

Andel invénare, %, som bor hégst1 | 37,6
km fran hallplats for regelbunden
kollektivtrafik

Enintdan 1 kilometrin etaisyydella
saannollisen liikenteen
joukkoliikenteen pysakista asuvat,
%

Hyte-koordinator eller planerare i 50 86, 89 89
kommunen, % (12/14)

Hyte-koordinaattori tai
suunnittelija kunnassa, %

Anvéndning av forhandsbedémning 7 39
i kommunens verksamhet, % (1/14)
Ennakkoarvioinnin kayttoé kunnan
toiminnassa, %

Medborgarinstitutens 122
undervisningstimmar inom
kultursektorn / 1000 inv.

Kansalaisopiston kulttuurialan
opetustunnit/1000 asukasta

Klienter inom primdrvarden som 12,6 14,1 15,4 7,7 9 10,6
fatt motionsradgivning, %

Liikuntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus, % perusterveydenhuollon
asiakkaista

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

THL:n viimeisimmat sairastavuustilastot ovat vuosilta 2018—-2019. Ikavakioitu sairastavuus on
Manner-Suomessa Pohjanmaata alhaisempi vain Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupun-
gissa. Pohjanmaan indeksi alittaa valtakunnallisen keskiarvon kaikissa sairausryhmissa. Tassakin na-
kyy kuitenkin selkeité eroja kuntien valilla. Vuodesta 2023 alkaen sairastavuus muodostaa suuren
osan hyvinvointialueiden rahoitusperustasta, joten on tarkeéa, etta raportointi on tarpeeksi laadu-
kasta.
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Thl:n sairastavuusindeksi 2019 (koko maa = 100)

Index for sjukdomar i muskuloskeletala _8
systemet, icke-alderstandardiserat 83,4
Index fér mental hilsa _ 789161 m icke ldersstandardiserat
m alderstandardiserat
. . 51
Index for cerebrovaskuldra sjukdomar — 9%,6
cancerndor . %, ,

0 20 40 60 80 100 120

Kuvio 6: Thi:n ikavakioitu sairastavuusindeksi eri sairausryhmia kohti 2019, lahde: Sotkanet

Pohjanmaan nettokayttékustannukset olivat vuonna 2021 n. 3,9 % maan keskitasoa suuremmat
(2020 0,3 %). Tarkasteltaessa tarvevakioituja kustannuksia, jotka lasketaan suhteessa sairastavuus-
indeksiin, olivat kayttokustannukset kuitenkin n. 18,7 % suuremmat kuin maassa keskimaarin. Van-
hushuollon, ymparivuorokautiset asumispalvelut mukaan lukien, sekd vammaisten henkildiden ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen ja erikoissairaanhoidon kustannukset ylittdvat eniten maan keski-
arvon, kun taas useimmissa sosiaalihuollon palvelukokonaisuuksissa, mielenterveys- ja riippuvuus-
hoidossa (ml. psykiatria) ja perusterveydenhuollon osastohoidossa on pienemmaét kustannukset.

Kustannukset 2021, maan keskiarvo = 100 %
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Kuvio 7: Eri sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien kustannukset (euro/asukas) suhteessa valtakunnalliseen keskiarvoon.
Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon, l1ahde: Sotkanet.fi
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Pohjanmaa 2021 2022 | Suomi 2021 2022
2020 2020
Perusterveydenhuollon 883 904 866
avohoidon laékarikaynnit / 1 000
asukasta 843
Sairaalahoidon hoitojaksot / 1 210,7 141,9 166,9 162,9
000 asukasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Hyvinvointialueella on haasteita kiireettdoméan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
eraiden erikoissairaanhoidon erityisalojen palvelujen saatavuudessa. Tilanne on huonontunut
koronapandemian jalkeen, mutta se on huonoin niissa toiminnoissa, joilla oli ongelmia
saatavuudessa jo ennen pandemiaa. Perusterveydenhuollon saatavuudessa on vield suurta
vaihtelua kuntien valilla. Potilaskertomusjarjestelmien moninaisuus vaikeuttaa resurssien
ohjaamista eri toimintayksikdiden valilla samalla tavalla kuin se on sosiaalihuollossa mahdollista.

Hoidon jatkuvuutta mitataan COCI-indeksilla (Continuity of Care), jonka avulla kuvataan, tapaako
asiakas yleensa saman tai samat hoitajat vai onko vastaanottava henkilé useimmiten eri. Indeksi
saa asiakkaan yksildlliseen kayntijakaumaan perustuen arvon 0:n ja 1:n valiltd: arvo O merkitsee
kaikkien kayntien toteutuneen eri ammattihenkildille (ei jatkuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle
ammattihenkilolle kuvastaen taydellista hoitosuhteen jatkuvuutta. Pohjanmaalla monisairaat
potilaat tapaavat useammin saman laékarin kuin saman hoitajan. Antibioottien kayttda seurataan
valtakunnallisesti tarkastelemalla ylahengitystieinfektioon antibioottiméarayksen saaneiden
potilaiden osuutta. Pohjanmaalla heidan osuutensa on valtakunnallista keskiarvoa korkeampi,

mika voi olla merkki liiallisesta antibioottien kaytosta. Komplikaatioiden maara kirurgisten tai
muiden ladketieteellisten hoitojen yhteydessa on Pohjanmaalla vahaisempi kuin maassa

keskimaarin.

Sosiaalihuollon kansalliset yleiset laatuindikaattorit, jotka vastaisivat terveydenhuollon omia
indikaattoreita, ovat viela kehitteilla.

Hoidon ja palvelujen saatavuus

Pohjanmaa
2020

2021

2022

Suomi
2020

2021

2022

Perusterveydenhuollon
laakarin kiireettdman
kaynnin odotusaika yli 7
paivaa, % toteutuneista
kaynneista (lokakuu)

32,1

42,4

Perusterveydenhuollon
|&akarin kiireettbman
kéaynnin odotusaika yli 3 kk
hoidon tarpeen
arvioinnista, %
toteutuneista kéynneista
(lokakuu)

0,5

0,6
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Hammaslaékarin
kiireettéman kaynnin
odotusaika yli 3 kk, %
toteutuneista kaynneista
(lokakuu)

4,5*

16,3

Erikoissairaanhoitoa yli 6
kk odottaneet 31.8. /
10 000 asukasta

16,9**

34,3

Kuntiin osoitettujen
toimeentulotukihakemusten
kasittely 7 arkipaivan
kuluessa, % hakemuksista
(lokakuu)

98,4

97,7

98,7

96,5

Asioinut sahkoisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%) palveluja
kayttaneista

* Luvut ovat Sotkanetista, eivat tismé&a tdysin oman raportoinnin kanssa.

** Erikoissairaanhoidon luvut ennen vuotta 2023 tarkoittavat Vaasan sairaanhoitopiirid / Pohjanmaan
hyvinvointialueen kuntayhtymaa.

Palvelujen laatu ja sujuvuus

Pohjanmaa
2020

2021

2022

Suomi
2020

2021

2022

Avohoidon keinoin
valtettavissa olevat,
paivystyksellisesti
alkaneet
sairaalahoitojaksot
erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla /100 000
> 25 vuotta, ikavakioitu

1272

1356

Monisairaiden hoidon
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
l1adkarikaynneilla

0,39

0,31

Monisairaiden hoidon
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
hoitajakaynneilla

0,16

0,18

NPS (oma seuranta)

65

Yli 10 lahetetta
erikoissairaanhoitoon
saaneet asiakkaat, %
lahetteen saaneista

0,1

0,4

0,5

Osuus potilaista, joilla on
epaspesifinen
ylahengitystieinfektio ja
joille on samassa

4,5

1,9

2,4

14

14



® .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

palvelutapahtumassa
maaratty antibiootti

Komplikaatioita
kirurgisessa tai muussa
ladketieteellisesséa
hoidossa, %
hoitojaksoista

1,9

1,8

24

2,4

15



® .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

LAPSET JA NUORET

Johdanto

Lapsilla ja nuorilla on eri ikdisina erilainen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve, ja sen vuoksi sektori on
jaettu hyvinvointialueella kolmeen alaryhméan; 0-5-vuotiaat, 6—-15-vuotiaat ja 16—17-vuotiaat. Ikaryh-
massa 16—17-vuotiaat on useita yhteistydpintoja 18—25-vuotiaiden iké&ryhmén kanssa.

0-5 ar
= Anknyining fill foraldrama .
* Lara sig grundfardigheter (ata, rora pa sig, kommunicera), tidiga stodinsatser idenfifieras och erbjuds vid behov

o

* Grunden for sunda levnadsvanor
u. *  Kost, motion, somn, munhalsa, rufiner .
— . +  Stodtjanster inriktar sig framst fill vardnadshavama: stod for foraldraskap och parfarhallande

* Individuella halso- och sjukvardstianster
* Radgivningstjanster, familjeservice, sjukvard, habilitering, bamskydd

6-15 ar
* Forskola och skola
* Utvecklas som individ, familjens roll vikiig
* Relationer och modeller utanfor familjen allt vikiigare
+ Foraldrarskapet utvecklas, stids vid behov
* Fortsatt stod for sunda levnadsvanor
+ Aven tobak, alkohol, droger
+  Meningsfulla fritidsativiteter, fysisk akfivitet
» Skolhalsovard, elevhalsa, familieservice, sjukvard, habilitering, bamskydd
= Vad ar normalt? stod for det psykiska maendet | overgang mellan livsskeden

16-17 ar

° « Barjar frigbra sig fran familjen, men behov av stod kvarstar
= Andra stadiets studier
. = My inlamingsmiljd, nya vanner, ibland sjalvstandigt boende
- « Sjalvstandig anvandare av social- och halsovardstidnster
= Fdmmagan att inse langtgaende konsekvenser av sina beslut &nnu inte

fardigutvecklad; stod och uppstkande verksamhet

Kuvio 8: Lasten ja nuorten eri ikdryhmien erityispiirteet ja tarvittavat palvelut

Erilaisilla erityisryhmilla, esim. lapsilla ja nuorilla, joilla on pitkdaikaissairauksia, neuropsykiatrisia
haasteita, haastava perhetilanne tai erilaisia fyysisia tai kognitiivisia vammoja, on myds erityistarpeita,
jotka ulottuvat kaikkiin ikaryhmiin.

Suomen pitkan tahtaimen tavoitteena on ollut lapsi- ja perheystavéllinen Suomi, ja osana tata pyrki-
mysté on valmistunut ensimmainen kansallinen lapsistrategia vuonna 2021. Tavoitteena on lapsen
oikeuksia kunnioittava yhteiskunta. Lapsistrategian lahtdkohtana on YK:n lapsen oikeuksien sopimus,
jossa kuvataan, miten lasten ja nuorten hyvinvointi ja oikeudet toteutuvat talla hetkella ja mitka ovat
tarkeimmat tavoitteet ja toimenpiteet niiden edistamiseksi. Lapsistrategiaa valmistellaan kahdella ta-
solla. Varsinaiseen lapsistrategiaan kirjataan pitkan aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet, joita ediste-
tdan yli hallituskausien. Toisella tasolla laaditaan lapsistrategian toteuttamissuunnitelma. Ty6ssa on
mukana julkisia toimijoita sekd korkeakouluja ja koulutuksen jarjestajia, aatteellisia organisaatioita,
seurakuntia ja elinkeinoelaméaéa. Monet Pohjanmaan kunnat toimivat myds UNICEFin lapsiystavallisen
kunnan periaatteiden mukaisesti.

Valtakunnallinen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) kaynnistyi jo vuonna 2015, ja vuo-
sina 2017-2018 Pohjanmaalla laadittiin kasikirja Hyvat kaytannot ja laatu lapsi- ja perhepalveluiden
suunnittelussa. Ohjelma jatkuu vuosina 2020-2023 ja hallitusohjelman linjausten mukaisesti tavoittee-
na on vahvistaa erityisesti seuraavaa:
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o perhekeskukset ja lasten, nuorten ja perheiden varhainen tuki arjessa
e lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut
e lastensuojelun monialaisuus

Kahta ensimmaisté kokonaisuutta kehitetddn osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maa, joka kestéa vuoden 2023 saakka. Lastensuojelun monialaisuutta kehitetdédn useissa hyvinvointi-
alueen kunnissa jo kaytdssa olevalla lastensuojelun systeemisella tydotteella.

Vaestdrakenne ja sosiaalinen ymparisto

Vaestéennusteen mukaan lasten ja nuorten maéara véhenee hieman véhemman kuin koko maassa,
noin 15 % vuoteen 2040 mennessa; osuus laskee 22,6:sta 20 %:iin. Ero kuntien valilla on kuitenkin

suuri; ennusteen mukaan 0-14-vuotiaiden maéara vahenee Laihialla ja Korsnésissa vahintaén 30

%:lla, kun taas Luodossa se lisaantyy 9 %:lla.

Taulukko 1: 0-9-, 10-14- ja 15-19-vuotiaiden osuus Pohjanmaalla 2021 ja ennuste vuoteen 2030 ja 2040 (2021).

Pohjanmaa 2021 2030 Ennuste 2040 Ennuste Muutos
2020 —
2040
Maara 0-19- Maara 0-19- Maara | 0-19- Maara
vuotiaiden vuotiaiden vuotiaiden
osuus osuus osuus
vaestosta vaestosta vaestosta (%)
(%) (%)
Pohjanmaan | 176 041 | 22,6 173694 | 21,1 169 533 | 20,0 -6 283
vaesto
0-4-vuotiaat 8658 8221 8073 -2744
5-9-vuotiaat 10151 8775 8278
10-14- 10811 9146 8579 -2173
vuotiaat
15-19- 10110 9059
vuotiaat 10511 -886
0-14 aringar, prognos 2040 (%)
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Kuvio 9: Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntakohtainen vaestdennuste vuoteen 2040

Samoin kuin koko vaesttn osalta, osoittavat monet lasten, nuorten ja perheiden sosiaalisen
hyvinvoinnin indikaattorit hyvia tuloksia. Harvemmissa perheissé on yksi vanhempi, harvemmat
lapsiperheet saavat toimeentulotukea, lapsikdyhyysriski on pienempi. Kokopaivahoitoa saavien 1-2-
vuotiaiden osuus vaihtelee suuresti kuntien valilla, Pohjanmaan keskiarvo on léhelld valtakunnallista.

Taulukko 2: lasten ja nuorten sosiaaliset indikaattorit, lahde: Thl / Sotkanet 2021, TEM kototietokanta

Koko maa Pohjanmaa | Min. Maks.
Yhden vanhemman perheet % 23,3 15,9 52 25,3
Lapsiperheiden osuus (%)
perheista 37,8 38,5 26,5 50,4
% lapsiperheistd, jotka saavat
toimeentulotukea 9,4 6,9 2 11,4
Lapsikdyhyyden riski % 11,9 10,7 4,3 15,6
Lapsiperheiden palvelujen
kotipalvelua saaneet perheet, % 0,6 2,4 0 1,7
Ulkomaista syntyperaa olevien
lasten ja nuorten osuus eri Kototietokanta
ikaryhmissa TEM

Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Lasten ja nuorten koettua terveyttd, hyvinvointia ja elintapoja seurataan joka toinen vuosi Koulu-
terveyskyselylla, viimeisin tutkimus tehtiin kevaalla 2021. Kyselyyn osallistuvat perusopetuksen 4. ja
5. seka 8. ja 9. vuosiluokkien oppilaat sekéa lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurs-
sin opiskelijat. Seuraava tutkimus tehdaan kevaalla 2023, minka vuoksi tutkimukseen perustuvia indi-
kaattoreita ei ole paivitetty. Opetushallituksen MOVE-jarjestelma testaa vuosittain 5. ja 8. vuosiluok-
kien oppilaiden fyysista toimintakykya.

Nuorten psyykkisessa voinnissa on ollut nahtavissa huolestuttavia merkkeja jo usean vuoden ajan.
Yha useammat ilmoittavat, ettéa terveydentila koetaan keskinkertaiseksi tai huonoksi, ja ahdistuneiden
osuus lisdantyy. Viimeisimmasta kouluterveyskyselystd, joka tehtiin noin vuoden kuluttua koronapan-
demian alkamisesta, nahdaéan, ettad tulokset ovat heikentyneet entisestaan. ltsensa yksindiseksi koke-
vien osuus on kasvanut, yli 25 % vuosiluokkien 8 ja 9 tytdisté ilmoittaa kohtalaisesta tai vaikeasta ah-
distuneisuudesta ja erilainen seksuaalinen hairinta on lisaantynyt voimakkaasti, mika on nahtavissa jo
4. ja 5. vuosiluokilla. Kiusaaminen on lisdéntynyt hieman, vaikka kuntien valilla ndéhdaankin vaihtelua
jajoillain kunnilla on todella hyvét tulokset. Vuoden 2019 kyselyyn verrattuna nakyy myoés selvia
merkkeja siitd, ettd monessa tapauksessa koko perhe voi huonosti, huoltajan fyysista vékivaltaa koke-
neiden osuus on kasvanut ja lahes 1/3 vuosiluokkien 4 ja 5 oppilaista ilmoittaa kokeneensa henkista
vakivaltaa.

Sivistystoimi tuo esiin yha kasvavan ongelman, joka aiheutuu nuorista, joilla on runsaasti poissaoloja
koulusta ja oppilaista ja opiskelijoista, joiden psyykkinen vointi on niin huono, etta he eivat kykene
kdymaan koulua. Vuoden 2022 uusia ilmidita ovat yleinen turvattomuus maailman turvallisuustilan-
teen heikentymisen ja taloudellisen epavarmuuden vuoksi seka Ukrainasta paenneiden lasten ja
nuorten tarpeet. Lisdksi toimintayksikot ovat tuoneet esille sellaisten lasten ja nuorten tuen tarpeen,
joiden vanhemmilla on psyykkinen sairaus tai riippuvuusongelma, seké huumeiden kaytdn
lisdantymisen ja itsetuhoisen kayttaytymisen. Myos nuorisovaltuusto tuo esiin huumeiden kayton
lisdantymisen nuoremmissa ikaluokissa, mutta my6s kaveripiirin painostuksen, koronapandemian
jalkeiset sosiaaliset pelot ja rajoittuneet nakemykset. Pohjanmaan vahvuuksina nuorisovaltuusto
nakee vaikuttamismahdollisuudet, yhteiséllisyyden, pienimuotoisuuden ja hyvét palvelut.
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Taulukko 3: Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Lahde: kouluterveyskysely 2021

Koko maa | Pohjanmaa Suunta

Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua,
viestittelya tai kuvamateriaalin nayttdmista vuoden aikana

(%) 4. ja 5. luokan oppilaat 8,3 95 ®®
Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana (%) 8. ja 9.

luokan oppilaat 9,4 105 | ®
Kokenut koulukiusaamista vahintéaan kerran viikossa (%)

8. ja 9. luokan oppilaat, suomalaistaustaiset 4,9 45| ®
Kokenut koulukiusaamista vahintéaan kerran viikossa (%)

8. ja 9. luokan oppilaat, ulkomaalaistaustaiset 11,1 11,7 ®®
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (%)

8. ja 9. luokan oppilaat 25,7 26,6 | ®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan

pojat 7.9 6,7/ ®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan

tytot 30,1 26 ®®

Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten
fyysista vakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan
oppilaat 15,1 15,8 | ®

Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten
henkista vékivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan
oppilaat 25,5 33| ®®

Tuntee itsensa yksinaiseksi (%) 8. ja 9. luokan oppilaat 15,9 12,8 | ®

Tyytyvaisyys elamaan, Kouluterveyskysely (THL). Sotkanet 4700-4702, 4811.

Lasten ja nuorten kayttaytyminen ja elintavat vaikuttavat heidéan terveyteensd, hyvinvointiinsa ja elin-
oloihinsa lyhyelld aikavalilla, mutta luovat pitkalla aikavalilla myos perustan sairastumisriskille, toimin-
takyvyn heikkenemiselle ja osallistumismahdollisuuksille. Vuosien 2021 ja 2022 Kouluterveys- ja
MOVE-tutkimuksissa ovat 8. ja 9. vuosiluokkien oppilaiden ylipainoisuus ja heikosti liikkuvien 8-
luokkalaisten osuus jatkaneet nousuaan. Paivittdin aamupalan sy6vien osuutta voidaan kayttaa
terveellisten ruokailutottumusten mittana ja se on laskenut. Hieman useammat 8. ja 9. vuosiluokkien
oppilaat kuitenkin ilmoittavat pesevansa hampaat kahdesti paivassa, mika on tarkeda suun terveyden
kannalta. Paivittain tupakoivien, vahintdan kerran kuukaudessa tosi humalaan asti alkoholia
kayttavien tai laittomia huumeita kokeilleiden osuus on kasvanut lahes kaikissa 8. ja 9. vuosiluokkien
ryhmissa seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikursseilla. Huumeita kayttavien
osuus on kuitenkin pienempi kuin koko maassa. Otettaessa huomioon aikuisten eri vaestéryhmien
kasvavat terveyserot on huolestuttavaa, etta lukiota kayvien ja ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevien vélinen ero on niin suuri.

Kiusaamiseen osallistuvien osuus on kasvanut ja noudattaa valtakunnallista keskiarvoa, siinékin on
eroja kuntien vélilla. Rikoksesta epdiltyjen alle 15-vuotiaiden osuus on hieman maan keskiarvoa pie-
nempi, mutta noususuunnassa. Rikoksesta epéiltyjen 15-17-vuotiaiden osuus lisédéntyi voimakkaasti
vuonna 2021 ja on nyt suurempi kuin koko maassa. Poliisin tilastojen mukaan alaikaisten rikokset
ovat lisdantyneet 31 %:lla vuosien 2018 ja 2022 valilla. 13—-17-vuotiaille tehtavien raskaudenkes-
keytysten méaéara on vahentynyt aikaisemmin ja on pienempi kuin koko maassa, mutta lisdantyi hie-
man vuonna 2021.
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Alaikaisten yleisimmat rikokset 2018, 2022
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Kuvio 10: Alaikaisten yleisimmat rikokset 2018 ja 2022, rikospaikkana Pohjanmaan kunnat, poliisin tilasto

Taulukko 4: lasten ja nuorten elintapoja ja riskikayttédytymista kuvaavat indikaattorit. Léhteet: kouluterveyskysely ja MOVE-

tutkimus 2021 ja Thl /Sotkanet (2020)

koko maa | Pohjanmaa suunta
Ylipaino %, Ik 8-9 18 194|®
MOVE-testi Ik 8, % heikko fyysinen suorituskyky (2022) 41,2 413|®
12-vuotiaat tervehampaiset 61,6 62,9
Ei syd koululounasta paivittain (%) k. 8ja 9 34,4 30,4
Kokeillut nikotiinivalmisteita (%) Ik. 4-5 3,5 4,3
Tupakoi paivittain (%) k. 8 ja 9 5,3 68| ®
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) Ik. 8 ja 9 8,9 12| ®
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) lukion 1.
ja 2. luokat 14,9 18,1 | <->
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%)
ammattikoulujen 1. ja 2. luokat 24 25,7 | <->
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (%), Ik. 8-9 8,1 6,1 ®
Osallistunut kiusaamiseen viikoittain (%), Ik. 8-9

2,8 28| ®

Rikoksesta epaillyt 15-17-vuotiaat/1 000 as. (2020) 77,5 819 ®®
Raskaudenkeskeytykset, 13-17-vuotiaat / 1000 (2021) 2,2 15| ®

Hyvinvointi- ja terveyserot

Aivan kuten véesttn keskuudessa ylipdansa, myos lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ja terveydessa

on eri syista johtuvia eroja, esimerkiksi perhetilanteesta, sukupuolesta, kulttuuritaustasta,
toimintakyvysta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetista riippuen. Meilla on jonkin
verran enemman valtakunnallista tietoa lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveyseroista kuin muista

ikaryhmistd, silla kouluterveyskyselyn vastauksia voidaan erotella sukupuolen perusteella ja joiltakin

osin myos taustan (suomalais- vai ulkomaalaistaustainen) perusteella. Kunnat saavat tulokset
koulukohtaisella tasolla ja voivat silloin myds tarkastella eroja suomen- ja ruotsinkielisten valilla.
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Koulutustasolla on selkeé yhteys terveydentilaan myéhemmin elamassa, joten onkin huolestuttavaa,
etta elintavoissa nahdaan suuria eroavaisuuksia jo lukiolaisten ja ammattikoululaisten kesken. 8—9
luokan pojat, joilla on ulkomaalaistausta, tuntevat huomattavasti enemmaén ahdistuneisuutta ja
yksindisyytta kuin samanikéiset suomalaistaustaiset pojat. TytGilla ero ei ole yhta selkeé.

Taulukko 5: Lasten ja nuorten hyvinvointi ja elintavat

Koko maa Pohjanmaa | Suuntaus

Kiusattu koulussa vahintdan kerran viikossa, % oppilaista

8-9 |k., suomalaistaustainen 4.9 45| ®

Kiusattu koulussa vahintaan kerran viikossa, % oppilaista

8-9 Ik., ulkomaalaistaustainen 11,1 11,7 ®®

Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8—

9 Ik., suomalaistaustainen 25,4 26,8| ®

Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8—

9 Ik., ulkomaalaistaustainen 27,9 220 ®

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik., 65 4.9

suomalaistaustaiset pojat ®

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik., 169 141

ulkomaalaistaustaiset pojat ®

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik.,

suomalaistaustaiset tytot 30 26| E
. . . . 30,9 25,6

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik.,

ulkomaalaistaustaiset tytot A®

Kokeillut laittomia huumeita vahintaan kerran (%), 1. ja 2.

vuosikurssin lukiolaiset 12,6 8,1 ®

Kokeillut laittomia huumeita vahintaan kerran (%), 1. ja 2.

vuosikurssin ammattikoululaiset 17,7 12| <->

Polttaa paivittain (%), 1. ja 2. vuosikurssin lukiolaiset 2,3 34| &

Polttaa paivittain (%), 1. ja 2. vuosikurssin

ammattikoululaiset 17,5 21| ®

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Kansallisessa LEA-hankkeessa luotiin tilannekuva lapsiperheiden hyvinvoinnista hyédyntamalla
rekisteritietoa eri l1&hteista
(https://lwww.tampere.fi/material/attachments/uutiskeskus/tampere/e/RwP1Bps7L/Lapsiperheiden_edi
stynyt_analytiikka_hankkeen_tulosliite.pdf; lapsiperheiden edistynyt analytiikka). Hankkeeseen
osallistuivat myds Vaasa ja Laihia. Tulosten mukaan peruspalvelujen varassa pérjaa noin 70 %,
tilapaista tai pitkaaikaista tukea tarvitsee noin 20 % ja jarjestelmallista tukea noin 10 %. Vaasan
osalta voitiin analysoida myés pienemmat ikaryhmat. Analyysissa havaittiin, etta tarpeet ovat melko
vakaat ikaryhmissa 0-5, 6—12 ja 13-15 vuotta, mutta ikdryhméssa 16—19-vuotiaat on néhtavissa, etta
lahinna tilapéisen tuen tarve kasvaa voimakkaasti noin 35 prosenttiin ja peruspalvelut riittavat
ainoastaan noin 55 prosentille. Mahdollisuus seurata, kuinka suuri osuus lapsiin ja nuoriin
suunnatuista resursseista kaytetaan ehkaiseviin, tukeviin ja vaativiin palveluihin, on viela kehitteilla.

Terveytta edistavien, ehkaisevien ja universaalien palvelujen saatavuus,
saavutettavuus ja laatu

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yksi tarkeimmista yhteistydpinnoista kuntien, hyvinvointi-
alueen, kolmannen sektorin ja muiden organisaatioiden valilla. Lasten ja nuorten osalta tarkeimmat
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yhteistydpinnat ovat kuntien sivistystoimi ja muut koulutuksen jarjestajat, toisen asteen koulutuksen
jarjestajat, varhaiskasvatus, kuntien nuoriso- ja vapaa-aikatoimi, kolmas sektori ja seurakunnat.

Hyvinvointialue on asettanut opiskeluhuollon yhteistydryhman, jonka paéasiallisena tehtévéna on alu-
eellisen opiskeluhuoltosuunnitelman laatiminen ja seuranta. Jasenet koostuvat kuntien sivistysjohta-
jien, muiden koulutuksen jarjestajien, toisen asteen ammatillisen koulutuksen, hyvinvointialueen oppi-
las- ja opiskelijahuollon ja muiden alojen edustajista seka opiskelijoiden ja opiskeluhuoltohenkildston
edustajista. Lisaksi saannollisesti kokoontuu ryhma, jossa on hyvinvointialueen kaikkien koulutuksen
jarjestajien ja hyvinvointialueen edustajia. Kehitteilld on vastaava varhaiskasvatuksen yhteistyéryhma.

Toisin kuin muissa ikaryhmissa, lapsiin ja nuoriin liittyvat suurimmat julkiset menot kohdistuvat edel-
leenkin kuntiin; sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on vain n. 20 %. Lapset ja nuoret viettavéat suuren
osan valveillaoloajastaan varhaiskasvatuksen, sivistystoimen seka nuoriso- ja vapaa-aikatoimen jar-
jestamassa toiminnassa, eika turvallisen arjen ja kuntien jarjestamien ehkaisevien palvelujen merki-
tysta voi tarpeeksi korostaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin osa ehkaisevéasta tydsta tehdaan
lastenneuvolassa, oppilas- ja opiskelijahuollossa mukaan lukien suun terveydenhuolto, seka sosiaali-
huollon ehkéisevissa palveluissa.

THL:n seuranta lasten ja nuorten lakisédateisten terveystarkastusten jarjestamisesta koronapandemian
aikana osoittaa, etta terveystarkastusten jarjestdmisessa oli puutteita lahes kaikissa kunnissa seka
vuonna 2020 etta 2021. Lakisaateiset terveystarkastukset toteutuivat vain osittain. Vuonna 2022 kou-
luterveydenhuoltoon kohdennettiin lisaresursseja asetuksen edellyttamien toistuvien tarkastusten ai-
kataulun kiinni kuromiseksi. Myds neuvolatoiminnassa on ollut vaikeuksia ehtid suorittaa toistuvat tar-
kastukset, ja joissain kunnissa on havaittavissa myos lasten perusrokotteiden rokotuskattavuuden va-
henemista.

FinLapset-kyselytutkimuksessa seurataan vanhempien hyvinvointia neuvolakéyntien yhteydessa. Vii-
meisimmat tulokset ovat vuodelta 2020 ja koskevat 3-6 kuukauden ikaisten lasten vanhempia. Tulok-
set osoittivat, ettd vanhemmat voivat yleisesti ottaen hyvin, kokevat saavansa hyvaa tukea neuvolasta
eivatka ole tarvinneet sosiaalihuollon perhepalveluita, mutta tdma oli siis aivan koronapandemian
alussa. Lisdksi harvat tiesivat mahdollisuudesta saada tukea sosiaalihuollon kautta.

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkiloston saatavuus vaihtelee kunnittain; kokonaisresursoinnin nako-
kulmasta terveydenhoitajamiehitys on varsin hyva, vaikka siihen tarvitaankin vahvistusta etenkin toi-
sen asteen ammatillisessa koulutuksessa. Myos kuraattorimiehitys on kokonaisuudessaan melko hy-
va, kun taas koulupsykologeista on kova pula. Vuoden 2023 talousarviossa on huomioitu koulupsyko-
logien lakisaateinen henkiléstomiehitys, mutta rekrytointitilanne on haastava. Perusterveydenhuollon
yleinen laékaripula ilmenee myds etenkin koululdékareiden kovana pulana. Sosiaalihuollon ehkaise-
vien palvelujen saatavuus on selvasti valtakunnallista keskiarvoa alhaisempaa.

Lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksissa on rajalliset mahdollisuudet sahkdisiin kontakteihin ja mm.
neuvolahenkil6ston tavoitettavuus puhelimitse on haasteellista. Vanhemmat, luottamushenkilét ja se-
k& sivistystoimen etté sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tuovat esiin tarpeen parantaa haas-
tavasti kayttaytyvien ja henkisesti pahoinvoivien lasten ja nuorten tukea sekd vanhemmuuden tuke-
mista, myos vanhempien lasten ja nuorten osalta. Oppilas- ja opiskelijahuollon henkildston saatavuus
on melko hyva, mutta apua saaneiden osuus on vahaisempi kuin koko maassa. Muun muassa nuori-
sovaltuusto tuo esiin, etta pitkat etaisyydet vaikeuttavat saavutettavuutta. Edelleenkin eri palvelukoko-
naisuuksien valisessa koordinoinnissa on puutteita seké ehkéisevan tyon etta vaativamman tason
palvelujen osalta, vaikka lasten ja nuorten palvelujen keskijohto ilmoittaakin, etta hyvinvointialueen
toiminnan alun jalkeen on tapahtunut selkeda parannusta.

Valtakunnallisten hankkeiden kautta kehitetddn seuraavia terveyden edistimisen ja ehkaisevan tyon
osia:

Prima Botnia -hanke
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Sahkoinen perhekeskus, joka kokoaa kaikki lapsiperheiden palvelut samaan sahkdiseen alus-
taan ja vastaa asiakkaan ensitiedon tarpeeseen palveluprosessin alkuvaiheessa. Kolmas sek-
tori on vahvasti mukana kehittdmisessa ja voi tarjota omia palvelujaan. Sahkoéinen perhekes-

kus tarjoaa tietoa, videoita, peleja, luentoja, itsearviointeja, itsehoito-ohjeita, testeja ja ohjaus-

ta alueen, kolmannen sektorin, seurakuntien ja sivistystoimen palveluihin sekd kansallisiin

palveluihin.

e Pilotoidaan nuorisochat Zoturi (http://www.normaali.fi/)

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

¢ Neuvolatoiminnassa ja oppilashuollossa on otettu kayttéén TLP-menetelm4, jossa

keskustellaan jasennellysti lasten ja perheiden vahvuuksista ja lasten puheeksiottoon

liittyvista haasteista

e Laaditaan konsepti perhekeskusmallista ja kohtaamispaikoista, joissa integroidaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd& muiden toimijoiden ehkaisevat palvelut

o Kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottojen paihdety6ta

o implementoimalla tytkaluja niiden asiakkaiden varhaiseksi tunnistamiseksi, jotka ovat

vaaravyodhykkeella tai joille on jo kehittynyt paihde- tai riippuvuussairaus

o laatimalla malli ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanottojen valilla ja
kehittdamalla paihde- ja/tai rippuvuuspalveluja
o laatimalla paihteiden kaytén seurannan rakenne SORA-lainsdadanndn piiriin kuuluvia

toisen asteen koulutuksia varten

¢ Vuonna 2023 pilotoidaan maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille

Ankkuritoiminta on poliisin, sosiaalihuollon, psykiatrian ja kuntien nuorisotoimen valtakunnallinen
yhteistydkonsepti, jonka avulla nuorten riskivydhykkeelle joutumiseen tai rikoksiin syyllistymiseen voi-
daan puuttua varhain ja nopeasti. Hyvinvointialueella toiminta alkaa vuonna 2023.

Taulukko 6: lasten ja nuorten ehkéisevien ja universaalien palvelujen kayttd

Koko Suomi | Pohjanmaa | Suunta
0-7-vuotiaiden neuvolakdynnit / 1 000 as. (2021) 2880 2771 ®
Kéaynyt koulukuraattorin luona lukuvuoden aikana (%), Ik ®
8ja 9 (2021) 12,4 16,8
Kaynyt koulupsykologin luona lukuvuoden aikana, % Ik 8 .
a9 10,3 9
7-18-vuotiaiden kouluterveydenhoitajakaynnit / 1 000 as. .
(2021) 1686 1767
Perheet (%), jotka ovat saaneet sosiaalihuoltolain .
mukaista perhetydta (2021) 29 19
Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaat vuoden aikana / 1 ®
000 alle 18-vuotiasta (2021) 70 36
Ei ole saanut apua koulukuraattorilta, vaikka olisi ®
tarvinnut (%), Ik. 8 ja 9 (2021) 29,7 34,6
Ei ole saanut apua kouluterveydenhoitajalta, vaikka olisi ®
tarvinnut (%), lk. 8 ja 9 (2021) 15,9 24
Viitosrokotteen (DTaP-1PV-Hib) rokotuskattavuus, e
rokotussarja (2022) 89,5 90,7 b
MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko)
rokotuskattavuus, toinen annos (2022) 90,4 85,8 ®
HPV-rokotteen rokotuskattavuus, tytdt (2020) 88,3 87,6 ®
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Perustason palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Perustason palvelujen (perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, perustason sosiaalityd, perusta-
son psykososiaaliset palvelut) tulee muodostaa suurin osa palvelusta, koska ennaltaehkaiseva tyo ei
riitd. Vain harvat kansalliset indikaattorit seuraavat erityisesti lasten ja nuorten perustason palveluja.
Perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa saatavuus on lasten ja nuorten osalta yleisesti
ottaen hyva, mutta perustason psykososiaalisissa palveluissa on puutteita. Neuvolapsykologeista on
kova pula ja sosiaalihuollon perustason palvelut eivat ole riittavia. Odotusajat neuvolassa tai kouluter-
veydenhuollossa epadiltyja erityisongelmia koskeviin selvittelyihin voivat olla pitkid. Nuorisoasemat, jot-
ka muodostavat perustason psykososiaalisten palvelujen perustan, kun koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ei riitd, toimivat Pietarsaaressa, Vaasassa ja alueen eteldosissa psykososiaalisen keskuksen
kautta. Toiminta on vaikeasti saavutettavissa muilla paikkakunnilla asuville nuorille, eivatka henkilés-
toresurssit riitd vastaamaan tarpeisiin. Nuorisoasemat eivat mydskaan tarjoa nuorille paihdepalveluja.
Joissakin kouluissa on psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka koetaan tarkeaksi lisaresurssiksi. Heidan toi-
mintaansa ei ole viela selkeasti maaritelty ja jarjestelyt riippuvat viela hankerahoituksesta. Asiakkai-
den ohjausta psykososiaalisten palvelujen eri tasojen valilla on kehitettava joustavammaksi.

Valtakunnallisissa hankkeissa kehitetddn perustason palveluja seuraavasti
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke

e Oppilas- ja opiskelijahuollossa otetaan kayttéon IPC-menetelma, pikainterventio nuorten
masennusoireiden hoitoon

¢ Pilotoidaan Voimaperheet-menetelma, digitaalinen interventio alle kouluikéisten lasten
kaytdsongelmien hoitoon. Intervention tavoitteena on tunnistaa lapsen kaytdésongelmat
perusterveydenhuollossa varhaisessa vaiheessa ja estda lapsen hairiokayttaytyminen.

o Otetaan kayttéon Cool Kids -interventio. Interventio toteutetaan joko ryhma- tai
yksildmuotoisena ja sen tavoitteena on vahvistaa 7—17-vuotiaiden lasten ja nuorten
ahdistuksen hallintaa edistavia taitoja, oppia tunnistamaan ahdistavat tilanteet ja vahentaa
huolehtimista. Menetelma opettaa vanhempia reagoimaan lapsen ahdistukseen rohkaisevalla
tavalla.

e Perheneuvolassa pilotoidaan Ihmeelliset vuodet -ohjelma, joka myds on menetelma
haastavasti kayttaytyvien lasten vanhemmuuden tukemiseen

Prima Botnia- hanke

e Matalan kynnyksen palvelujen kayton lisddminen, mika vahentaa osaltaan erityispalvelujen
kuormitusta.
o Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden hankkeen erityisenéd kohderyhmana ovat lapset,
nuoret ja perheet

Taulukko 7: lasten ja nuorten perustason palvelujen saatavuus ja kayttd. Lahde: Kouluterveyskysely 2021 ja Thl / Sotkanet
(2020)

Koko maa | Pohjanmaa | Suunta

1 — 6-vuotiaiden laékarikaynnit

i P
perusterveydenhuollon avohoidossa / 1 000 (2021) 383 960 oo
0-17-vuotiaiden hammashoidon kaynnit / 1 000 as. &
(2021) 1705 2030
Lapsiperheiden palvelujen kotipalvelua saaneet <>
perheet, % lapsiperheista 2,410,6
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Erityispalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Lasten ja nuorten erityistason palveluihin luetaan lasten ja nuorten erikoissairaanhoito (somatiikka ja
psykiatria), lastensuojelu, vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja erityishuolto. Vammaishuollon, eri-
tyishuollon ja paihdepalvelujen osalta puuttuvat toistaiseksi erityisesti lapsia ja nuoria koskevat indi-
kaattorit.

Erityistason palvelujen kayttd on usein riippuvaista ehkaisevien palvelujen ja perustason palvelujen
saatavuudesta seka siitd, miten eri toimijoiden vélinen yhteisty6 toimii. Osittain kaytto riippuu myos
siséisista prosesseista, palvelujen jarjestamistavasta ja tilastoinnista. Esimerkiksi kuntayhtyméa K5:n
vuoden 2021 loppuun saakka tuottamat psykososiaaliset palvelut on tilastoitu kokonaisuudessaan
perusterveydenhuolloksi, vaikka toiminta on ollut eréilté osin verrattavissa psykiatrisen avohoidon toi-
mintaan.

Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen saatavuudessa on edelleenkin haas-
teita. Yhtend haasteena on se, etta alueella on useita yksityisia lastensuojeluyksikkdja, jotka ottavat
vastaan asiakkaita koko maasta; nailla lapsilla ja nuorilla on oikeus kayttdd hyvinvointialueen tervey-
denhuoltopalveluja. Lastensuojelun sosiaalitydntekijaresursseissa on riittava budjetointi, mutta rekry-
tointi on haasteellista. Lapsi- ja perhesosiaalitydn resurssit eivat riitd nykytilanteessa lastensuojeluil-
moitusten selvittdmiseen lakiséateisessa kolmen kuukauden ajassa.

Nuorisopsykiatrian avohoidon kayttd on selvasti vahaisempaa kuin koko maassa, ja vuonna 2021
kayttd vaheni entisestaan. Lastentautien erikoisalalla kédynteja on enemman ja ne olivat vuonna 2020
suunnilleen samalla tasolla kuin aikaisemmin. Lasten- ja nuorisopsykiatrian osastohoitoa saaneiden
potilaiden maara on marginaalisesti suurempi kuin koko maassa, mutta hoitopaivia on selvasti
enemman. Vuosien 2020 ja 2021 valilla oli nahtavissa tuntuva lisays etenkin 0-6-vuotiaiden ja 13-17-
vuotiaiden ikaryhmissa. Lastentautien ja kirurgian hoitopdivien maara suhteessa samanikaiseen
vaestoon on ollut noin kaksinkertainen maan keskiarvoon ndhden, mutta vuonna 2021 0-17-
vuotiaiden sairaalahoito vaheni n. 30 %:lla ja kirurgisen toimenpiteen sisaltavat hoitojaksot
lahentelivat valtakunnallista keskiarvoa. Sairaalahoidon kayttd on jossain maarin suurempaa
hyvinvointialueen etelaosassa, josta on pitkat etaisyydet sairaalahoitoon, mutta sama ilmié nakyy
alueen keskiosassa, jossa etdisyyksien ei pitéisi olla ongelma. Organisaation oman seurannan
mukaan 31.12.2022 mennessa 7 lasta oli odottanut somaattiseen hoitoon paasya yli 6 kuukautta ja 1
lapsi oli odottanut lasten- ja nuorisopsykiatrian hoitoa yli 3 kuukautta.

Lastensuojeluilmoitusten maara lisdantyi vuonna 2021 ja lastensuojelun avohuollossa olevien ja
huostaan otettujen lasten maara oli vuonna 2021 samalla tasolla kuin vuonna 2020. Osuus on maan
keskiarvoon verrattuna alhainen. Lastensuojelun asiantuntijoiden kanssa keskusteltaessa tulee esiin,
ettd lastensuojeluilmoitukset tulevat usein myéhaisessa vaiheessa, jolloin ongelmat ovat jo suuria.
Liian suuri osa lastensuojeluasiakkaiden sijaishuollosta jarjestetaan ostopalveluna, jotta organisaatio
voisi tayttaa jarjestamisvastuun riittavalla omalla osaamisella.

Vammaispalveluissa on I0ydettava yhteistybalueen tasolla ratkaisu kehitysvammaisten ja vaikeasta

kayttaytymishairiosta kéarsivien lasten ja nuorten tutkimiseen ja hoitoon. Lyhytaikaishoitoa tulee
yhteensovittaa ja sen saatavuutta tulee parantaa.
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Taulukko 7: lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto ja saatavuus. Lahde: Thl / Sotkanet (2021, ellei toisin
iimoiteta)

koko maa | Pohjanmaa suunta

avohoitokaynnit, lastentaudit / 1 000

(2020) 493 531 | <->
avohoitokaynnit nuorisopsykiatria / 1 000 1262 803 | véhenee
potilaat 0-17 v sairaalahoidossa / 1 000 41,4 58,6 | vdhenee

0-17 vuotiaiden hoitojaksot kirurgisen
toimenpiteen vuoksi / 1000 10,1 11,8 | véhenee

0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty
lastensuojeluilmoitus, % samanikaisesta

vaestosta 8,6 6,2 | lisdantyy
% 0-17-vuotiaat lastensuojelun
avohuollossa vuoden aikana 3,6 2,5 | pysynyt samana
kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat
(%) 1,6 0,9 | pysynyt samana
0-6 vuotiaiden hoitopdaivat psykiatrisessa
laitoshoidossa / 1 000 i samanikaiset 11 9,5 | lisdéntyy
hoitopaivat psykiatria 7-12-vuotiaat / 1000
samanikaiset 83,9 123 | vdhenee
hoitopaivat psykiatria 13-17-vuotiaat /
1000 samanikaiset 273 328 | lisdantyy
0-6-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 60,7 50,3 | vdhenee

64,4 57,6 | véhenee

7 — 14-vuotiaat, jotka saaneet
sairaalahoitoa vammojen ja myrkytysten
vuoksi/ 10 000

15- 24-vuotiaat, jotka saaneet
sairaalahoitoa vammojen ja myrkytysten
vuoksi/ 10 000 71,3 66,3 | vihenee

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit,
jotka valmistuneet 3 kuukauden
lakisaateisessa maaraajassa 1.4. - 30.9.,

% (2022) N
90 79,7 | vahenee

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut,
yli 90 vrk odottaneiden méara %,
psykiatrian erikoisalat yhteensa (oma
seuranta)

2,5
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TYOIKAISET

Johdanto

Tyoikainen vaeston hyvinvointi ja terveys ovat monen muutosvoiman kohteena Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Korona-aika on nopeuttanut tyéelaman muuttumista etatyoksi, monipaikkaiseksi
tydpaikasta ja tydajasta rippumattomaksi tyoksi ja hybriditydksi. Pohjanmaalla kasvava
maahanmuutto lisdé osaltaan tydyhteisdjen monimuotoisuutta. Tydperéinen maahanmuutto on
kasvanut ja kasvanee valtion maahanmuuttoa edistavilla toimenpiteilld. Monet kuormitustekijat
vaikuttavat tyon sujuvuuteen ja tydhyvinvointiin.

Tyoterveyslaitoksen (TTL) helmikuussa 2021 julkaistuissa tutkimustuloksissa on nuorten aikuisten
tydhyvinvoinnissa havaittavissa heikentymisen merkkeja. TTL:n mukaan korona-aika on tuonut myds
myonteista kehitystd monissa tyontekijaryhmissa. Tyytyvaisyys tydymparistéon on myonteisesti
yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, tydhyvinvointiin ja tydsuoritukseen.

Tyoikaisten osalta hyvinvointialueen palveluissa on tarkedé panostaa ennaltaehkaiseviin tyo- ja
toimintakykya yllapitaviin ja kuntoutumista edistéaviin palveluihin. Hyvin yhteen sovitetut palvelu- ja
hoitoketjut edistavat hyvinvointia ja terveytta. Osatyokykyisten henkildiden saaminen resurssiensa ja
ty6- ja toimintakykynsa mukaisesti tyohon vahentaa osaltaan tydvoimapulaa. Pitkdan jatkunut
ty6ttémyys on vaihtunut selkedasti tyévoimapulaan seka julkisilla etta yksityisilla palvelualoilla ja
tyopaikoilla.

UKK instituutin vuoden 2022 lopulla julkiaseman selvityksen mukaan "likkumattomuus aiheuttaa
Suomessa vuosittain noin kolmen miljardin euron kustannukset. Liikkumattomuus liséa riskia useille
kansansairauksille, kuten tyypin 2 diabetekselle ja sydan- ja verisuonisairauksille”. Selvityksen
mukaan liikkumattomuus nakyy sairauspoissaoloina, tyokyvyttomyyselakkeiden alkamisessa ja
ennenaikaisina kuolemina. Tyypin 2 diabeteksen liitdnnéissairauksia ovat mm. aivohalvaus,
sepelvaltimotauti.

Sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaminen on em. syista erittain
tarkeda. Tyburat ovat pitkittyméassa. Tyduran pidentadminen edellyttaa, ettd vaestda on kannustettava
yhdessa kuntien, tybterveyspalvelujen, 3 sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa
huolehtimaan omasta hyvinvoinnista ja fyysisesta kunnosta. Tama vaikuttamistyd on aloittava jo
kouluidssa ja sité on jatkettava koko tydikaisten tyduran ajan.

Yhteistyota eri tydterveyspalveluja tuottavien palveluntuottajien kanssa on lisattava. Tampereen
yliopiston 31.12.2021 julkaiseman raportin (Tampereen Yliopisto, 2021, Tydterveyshuollon
suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskayttd.) mukaan “julkisessa ja yksityisessa
perusterveydenhuollossa hoidettavat sairaudet ovat mahdollisesti tydokykyyn vaikuttavia sairauksia,
kuten mielenterveyden hairigita ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. N&ill& kroonisilla sairauksilla on
todennakdisesti tyokykyvaikutuksia ja niiden tunnistaminen muilla terveydenhuollon sektoreilla olisi
ratkaisevan tarkeda oikea-aikaisten tyokyvyn tukitoimien kannalta.”
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Tyoikaisten osuuden Pohjanmaan hyvinvointialueen véaestésta ennustetaan laskeva jonkin verran
vuoteen 2030 ja 2040 saakka. Ennusteessa ei ole nahtavissa merkittdvia muutoksia.
Vaestorakenteeseen voi kuitenkin tulla muutoksia sen mukaan, miten alueelle valmistumassa ja
valmisteilla olevat merkittavat teollisuusinvestoinnit toteutuvat. Osa téasta vaestdrakenteen
muutoksesta perustuu ulkomaisen tyévoiman alueelle muuttamiseen. Eri kieliryhmien valisessa
vertailussa on nahtavissa, etta ruotsin- ja suomenkielisten osuus on laskenut, mutta muun kielisen
vaestdn osuus on kasvanut lahes yhta paljon.

Pohjanmaan 2021 2030 Ennuste 2040 Ennuste Muutos
hyvinvointialue 2021 -
2040
Maara Osuus Maara Osuus Maara Osuus Maara
koko koko koko
vaestosta vaestosta vaestosta
(%) (%) (%)
Pohjanmaan 176 041 173 694 169 533 -6 283
koko vaesto
15-19 v 10110 57 % 10 511 6,0 % 9 059 53 % -1058
20-29 v 21 308 12.1 % 21 244 12,2 % 19 908 11,7 % -1 400
30-54 v 52 797 30 % 51 546 29,7 % 49 508 29,2 % - 3289
55-64v 20 620 11,7 % 19 489 11,2 % 20 348 12,0 % - 88

Taulukko X : 15-19 v, 20-29v, 30-54 v ja 55-64v osuus Pohjanmaalla 2021 ja vaestdennuste vuoteen 2030 ja 2040.

Ulkomaan kansalaisten osuus tytvaestdsta hyvinvointialueella on (7,2 % v 2019) muuta maata
keskimaarin (6,5 %) korkeampi. Hyvinvointialueella on useita kuntia, joissa uussuomalaisten osuus
(17% korkein) vaestdsta on korkea. Tama asettaa vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluille ja lisdd mm. tulkkipalveluiden tarvetta. Kuntapaikan saaneiden henkildiden kotoutumista
tukevien peruspalvelujen jarjestdminen on kuntien vastuulla, hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja

terveyspalvelut.

Kaikkien maahan tulevien palvelutarpeita ei tarkkaan tiedeté, koska he eivét valttamatta hakeudu
palvelujen piiriin tai tieda mita palveluja he voisivat kayttaa. Osa hyvinvointialueelle tulleista

tyontekijoista on kausityontekijoita. Tyontekijat, joilla on pidemmaét tydsopimukset, saattavat tulla
perheensa kanssa.

Pohjanmaan hyvinvointialue 2020 2021 2020->2021
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta, info ind. 5102 79,9 83,6 +3.7

20 - 64-vuotiaat ulkomaan kansalaiset, % vastaavan 7,0 7,2 +0.2
ikaisesta vaestosta , info ind 3124 v. 2018 | v. 2019

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena/1000 as info 74,6 78,1 +3,5

ind 187

Taulukko x: ulkomaalaistaustaiset ja muun kieliset 2020-2021
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Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

TYOIKAISET

20-29v, 21 308
Z —sukupolvi

P
2

Alylaitteiden ja tietoverkkojen kansainvalinen sukupolvi

Itsendistyminen kodista, vanhemmista ja kaveripiiristé irrottautuminen,
Oman identiteetin etsiminen ja vahvistaminen, opiskelusta tydelamaan
siirtyminen

Uusi ("sahkoinen”) sosiaalinen verkosto, seurustelusta parisuhteeseen
Mielenterveysongelmat, paihteet ja riippuvuusongelmat, sosiaalinen
media, ongelmista uskalletaan puhua avoimemmin

Kuuluminen johonkin yhteis66n, yhteenkuuluvuus vs. yksinaisyys
Pienituloisuus, epavarmuus tulevaisuudesta, lyhyet ja vaihtuvat tydsuhteet

30-54v, 52 797
Y-sukupolvi

Kansainvélisyys, tydelaman epavarmuus, yksilollisyyden korostus, internet
osa elamaa

Aikuisen roolin ja vastuun ottaminen, vanhemmuus

Patkatyosta pysyvampaan tydsuhteeseen,

Ty6- ja asuinpaikkakunnan vaihtuminen usein

TyoOssa jaksamisessa ongelmia

Perheen, tyon ja vapaa-ajan tasapainon etsiminen, tiukka talous
Vanhemmuus, ruuhkavuodet, ikdantyvat vanhemmat, erokokemuksia,

55-64v, 20 620
X-sukupolvi

ERAR

1990 luvun lama, massatyottomyys, globalisaatio, vanhempien avioerot
yleistyivat, epaluottamus tulevaisuuteen

Aikuisuuteen kuuluvat fysiologiset muutokset alkavat, ikdantymisen
ensimerkit, omien vanhempien tuentarve ja huoli heista lisaantyy
Lasten irtaantuminen kotoa, isovanhemmuus, parisuhde-erot

Alkavia terveysongelmia (kansansairaudet)

Kuvio X: Tyoikaisten ikdryhmakohtaisia ominaisuuksia

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi vuonna 2020 koki hyvinvointialueella matalan
koulutuksen saaneista 38 % (koko maa 43 %), keskitason koulutuksen saaneista 33 % (34 %) ja
korkeakoulutuksen saaneista 24 % (27 %).

Alkoholia liilkaa kayttavien osuus on nelja prosenttia alle maan keskitason. Hyvinvointialueella 27
prosentilla on AUDIT-C-mittarin mukaan alkoholin liikakayttoa. Alkoholin liikakayttd on yksi
keskeisimmistad suomalaisen yhteiskunnan terveysuhkista. Alkoholin likakayttdéon liittyy seka
terveydellisia ettd sosiaalisia haittoja tai huomattava riski sellaisista. Alkoholiin liittyvat kuolemansyyt
ovat viimevuosina olleet yksi tydikdisten yleisimmista kuolemansyista. Liséksi alkoholi selittdéd miehilla
noin neljanneksen vaestéryhmien vélisisté ns. sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa.

Paivittain tupakoivien osuus yli 20 vuotiaissa koulutustason mukaan on hyvinvointialueella muuta
maata alhaisempi. Matalan koulutuksen saaneilla péivittain tupakoivien osuus vuonna 2020 oli 7,3 %
(koko maa 15,4%), keskitason koulutuksen saaneilla 6,5 % (8,5 %) ja korkeakoulutuen saaneilla 4,8

% (5,3 %).

Yli 20 vuotiaissa liian vahan liikkkuvia oli vuonna 2020 Pohjanmaalla enemmaén kuin koko maassa:
matalan koulutuksen saaneissa 74 % (koko maa 64 %), keskitason koulutuksen saaneilla 68 % (59
%) ja korkeakoulutuen saaneilla 60 % (56 %). Liikkumattomuus aiheuttaa arvion mukaan Suomessa
3,2 miljardin euron kustannukset, joista terveyspalvelujen kaytté on 214 miljoonaa euroa ja
tyokyvyttomyyselékkeet 325 miljoonaa euroa (lahde UKK instituutti 2022). Lihavuutta voidaan
vahentaa terveellisilla ruokatottumuksilla ja lisdamalla liilkuntaa.

Ylipainoisten osuus hyvinvointialueella on matalan (25,6 %) ja keskitason (20 %) koulutuksen
saaneilla hieman alle maan keskitason, mutta korkeakoulutuksen saaneilla yli maan keskitason
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(20,4%). Lihavuus lisda huomattavasti riskid sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin,
tyypin 2 diabetekseen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Merkittava lihavuus aiheuttaa myos
likkumisrajoitteita. Lihavien osuus Suomessa on kasvanut ja lihavuus on merkittévéa
kansanterveysongelma. Lihavuuden ehkéisy onkin erittdin tarkeda pyrittaessa ehkaisemaan kroonisia
sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. Lihavuudella on yhteys myds koettuun hyvinvointiin.

Pohjanmaalla psyykkisesti merkittéavéasti kuormittuneiden osuus vuonna 2020 20-64-vuotiaiden osalta
on sama kuin koko maassa, noin 16 prosenttia. Matalan koulutuksen saaneilla kuormittavuus (16 %)
oli hyvinvointialueella korkeampi kuin keskitason ja korkeakoulutuksen saaneilla (n 12 %). Merkittava
psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, ettéa henkil6lla on mieliala- tai ahdistuneisuushairio tai jokin
muu mielenterveyshairio. Indikaattori kuvaa mielenterveyshairiiden yleisyytté alueella. Vaestén
sairaustaakasta merkittdva osa johtuu mielenterveyden hairidista. Mielenterveyshairiét ovat yleisia ja
heikentavat elamanlaatua enemman kuin useimmat ruumiilliset sairaudet. Mielenterveyshairiot
lisdavat myos riskid sairastua muihin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja
masennukseen.

THL toteutti laajan kyselytutkimuksen, FinMonik 2018-2019, joka on "toistaiseksi laajin koko
Suomessa asuvalle ulkomailla syntyneelle ulkomaalaistaustaiselle vaestolle kohdennettu
kyselytutkimus. Tutkimukseen osallistui maahanmuuttajia my6és Pohjanmaan alueelta. Tutkimuksen
tulokset antavat monin paikoin myoénteisen kuvan Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisvaestén
terveydestd, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. Enemmistd ulkomaalaistaustaisista arvioi olevansa
taysin tyokykyisia.

Haasteita ulkomaalaistaustaisen vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille aiheuttaa erityisesti kokemukset
syrjityksi tulemisesta, miehista 40 prosenttia ja naisista 37 prosenttia oli kokenut syrjintda viimeisen
vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustaiset kokivat saaneensa sosiaali- ja
terveyspalveluja riittamattomasti useammin kuin koko vaestd. Pahoinvointi ja terveyden riskitekijoiden
yleisyys korostuivat erityisesti niissd maaryhmissé, joissa maahan muuttaminen on yleista
pakolaisuuden vuoksi.

Noin viidennes Lahi-idasta ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista koki yksindisyytta. Lahi-ldasta ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneet kokivat myos elamanlaatunsa huonommaksi kuin koko vaesto. Lisaksi
unettomuus ja painajaisunet olivat erityisen yleisia tdssa ryhmassa. Ulkomaalaistaustaiset kokivat
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi harvemmin kuin koko vaesto (65 % vrt. vaestd 73 %). koki
lahes yhté suuri osuus kaikista ulkomaalaistaustaisista verrattuna koko vaestoon, mutta palvelua
tarvinneista ulkomaalaistaustaisista selvasti suurempi osuus koki palvelut riittamattomiksi.
Vastaanottokaynteja oli eniten terveyskeskuksissa (miehet 47 % ja naiset 64 %), kun koko vaesttssa
kaynteja oli useimmiten tytterveyshuollossa (miehet 61 % ja naiset 66 %).

Ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimuksen FinMonik 2018-2020 mukaan ulkomaalaistaustaiset
kayttavat ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja useammin kuin vaesto keskiméaarin, mutta
osuuksissa on maaryhmittaisia eroja. Ulkomaalaistaustaisista noin 40 prosenttia oli saanut
perustoimeentulotukea kyselya edeltaneen vuoden aikana. Seka perustoimeentulotuen kaytto, etta
sen tarve on kaikissa maaryhmissé yleisempaa kuin vaestdssa keskimaarin. KELAsta haettavaa
perustoimeentulotukea oli saanut kyselya edeltdneen vuoden aikana yli 40 prosenttia
ulkomaalaistaustaisista. Kaikki maaryhmét raportoivat kayttdneensa perustoimeentulotukea
enemman kuin koko véestt keskimaarin.
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Yksilon hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijoita

Yksild ja lahisuhteet Yhteisd ja yhteiskunta
- perhe, laheiset, ystavat - osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet
- vuorovaikutustaidot - toimivat palvelut ja niiden saavutettavuus
- turvallisuuden tunne - harrastusmahdollisuudet,
- harrastukset - yhteison tuki
- asiointiosaaminen - digitaali-infrastruktuuri
- aktiivisuus, harrastukset, elaméntavat - asunto- ja tydvoimapolitiikka, julkinen liikenne
Suojaavia tekijoita Riskitekijat
- mydnteinen minédkuva, itseluottamus - somaattiset sairaudet, terveysriskit
- motivaatio ja myonteinen asennoituminen - alhainen koulutus- ja tulotaso, oppimis-
- stressinhallinta- ja ongelmanratkaisutaidot vaikeudet
- oppimiskyky, osaamisen kehittdminen - paihde- ja riippuvuusongelmat
- koulutus, tyopaikka, asunto - passiivisuus tydnhaussa, syrjaytyneisyys
- hyvat arjen- ja elamé&nhallintataidot - ylisukupolvinen huono-osaisuus
- hyva fyysinen kunto, sosiaaliset verkostot - asunnottomuus, velkaantuneisuus
- elaménkriisit (avioerot, ty6ttdmyys)

Kuvio X: Tydikéaisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijoita

Padosalle tydikaisten sektorin vaestdn osalta on vahvistettava itsehoitoa tukevia sahkdoisia
palvelumuotoja (esim. Oma olo) seké sujuvia matalankynnyksen ja helposti saavutettavia, yhteen
sovitettuja sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja. Hyvinvointialueen tehtéava on jarjestaa sosiaali- ja
terveyspalvelut ty6ttomille myds tydnhakijoille. Tyottomien terveystarkastuksissa on nahtavissa lievaa
paranemista. TYP- toiminta ja kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu pitkaaikaistydttomien tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Meneillaan olevan TE-palvelut 2024 —uudistuksen
tavoitteena on siirtda TE-palvelujen paavastuun kunnille.

Tybsuhteessa oleville tydikaisille jarjestetty tyéterveyspalvelut joko hyvinvointialueen ja kuntien
jarjestamina palveluina tai muiden ty6antajien paasaantoisesti yksityisilta tyoterveyspalvelujen
tuottajilta ostettuina palveluina. Tydikaiselle ei aina ole selvaa, minka palvelujarjestelmén piiriin han
eri tilanteissa kuuluu. Sosiaali- ja terveys palvelujen tarjonta tydikaiselle vaestélle vaihtelee myos
tydmarkkina-aseman mukaan. Tyottémaksi jaavan, pitkaan tyéttémana olleen tai elakoityvan
terveyspalvelujen jarjestaminen voi katketa tai olla puutteellista.

Tyoikaisten osalta on tarkeda varmistaa tiedon riittava kulku tyéterveyspalvelujen ja hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Erityisesti on kehitettava kuntien, hyvinvointialueen ja
ty6terveyspalvelujen tyd- ja toimintakyvyn ongelmia ennaltaehkaisevia toimenpiteita.

Tyoikaisten on tuki- ja liikuntaelinongelmia vahentavia ja kuntoutumista edistavia palvelu- ja
hoitopolkuja perusterveydenhuollosta polikliiniseen arvioon, mahdolliseen leikkaukseen ja leikkauksen
jalkeiseen moniammatilliseen kuntoutukseen on kehitetty Tyo ote hankkeessa.

Osatyokykyisten pitkdaikaistyottdmien tyd- ja toimintakyvyn arviointia, tydbmenetelmia ja palveluketjuja
on kehitetty kahdessa TEM:n ja STM:n yhteiseen tyokykyohjelmaan kuuluvassa hankkeessa (Vaasa
ja Pietarsaari). Tyokyky-ohjelman kehittdmistoimenpiteita jatketaan Prima Botnia hankkeessa.
Tavoitteena on vakiinnuttaa kayttéon hyvéaksi todetut vaikuttavat tybmenetelmat.

Indikaattori, vuosi 2021 Koko maa | Pohjan- 2020-
maa 2021

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 40 vuotta | 11,5 9,9

tayttaneitd, % vastaavanikaisesta vaestosta, info 683
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Erityiskorvattaviin laakkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 18 - 64- 1,9 1,4
vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosta, info 2352

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja 40 | 1.7 1,7

- 64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta, info 1823

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin syovan vuoksi oikeutetut 31.12., 2,0 2,0
ikdvakioitu vaestoosuus (%), info 5093

Erityiskorvattaviin laakkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 40 - | 4,9 5,8
64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vdestosta, 1820

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvytto- 1,8 1,3
myyseldketta saavat 18 - 34-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta,

info 5032

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneet 18 - 24-vuotiaat / | 27,3 19,2
1 000 vastaavanikaista, info 2346

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / | 30,4 35,1
1 000 vastaavanikaistd, info 2345

Sairauspdivdrahaa saaneet 16 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaist3, 124,3 141,9
info 475

Sairauspdivdrahaa saaneet 25- 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista, 134,4 157,6
info 305

Taulukko X: Tydikaisten hyvinvointia ja terveytté kuvaavat indikaattorit

Tydikaisten sosiaalinen ymparisto

Tyollisten maard Pohjanmaan hyvinvointialueella on koko maahan verrattuna vuoden 2021 tietojen
perusteella 1,4 prosenttia korkeampi (Sotkanet, ind. 2328)). Ty6ttdmyys ja nuorisotyottdmien maarat
ovat laskeneet selvasti. Vaikeasti tyollistyvien osuudet ovat selvasti maan matalimpia, mutta heidan
maaransa on pysynyt ennallaan tai lievassa kasvussa. Hyvinvointialueella tydllisyystilanne on
kaantynyt kasvavaksi tydévoimapulaksi seka julkisen sektorin palveluissa, ettd eri kokoisissa ja eri
alojen yksityisissa yrityksissa ja tydpaikoilla. Alueen kunnissa Vaasaa lukuun ottamatta on merkittava
pula vuokra-asunnoista. Tama on osin esteena tydvoiman liikkuvuudelle. Maahan tulleiden kausi- ja
vierastyolaisten maarista ei ole saatavilla ajan tasaista tietoa.

Koulutuksen ulkopuolelle jAaneet 17 - 24-vuotiaiden osuus (6,5 %) vastaavan ikéisesta vaestosta on
Pohjanmaalla muuta maata yhden prosentin alhaisempi. Nuorisoty6ttémien osuus on laskenut 7,3
prosenttiin (koko maa 14 %). Alueen hyva tyéllisyystilanne nakyy laskevana nuorisotydttomyytena.
Tassa on uhkana, etté alueella on mahdollista tyéllistya ilman peruskoulun jalkeista koulutusta.
Tyo6ttdmaksi joutuminen voi aiheuttaa pitkdaikaistydttomyytté ilman tutkintoa.

Etsivan nuorisotydon kohtaamina ongelmina on nuorten kasvanut psyykkinen huonovointisuus ja
sosiaalisten tilanteiden pelko. Tdma on esteena opiskelujen ja téiden aloittamiselle. Vaikeimmassa
tilanteessa ovat nuoret, joilla ei ole kykya aloittaa tydpajatoimintaa tai koulutusta. Riippuvuuteen
(esim. peliriippuvuus) ja erilaisten paihteidenkayttéon (erit. huumeiden kaytto) liittyvat ongelmat ovat
kasvaneet.

Nuorten asunnottomuus on myds ongelmana. Asunnottomiksi jadneille nuorille on vaikea saada
asuntoa, joko asuntoja ei ole saatavilla tai niité ei vuokrata nuorille. Kunnissa on tarvetta nuorten
tuetulle asumiselle ja nuorten avopéihde- ja mielenterveyspalveluille. Vankilasta vapautuvat nuoret ja
maahanmuuttajataustaiset nuoret tarvitsevat ohjausta ja tukea arjenhallintaan ja viranomaisasioiden
hoitamisessa.

Poliisin tietoon tulleiden nuorten tekemien rikosten maara on kasvanut Pohjanmaan poliisilaitoksen
alueella. Vakavimmat kasvuluvut ovat henkeen ja vereen kohdistuvissa ja seksuaalirikoksissa, pojat
selkeasti tyttdja useammin tekijoina.
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Indikaattori, ar/vuosi 2021 Koko Pohjan- 2020-
maa maa 2021

Tyolliset, % vdestosta (v. 2021), info 2328 42,8 44,2

Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tydvoimasta, info 189 14,0 7,3

Pitkdaikaistyottomat, % tyovoimasta, info 3562 4,1 2,0

Ulkomaalaiset tyottémat tyonhakijat, % ulkomaalaisten tyovoimasta, 24,3 19,5

info 5099, v 2020

Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomistd, info 5274 3,5 1,7

Tyottémat, % tyévoimasta, info 181 (Pohjanmaan ELY 11/2022) 11,4 5,6

Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), % 15 - 64-vuotiaista, info 53 3,1

3071

Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavan-ikdisesta | 7,9 6,5

vaestostd, info 3219 (v 2020 Huom! Muutos oppivelvollisuudessa v 2021

alkaen)

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18-24 vuotiaat, % 16 9.5

vastaavan ikdisesta vaestosta, info 294

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25-64 vuotiaat, % 7,5 5,0

vastaavan ikdisesta vaestosta, info 295

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18-24 vuotiaat, % vastaavan 3,3 1,4

ikaisestd vdestosta, info 1275

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25-64 vuotiaat, % vastaavan 2,7 1,5

ikdisesta vaestosts, info 234

Tyokyvyttomyyselakettd saavat 25-64 vuotiaat, % vastaan ikdisesta 6,3 53

vdestosta , info 306

Tyokyvyttomyyselakettd saavat, % 16-64-vuotiaista, info 2424 5,5 4,6

35 - 54-vuotiaille myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden ikavakioitu 4,0 3,2

alkavuus, info 1566

Taulukko X: Tydikaisten tydllisyyteen ja sosiaaliturvaan liittyvat indikaattorit

Rekrytointitavasta riippuen on todennakoistd, ettd maahan tuleva tyotekija ei valttdmatta saa riittavia
tietoja suomalaisesta yhteiskunnasta ja tarjolla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Maahan
muuttanut voi itse pyytééa alkukartoituksen tekemista. Pyynndn saanut viranomainen arvioi
alkukartoituksen tarpeen ja méaarittelee, minka viranomaisen tai viranomaisten palveluun tai
palveluihin maahan muuttanut kannattaa ohjata. Alueen kuntien ja hyvinvointialueen on sovittava
alkukartoituksen ja kotouttamissuunnitelman laatimisen kaytannéista ja tyonjaosta.

Kansainvalista suojelua tarvitsevien vastaanottotoimintaa on Vaasassa, Kristiinankaupungissa,
Voyrissa ja Voyrin vastaanottokeskuksen palveluina Pietarsaaressa. Kuntien on pyydettava lausuntoa
hyvinvointialueelta ennen ne tekevat paatoksen kuntapaikoista ja kiintiopakolaisten maarista.
Kuntapaikan saamisen jalkeen kuntaan muuttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy hyvinvointialueen vastuulle.

Hyvinvointialueelle on tullut Ukrainan sodan vuoksi yli 2000 tilapaisen oleskeluluvan saanutta
sotatilaa paennutta henkilod. Yli vuoden alueella oleskelleet voivat hakea kuntapaikkaa. Kuntapaikan
saaneella henkildlla on samat oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin muillakin alueen asukkailla.
Viela ei ole tarkkoja tietoja, kuinka moni alueella olevista ukrainalaisista hakee kuntapaikkaa. Osalla
alueella oleskelevista on todettu erityispalvelujen tarvetta.

Pitk&aikaistyottomien ja vaikeasti tydllistettavien osuudet tydvoimasta ovat kasvaneet alueella,
erityisesti yli 55 vuotiaiden osalta, vaikka yleinen tyéllisyystilanne on muutoin parantunut.
Tydvoimapalvelujen 2024 -uudistamista on jatkettu. Palvelujen siirto kunnille ajoittuu taméan hetken
tiedon mukaan vuoden 2025 alkuun. Uudistuksella on vaikutuksia hyvinvointialueen ja kuntien
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valiseen yhteistyéhén. Hallitus paatti puolivalirihessa kevaalla 2021 jatkaa valmistelua TE-palvelujen
siirtAmiseksi kunnille. Tyollistamispalvelut siirrettaisiin kunnalle tai useammasta kunnasta
muodostuvalle yhteistoiminta-alueelle, jonka tydvoimapohjan on oltava noin 20 000 henkil6a.
Pohjanmaan hyvinvointialueella tama tarkoittaisi kdytdannossa 1-2 yhteistoiminta-aluetta. Alueen
kunnat eivét ole vield sopineet tasta.

Lahes kaikissa alueen kunnissa on pulaa vapaista vuokra-asunnoista. Kunnilla on mahdollisuus liséata
asuntorakentamista, mutta kohonneet rakentamiskustannukset ja epdvarma maailman tilanne ovat
hidastaneet rakennushankkeiden kaynnistamista. Ahtaasti asuvia asuntokuntia kaikista
asuntokunnista on Pohjanmaalla 7,7 prosenttia (v 2021), joka on lievasti matalampi kuin koko
maassa. Yhden hengen asuntokuntia on 40,7 % (koko maa 45,9 %) ja yleistd asumistukea saa 12,6
% (koko maa 14,0 %). asuntokunnista.

Erityisen tuen tarve sosiaali- ja terveyspalveluissa

Erityisen tuen tarvetta voivat aiheuttaa tilanteet, joissa henkil6ltéa puuttuu asunto tai han on vaarassa
menettaa sen, taikka héan ei pysty asumaan asunnossaan tai hdnen asuinoloissaan on merkittavia
puutteita. Tuen tarvetta voi aiheuttaa myds, ettéd henkil6 ei kykene itse tai asumisen jarjestamiseen tai
se voi liittyd ikdantymisesta tai vammaisuudesta johtuva toimintakyvyn heikkeneminen.
Syrjaytymiskehitysté edistavat riskitekijat voivat liittya esimerkiksi henkilén vammasta, sairaudesta,
ikdantymisesta, paihteiden kaytdsta, mielenterveysongelmista tai pitkdaikaistyéttémyydesta
aiheutuneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen.

Merkittavia riskitekijoita ovat ty6ttomyyden pitkittyminen, parisuhteen paattyminen, oppivelvollisuuden
paattyminen tai koulutuksen keskeytyminen, konkurssi tai vankilasta vapautuminen. Kouluaikainen
kiusaaminen ja syrjinnan kohteeksi joutuminen voi vaikuttaa pitkalle aikuisikaan. Riskitekija on myos
pelkan sosiaaliturvan varassa elaminen. Erityisen haavoittuvassa asemassa voivat olla
maahanmuuttajat, sekd tydperdaiset ettd pakolaistaustaiset, joiden edellytykset osallistua
yhteiskuntaan ovat heikot tai rajalliset ja jotka eivéat ole saaneet riittdvaa ja ymmarrettavaa tietoa
suomalaisen yhteiskunnan normeista ja toimintatavoista.

Erityisen tuen tarpeessa on lahisuhde- tai perhevékivaltaa tai sen uhkaa kokenut taikka altistunut sen
vaikutuksille perheessaan tai lahipiirissaan. Vakivalta voi olla fyysista (lydminen, potkiminen,
repiminen tai toniminen), psyykkista (toisen henkilon uhkailua, vahattelya, nimittelya ja pilkkaamista),
sosiaalista: liikkumisen rajoittaminen ja eristdminen esim. mahdollisuus tavata ystavia tai osallistua
harrastuksiin kapeutuu), taloudellista (esim. puolison varallisuuden ja omaisuuden kayttdmiseen omiin
tarkoituksiin) tai seksuaalinen vakivaltaa (ahdistelua ja toisen osapuolen pakottamista seksuaaliseen
kanssakaymiseen vastoin hanen tahtoaan).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

THL:n vuoden 2022 alueellisen arviointiraportin mukaan tydikaisissa on tunnistettu erilaisissa
palvelutarpeissa olevia ryhmid, jotka tarvitsevat joko monimuotoisia tai kevyempia itsehoito- tai
séhkdisen perustason palveluja. Tavoitteena on vahvistaa palvelu- ja hoidontarpeen tunnistamista,
lisata yhteisty6ta yhdyspintojen kanssa, vahvistaa paihde- ja psykiatrian erikoislaakareiden
saatavuutta, tukea kotona asumista ja itsenaisté arjen hallintaa seka vahvistaa monimuotoisia,
vaativan tason asumispalveluja yhteistyéssa muiden alueen toimijoiden kanssa. Tyo6ikaisten
mielenterveyden edistdmisen ja paihteiden vaérinkayton ennaltaehkéisemiseksi kehitetédén siséisia

palveluketjuja seka digitaalisia tytkaluja yhteistydssé alueen toimijoiden kesken. (Lahde:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146020/URN_ISBN_978-952-343-957-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y )

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytdén erityisesti mielenterveyssyista ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vuoksi. Pohjamaan hyvinvointialueella ovat seka mielenterveys- ja kayttaytymisen hairididen, etta
tuki- ja liikuntaelinten seka sidoskudosten sairauksien perusteella alkaneiden
sairauspaivarahakausien ja korvattujen sairauspaivarahan lukumaarat kasvaneet. 35 - 54-vuotiaille
mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden ikéavakioitu maara on kaantynyt laskuun.

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn kannalta on tarkeda edistaa ja kehittda ennaltaehkaisevien
mielenterveytta edistavia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ehkaisevia toimenpiteitd. Tarke&a on ylla
pitéaé ja tukea alueen asukkaiden omaa aktiivisuutta hyvinvoinnin edistdmisessa ja yllapitamisessa.
Haasteena on saada passiiviset tydikaiset toimimaan oman hyvinvointinsa eteen.

Tyo6ssé ja opiskeluissa jaksamiseen liittyneet ongelmat ovat kasvaneet koronajan jalkeen.
Ylioppilaiden terveydenhoitosaation YTHS) arvion mukaan korkeakouluopiskelijoilla ovat psyykkisen
jaksamisen ongelmat kasvanet noin kolmanneksella. Psykososiaaliset kuormitustekijat liittyvat
tydikaisilla tyon sisaltéon, muuttuneisiin tyojarjestelyihin ja tydyhteisdén sosiaaliseen toimivuuteen
liittyviin tekijoihin. Etatydhon siirtyminen korona-aika on liséannyt yksin tydskentelya ja hamartanyt
tydmaaraa ja —tahtia. Sairauspoissaolot ja sijaispula ovat lisdnneet tydkuormitusta tydyhteisdssa.
Levolle ja tydvuorosta toipumiselle ei ole jaanyt riittavasti aikaa.

Koronavirusinfektion seurauksena on voinut tulla pitkittynyt jalkitauti, jonka oireita saattaa olla vaikea

erottaa muusta tyon aiheuttamasta vasymyksesta. THL arvioi, ettd Suomessa on noin 21 000 ihmista
saanut long covid —diagnoosiin 8/2022 mennessa. Long covid-maaritelman mukaan pitkittyneet oireet
voivat kestéa kahdesta kuukaudesta jopa kahteen vuoteen.

Suunterveydenhuollon pitkat odotusajat ovat edelleen hyvinvointialueella ongelmana. Hoitojonojen
purkuun on otettu kayttéon palveluseteli lohkeamien ja juurihoitojen hoidossa. Kouluterveyskyselyn
mukaan vuonna 2021 noin 52 prosenttia ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
harjasi hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa. Parasta ja halvinta ennaltaehkaisya
suunterveydenhuollon jonoihin olisi hampaiden harjaus.

Suunterveydenhuollon kaynnit laskivat korona-aikana. Osa suunterveydenhuollon henkilésta on
jouduttu kayttdmaan mm. koronajaljitystydhén. Pandemian jatkuessa jonoja ovat pidentaneet
henkildstdn sairauspoissaolot, aikoja on jouduttu perumaan. Alueella on ollut ongelmia
hammaslaakareiden, suuhygienistien ja hoitohenkildkunnan rekrytoinneissa. Kiireettoman
hammashoidon saamiseen on odotusajat edelleen pitkat (muuta viikko — 12 kk).

Liikkumattomuus ja paikallaan olo aiheuttaa tyoikéisten osalta merkittavia kansanterveydellisid uhkia
ja on osasyyna myds tydssa jaksamiseen liittyviin ongelmiin. Arki- ja hyotyliikunnan lisddminen ja
terveellisemmat ruokailutottumukset ehkaisisivat painonnousua, lisdisivat terveytta ja henkista
hyvinvointia. Yhteistyd ja ty6njako kuntien ja 3. sektorin toimijoiden kanssa on tyoikéaisten hyvinvoinnin
edistamisessa tarkeaa.

Suurin osa tydikaisesta vaestosta asioi perusterveydenhuollossa ja tydssa olevat
ty6terveyspalveluissa. Osa palvelusta voidaan toteuttaa etdpalveluna ja itsehoitoa tukevilla verkko-
ohjelmilla. Ennaltaehkéisevia toimenpiteita tarvitaan riskikayttaytymisen (erilaisten paihteiden
sekakayttd, tupakointi, epaterveellinen ravitsemus, likkumattomuus ja paikallaan olo) vahentamiseen.
Pitk&aaikais- ja monisairaiden palveluissa on tarkeaé saada hyvin yhteen sovitetut palvelu- ja
hoitoketjut. tavoitteellista ovat pitkét potilas-laédkarisuhteet ja hoidon korkea laatu, joilla tavoitellaan
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paitsi potilastyytyvaisyyttd, myés vaikuttavia hoitotuloksia ja sairauden aiheuttamien komplikaatioiden
vahentamista. Samalla mahdollistetaan yksilon toimintakyvyn sailyminen ja osallistuminen ty6hon ja
yhteiskuntaan.

Indikaattori, ar/vuosi 2021 Koko maa | Pohjan- 2020-
maa 2021

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki ladkarikaynnit / 1 000 866 904

asukasta info ind. 1552

Sairaalahoidon hoitojaksot 15—64 vuotiailla/1000 vastaavan ikaistd, 108,9 84,9

info 309 (uusi)

Hammasladkarikaynnit terveyskeskuksissa 18-64v/1000 vastaanikaista, 504 551

info 4125

Suun terveydenhuollon 18-64 vuotiaat potilaat terveyskeskuksissa 275 251

/1000 vastaanikaista, info 4133

Tuki ja liilkuntaelinsairaudet perusterveydenhuollon Id&kéarin 17,7 16,3

avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyynd, % kirjatuista kdyntisyista,

info 5009

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 25-64 vuotiaat 108,9 84,9

potilaat/1000 vastaavan ikdistd, info 308

Verenkieroelinten sairaudet perusterveydenhuollon ldakarin 10,3 10,1

avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista,

info 5010

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot, 20-64v, sairauspaiva-raha, 2777 3105

saajien lkm, Pohjanmaa, KELA

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot, 20-64v, sairauspaiva-raha, 137 447 157478

korvattujen pdivien [km , Pohjanmaa, KELA

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot, 20-64v, sairauspaiva-raha, 2536 2958

alkaneiden kausien Ikm , Pohjanmaa, KELA

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet, 20-64v, 2559 2647

sairauspaivaraha, saajien lkm, Pohjanmaa, KELA

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet, 20-64v, 106 565 108 731

sairauspaivaraha, korvattujen paivien lkm , Pohjanmaa, KELA

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet, 20-64v, 2459 2575

sairauspaivaraha, alkaneiden kausien lkm , Pohjanmaa, KELA

Taulukko X: Terveyspalvelujen kaytté 2021.

Tyobikaisten nakokulmasta Pohjanmaalla on eroja tiettyjen sairausryhmien (esim. reumasairaudet,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet) hoitoon paasyssa ja palvelujen saatavuudessa. Pitkaaikaistyottomien
terveyspalveluissa on laakaripalvelujen saatavuudessa jonkin verran ongelmia (tilastotiedot osin
puutteellisia kirjaamiskaytanndista johtuen). Palveluintegraation arvioidaan parantuvan, kun
hyvinvointialueella otetaan kaytt6én monialainen asiakasyhteistyoryhma.

Kuntoutusohjausta tulisi olla saatavilla jo sairauden alkuvaiheessa. Erityisesti nuorten ongelmiin
puuttuminen nopeasti ja oikea-aikaisesti on tarkeaa. Henkildiden, joilla on harvinaisia
pitkaaikaissairauksia, palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi on tehtava
yhteisty6té ns. yta-alueiden kesken ja valtakunnallisesti.

Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekija, joka vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja
kustannuksiin eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat toisaalta siité, miten paljon
mielenterveyden ongelmat aiheuttavat julkisen sektorin kustannuksia, ja toisaalta siitd, missa maarin
mielenterveys vaikuttaa tyon tuottavuuteen.

THL:n arviointiraportin (THL P&&atoksenteon tueksi 17/2021) mukaan tydikaisten ja ikaantyneiden
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarve alueella kasvoi lisddntyneen masennus- ja ahdistusoireilun
seka riippuvuuksien vuoksi. Moniongelmaisuuden kasvu nékyi kaikilla palvelutasoilla ja nosti esiin
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jarjestdjien valmiudet moniammatilliseen tydhon. Nama valmiudet vaihtelivat jarjestédjakohtaisesti viela
paljon. Palvelujen jarjestéamista heikensi se, ettei osaavaa henkilostéa ollut riittavasti saatavilla.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydokyvyttémyyselaketta saavien 18-34 —
vuotiaitten osuus 1,3 % (koko maa 1,8 %) vastaavan ikadisesta vaestdsta on kasvanut
edellisvuodesta, mutta on muuta maata alhaisempi. Elaketurvakeskuksen mukaan Suomenssa
mydnnettiin eldkkeista mielenterveysperusteisesti noin kolmannes, tuki- ja liikuntaelinsairauksien
perusteella 31 %. Tyodkyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden keski-ika oli 52 vuotta. Naisia elakkeelle
siirtyneissa oli hieman enemman (54 %) kuin miehié. Ero korostuu, kun tarkastellaan
mielenterveyssyista siirtyneité. Heista naisia oli kolme viidesta. Lahde: Elaketurvakeskus.

Psykiatrian palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia pitk&aikaisesta erikoisladkaripulasta johtuen,
palvelujen jarjestamisessa on jouduttu kayttdmaan ostopalveluja. Psykososiaalisten palvelujen
toimialalla on palvelut kuitenkin pystytty tarjoamaan hyvalla tasolla. Virkasuhteisten erikoislaédkarien
maara on riittamatdn, mika vaikuttaa myos tyodikaisten po. palvelujen kehittamiseen, jatkuvuuteen ja
itse palvelujarjestelmaén kokonaisuutena. Hyvinvointialueella on omaa intensiivista ja kuntouttavaa
asumispalvelujentuotantoa on vahvistettava.

Paihdepalvelut tuotetaan paasaantoisesti julkisina sosiaali- ja terveyspalveluina, joko
hyvinvointialueen tuottamina tai sen kustantamina ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta tai
kolmannen sektorin kuten yhdistysten toimesta. Hyvinvointialueella on integroitava mielenterveys- ja
paihdepalvelujen palvelu- ja hoitoketjuja nykyistd paremmin, koska em. ongelmat kietoutuvat toisiinsa.
Vuoden 2023 aikana kaytt6on otettava ns H-talo mahdollistaa sujuvien hoito- ja palveluketjujen
suunnittelun. Valmistella olevan paihdelain toteutumisen myéta paihdepalveluissa korostuu
avopalvelujen osuus, paivaaikainen toiminta ja etsiva sosiaalityo aikuisille.

Mielenterveysongelmien hoidon kannalta nopea tuki, hoitoon paasy, nopea ja tehokas hoito heti
alusta alkaen ja vakavampien hairididen kohdalla integroidut hoitomuodot ovat keskeisia. Alueella
tarvitaan intensiivistd kuntoutusta tarjoava kuntoutusyksikko, jossa on erikseen huomioitu nuorten
paihde- ja riippuvuusongelmaisten palvelutarpeet.

Hyvin suunnitellut ja toimivat rakenteet mielenterveyden edistamistydssa seka jarjestjen toteuttamat
palvelut muodostavat asiakkaan kannalta yhtendisen mielenterveyden edistamisen ja paihdehaittojen
ennaltaehkéisyn tuen ja palvelujen kokonaisuuden.

Tydikainen, jolla on arjenhallinnan ongelmia, vaikea kriisitilanne, fyysisia ja psyykkisia
pitkadaikaissairauksia ja paihteiden ongelmakayttoa seka haasteita sosiaalisissa suhteissaan tai
tyokyvyssaan, tarvitsee monipuolista apua selviytydkseen ja sailyttaadkseen tyd- ja toimintakykynsa.
Asiakas- ja perhekohtaisen palvelukokonaisuuden suunnittelussa tulee huomioida asiakkaan tarpeita
vastaava raataloity kokonaisuus: fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoidon osaaminen,
elintapaohjaus seka tuki ja hoito paihteiden kayton lopettamiseen.

Tyoterveyspalvelujen kaytto

Tampereen yliopisto julkaisi 31.12.2021 Ty6suojelurahastolle tehdyn raportin: Tyoterveyshuollon
suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskayttd. Raportin mukaan tydterveyshuollon
palveluja kayttavat asiakkaat kayttavat rinnakkain myds muiden terveydenhuollon sektoreiden
palveluja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd naiset ovat miehia useammin tydterveyshuollon palvelujen
suurkuluttajia. Suurkuluttajilla oli usein keskitason koulutus ja suorittava tyd (tyontekijoitd). He myds
asuivat yksin ei-suurkuluttajia useammin. Yrittdjat ja ylemmat toimihenkilét tydntekijat olivat taas
vahemman todennékdisesti suurkuluttajia.

Toistuva tyoterveyshuollon sairaanhoidon runsas kaytto liittyi tyokyvyttdmyyteen sosiodemografisista
tekijoista (ika, sukupuoli, ammattiluokka, koulutustaso, tydttémyys, yksin asuminen, perheen
kaytettavissa olevat tulot ja asuinalue) riippumatta. Tutkimuksesta voitiin paatella, etta
terveydenhuollon sektoreiden rinnakkaiskaytttd tapahtuu huolimatta kattavista tydterveyshuollon
palveluista.
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Erikoissairaanhoidossa asioiminen oli erityisen voimakkaasti yhteydessa tyokyvyttémyyselékkeen
todennakdoisyyteen lahivuosina ja hoitoketjujen ja lahetekaytantdjen vakiinnuttaminen
tyoterveyshuoltojen ja erikoissairaanhoidon eri yksikdiden vélille nayttaytyy keskeisend.
Erikoissairaanhoidossa voisi my6s toteuttaa koulutuksellisia interventioita tydkyvyn tuesta ja
yhteistydsta tydterveyshuollon kanssa. Muilta sektoreilta, perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta olisi jarkevaa ohjata potilaita aktiivisesti tyéterveyshuollon tydkyvyn tuen piiriin,
kun tyokyvyttdmyytté tai sen riskitekijoitd on havaittavissa. Toisaalta tyoterveyshuolloissa erityisesti
paljon palveluita kayttavien osalta tarvitaan tiivistd seurantaa ja tyokyvyn arviointia, vaikka hoito
tapahtuisi toisella taholla ja case manager -tyyppisen toiminnan varmistaminen erityisesti naissa
tilanteissa voisi olla hyodyllista.

Raportin mukaan tydterveyshuolloilla on kuitenkin useita tapoja tukea tyokykya ja tydhon paluuta, kun
se on mahdollista, kuten tydon muokkaus, jonka avulla tuki- ja likuntaelinsairauksista karsivat potilaat
voivat usein jatkaa tyoskentelyd. Tallaisten toimenpiteiden tehokkuudesta on saatu suuntaa antavia
tuloksia myds mielenterveyshéirididen hoidossa. Lahde: Tampereen Yliopisto, 2021,
Tyoterveyshuollon suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskaytto.

Vammais- ja erityishuollon palvelut

Vammaispalveluissa erityispiirre on palvelujen tarpeen jatkuminen usein lapi elaméan. Palveluja
tarvitsevat henkilot voivat elaéd yhdenvertaisesti osana omaa lahiyhteis6&an vain riittévien,
esteettdmien, yksil6llisen tarpeen mukaisten ja lahella jarjestettyjen palvelujen avulla. Osa
vammaisista henkil6ista tarvitsee erilaisten perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen liséksi
erityisosaamista vaativia palveluja. Tavoitteena on, ettd monialaisessa palvelutarpeessa olevat
vammaiset henkil6t voisivat saada palvelunsa yhdesta toimipisteestéa ja heidan tarvitsemansa palvelut
olisi mahdollista entista paremmin sovittaa yhteen myds heidan yksilllisten tarpeidensa mukaisesti.

Vuoden 2023 alusta alkaen on Pohjanmaan hyvinvointialueen vastannut erityishuollon palveluista
(mm. asumispalvelut, paiva- ja tydtoiminta ja asiantuntijapalvelut) aiempien kahden eri kuntayhtyman
(Karkulla ja Eskoo) sijaan. Osasta erityisosaamista vaativien kaksikielisten ja ruotsinkielisten
asiantuntijapalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta on sovittu yhteistoiminta-alueen ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Hyvinvointialueiden yhteistydlla voidaan siten varmistaa erityisosaamisen
saatavuutta erityisesti pienten asiakasryhmien osalta.

Vanhempien kanssa asuvia aikuisia kehitysvammaisia varten on kehitettava eri tasoisia ja muotoisia
asumispalveluja ja itsendiseen asumiseen valmentavia palveluketjuja yhteistydssa kotona asuvien,
vanhempien ja omaisten kanssa. Ennaltaehkaiseville peruspalveluilla (esim. kotipalvelu) ehkaistaan
vammaisten henkildiden siirtymista asumispalveluihin.

Eduskunta kasittelee pitkdan valmistellutta vammaispalvelulaki uudistusta. Sosiaalihuollon yleislakina
sovellettaisiin jatkossa sosiaalihuoltolakia ja terveydenhuollon yleislakina terveydenhuoltolakia.
Jatkossakin myds vammaiset henkil6t saisivat tarvitsemansa sosiaalihuollon palvelut ja tuen aina
ensisijaisesti sosiaalihuoltolain perusteella. Vammaisten henkildiden terveydenhuolto jarjestettaisiin
yhdenvertaisesti muiden kanssa terveydenhuoltolain nojalla. Vammaispalvelulain perusteella
jarjestettaisiin erityispalveluita vammaiselle henkilélle, joka ei saa yksiléllisen tarpeensa mukaisia,
sopivia ja tavanomaisessa elamassa tarvittavia palveluita yleislakien perusteella.

Tuettu paatoksenteko olisi laissa sdadettyna uusi palvelu. Tuetun paatdksenteon tarkoitus on tukea
vammaista henkil6a paatoksenteossa siten, ettad han voi tehda itse omaa elamaansa koskevia
paatoksia. Tuettu paatdksenteko tarkoittaisi esimerkiksi tukea tiedon saamiseen, paatos- tai
toimintavaihtoehtojen selvittdmiseen ja oman tahdon muodostamiseen. Tuettua paatdksentekoa tulee
saada tarvittaessa koko paatoksentekoprosessin ajan

Osa hyvinvointialueen vammaisista henkilista tarvitsee moniammatillista tukea palvelun ja hoidon
tarpeen arvioinnissa, suunnittelussa ja palvelujen toteuttamisessa. Lakiuudistuksen tavoitteena on,
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etté vaativa moniammatillinen tuki sisaltaisi moniammatillisen asiantuntijaryhman jasenten
vammaiselle henkilélle antaman asiantuntijatuen ja asiantuntijaryhmén yhteisen tydskentelyn yhdessa
vammaisen henkilon kanssa. Vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhmissa tulisi olla riittava
ladketieteen, psykologian, sosiaalitydn, vuorovaikutuksen ja muu asiantuntemus vaativan
moniammatillisen tuen toteuttamista varten.

Indikaattori, vuosi 2021 Koko Pohjan- 2020-
maa maa 2021

Asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat laitteet ja valineet, 18 - 3712 102 -21

64-vuotiaita asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat

palvelut, info 3438

Henkilokohtaisen avun 18-64-vuotiaita asiakkaita vuoden aikana, 523 412 -10

kunnan kustantamat palvelut/100 000 vastaavan ikdist4, info 3435

Omaishoidon tuki, 18-64 vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, 7658 238 -61

kunnan kustantamat palvelut, info 2101

Vaikeavammaisten liikkumista tukevat palvelut, 18-64-vuotiaita 30 766 | 956 -7

asiakkaita vuoden aikana, info 3426

Vammaisten paiva. ja tydtoiminnan piirissa asiakkaita 31.12., 17971 | 713 -22

kunnan kustantamat palvelut, info 3418

Vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutetut, Kela NIT206A , v 2022 | 6200 125 +7%)

Vammaisten tulkkauspalvelujen kayttajat, Kela NIT206A , v 2022 3198 60 -2 %)

Taulukko x : Vammaispalveluja saaneet , ’) ero vv. 2021-2022

Kehittamistarpeet

e varmistetaan tyoikdisen asiakkaan kanssa palvelun ja hoidontarpeen perusteella monialainen
palvelukokonaisuus

e otetaan kayttéon hyvaksi havaitut ja vaikuttavat menetelmat osatydkykyisten tyottdmien
tyokyvyn tuen tarve tunnistamiseen ja mallinnetaan palveluprosessi, jossa palvelu- ja
hoitopolut toimivat asiakaslahtoisesti

e kehitetddn hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja tydterveyspalvelujen valista
yhteisty6ta

e kehitetddn ammattilaisten osaamista tydkyvyn tuen tarpeiden tunnistamisessa

e varmistetaan nuorten ja aikuisten paihde- ja psykiatrian erikoisladkaripalvelujen saatavuus

e vahvistetaan hyvinvointialueen ja kuntien etsivan nuorisotydn ja tyollistamispalvelujen
yhdyspintojen toimivuutta (kuntouttava tyétoiminta ja monialainen tyévoiman yhteispalvelu)

e tuetaan kotona asumista ja itsenéaista arjen hallintaa kotiin vietdvien kuntouttavien palvelujen
avulla

¢ Vahvistetaan hyvinvointialueen omia monimuotoisia erityistason palveluja

e asumispalveluja yhteistydsséa kuntien, kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien
kanssa

o Selkiytetddn tydnjakoa kuntien kotouttamispalvelujen ja hyvinvointialueen palvelujen valilla
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IKAIHMISET

Ikdantyva vaesto - lahtokohdat

Ikaihmisten palveluja koskevassa lainsaéddannéssa (mm. SHL 2014/1301, 26.8.2022/790,
Vanhuspalvelulaki 2012/980, 2020/876, THL 2022/349) ja kansallisissa linjauksissa kuten
ikéohjelmassa méaaritellaén suunta ja keinot, joiden avulla varaudutaan véaeston ikdantymiseen
poikkihallinnollisesti. Ikdohjelmalla edistetaan toimintakykyisté ikdantymista kuten myos
taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti kestavan palvelujarjestelman rakentamista (STM julkaisuja
2020/29 ja 2020:31). Kansalliset vaikuttavuustavoitteet tuleville vuosille ovat mm. seuraavat:

- lkadihmiset ovat tulevaisuudessa toimintakykyisempia

- Asuminen ja asuinymparistot ovat ikaystavallisempia

- Digitaalisten tyovalineiden kaytté on lisdantynyt ja edistaa ikaihmisten hyvinvointia

- Vapaaehtoistoimintaan osallistuu useampi ja vapaaehtoistoiminnan tekemista tuetaan

Ikaantyvien tyoikaisten tyokyvyn edistdmiseen kiinnitetdan ikdohjelmassa (STM, 2020:31) huomiota.
Pyritdan siihen, ettd tyokyky on parantunut ja tyburat ovat pidentyneet erityisesti ikdihmisten
palveluissa. Ikdantyvan vaeston tyokykya on edistetty erilaisin toimenpitein esim.
tydhyvinvointiohjelmassa (www.hyvatyo.ttl.fi)

Ikdohjelman tavoitteita on konkretisoitu hallituskausittain laadittavilla toimenpideohjelmilla kuten
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman hanketytné (soteuudistus.fi). Kansallisen
elintapaohjauksen toimintamallin (Finger toimintamalli/www.thl.fi) avulla pyritdén edistamé&an
ikéihmisten toimintakykya ja tunnistamaan riskitekijoita seké vahentdméaén kansansairauksien
esiintyvyyttd. Pohjanmaalla edelld mainittuja kansallisia teemoja on konkreettisesti toteutettu
Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeessa esim. elintapaohjauksen, seniorineuvolan, kotikuntoutuksen
ja palveluohjauksen toimintamalleja kehittamalla.

Covid-19 pandemia on NHG raportin (2022) mukaan lisdnnyt vaeston eristaytymista seka
vaikeuttanut palvelujen saatavuutta. Vaikutus on ollut merkittava erityisesti hauraimpien ikaryhmien
terveyteen ja hyvinvointiin. Pandemia on rajoittanut liikkumisvapautta ja vaikeuttanut palveluihin
paasya. Toisaalta ikdihmiset ovat hakeutuneet palveluihin vahemman. Edella kuvatut asiat ovat
lisdnneet ikaihmisten palvelu- ja hoitovelkaa. (THL tutkimuksesta tiiviisti 2021/26).

Tama osio on koottu huomioiden erityisesti ikdihmisia koskevat kansalliset linjaukset ja strategiset
tavoitteet. Haettaessa vastausta kysymykseen miten ikdihmiset voivat Pohjanmaan
hyvinvointialueella? on kaytetty kansallista tilastotietoa (sotkanet.fi,) ja RAI tietoa (www.thl.fi).
Hyvinvointialueen tietojohtamisen tunnuslukuja on kaytetty silté osin, kun tietoa on ollut kootusti ja
digitaalisesti saatavissa. NHG loppuraporttien tuottamaa tietoa (Prima Botnia laht6tilannekartoitus
2022, NHG ikdihmisten ennaltaehkéisevat palvelut 2022) on hyédynnetty ikdantyvaa vaestoa
koskevien ennaltaehkaisevien tarpeiden kuvauksessa: THL arviointitietoa (22/2022) ja THL
tydpaperin (7/2022) tietoa on kaytetty soveltuvin osin. Ikdihmisten paivystyspalvelujen kayttéa on
arvioitu hyédyntamalla paivystyspalvelua koskevaa kahden viikon seurantatietoa (helmikuu 2023).
Liséksi on hyédynnetty mentimeter ja webropol kyselyja (helmikuu 2023), joiden avulla on selvitetty
valtuuston ja johtajien ndkemyksia siita, millaisilla palveluilla tulisi vastata vaeston tarpeisiin.
Vanhusneuvoston ja asiakasraadin kokousmuistioita on kaytetty aineistona.
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Katsaus muodostuu seuraavista paateemoista:

- Ikaryhmittely

- lkaihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat
- Ik&ihmisten palveluihin ohjautuminen

- lkaihmisten palvelujen kaytto

- Kehittamishaasteet ja toimenpide-ehdotukset

Paateemoja on tarkasteltu ik&ryhmittain. Katsauksessa on verrattu Pohjanmaan hyvinvointialueen
tunnuslukuja kansalliseen tasoon. Koska kuntatason indikaattoritietoa ei kaikilta osin ole ollut
mahdollista saada, on katsauksessa paadytty esittdmaan tunnusluvut hyvinvointialuetasolla. RAI
tietoa on hyddynnetty tarkasteltaessa tehostetun palveluasumisen asiakkaiden toimintakyky& vuonna
2022.

Ik&&ntyvan vaeston ikaryhmittely

Pohjanmaan hyvinvointialueella ikdantyminen noudattaa paaosin kansallista ikdantymisen trendia.
Ikaéntymisen osalta on kuitenkin vaihtelua Pohjanmaan eri alueiden ja kuntien valilla. Pohjanmaalla
oli vuonna 2021 yli 65-vuotiaita yhteenséa 41 586. Osuus on 23,6 % koko Pohjanmaan vaestosta.
Koko vaestomaara ennustetaan vahenevan jonkin verran vuoteen 2040 mennessa, jolloin 65-
vuotiaiden suhteellinen osuus nousee 27%:iin. Toisaalta Pohjanmaan alueella ennustetaan tyoikaisen
vaeston maaran nousevan, mikali alueella suunnitteilla olevat teollisuushankkeet toteutuvat. Ennuste
vahentaa pitkalla aikavalilla ikdihmisten suhteellista osuutta.

Taulukko 1. Pohjanmaan vaesto ja sen ikdantyminen vuosina 2021-2040 (ennuste laskettu 2021)

Pohjanmaa | 2021 2030 Ennuste 2040 Ennuste Muutos
2021 -
2040 E
Maara Osuus Maara Osuus Maara Osuus Maara
koko koko koko
vaestista vaestosta vaestosta
(%) (%) (%)
Pohjanmaan | 176 041 173 694 169 533 -6 283
koko vaesto
65 vuotta 41 586 23,6 % 44 762 25,8 % 45 780 27,0 % +4 645
tayttaneet
75 vuotta 20100 11,4 % 25617 14,7 % 27 609 16,3 % +8 426
tayttaneet
85 vuotta 5901 3.4% 7 564 4,4 % 11121 6,6 % +5 154
tayttaneet
90 vuotta 2 320 1,3% 2 653 1,5% 4701 2.8% +2 347
tayttaneet

Pohjanmaan kunnissa oli vuonna 2021 vaihtelua yli 75 vuotta téyttdneiden osuuksissa (6,6 % - 17,1
%). Yli 75 vuotta tayttdneiden osuus oli pienin Luodossa seké suurin Kaskisissa (17,1%) ja
Kristiinankaupungissa (16,9%). Koko maahan (9,9 %) verrattuna oli yli 75-vuotiaiden osuudet
matalammat vain Laihialla (9,7%), Luodossa (6,6%), Pedersoressa (8%) ja Vaasassa (9,5%).

Vuodelle 2040 ennustetaan yli 75-vuotiaiden osuuksien kasvavan (vaihteluvali 10,2 - 28,1%). Muutos
tapahtuu Pohjanmaalla hieman hitaammin koko maahan verrattuna. Suurin muutos yli 75-vuotiaiden
osuudessa 2020-2040 tapahtuu Laihialla, Korsnasissa ja Kruunupyyssa. Pienin suhteellinen osuus
ennustetaan edelleen olevan Luodossa ja suurin sek& Kristiinankaupungissa ettéa Kaskisissa
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Pohjanmaalla on vahemman yhden hengen asuntokuntia suhteessa vastaavan ikdisten asuntokuntiin,
kun tilannetta vertaa koko maahan. 65 vuotta tayttaneiden yhden hengen asuntokuntia on
Pohjanmaalla 45,6 % (n=12900) ja 75 vuotta tayttaneiden yhden hengen asuntokuntia on 52,2 %
(n=7671). Tayttd kansaneléketta saaneiden maara (1,3 % 65 vuotta tayttédneista (n=538)) on
Pohjanmaalla alhaisempi maan tasoon verrattuna.

Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen
oikeuttavassa iassa olevaa vaestta eli yli 65-vuotiaita. lakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiléd, jonka
toimintakyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.

Ikaihmisille kohdennettujen palvelujen tarve ja kéytto lisaéntyy yleensa 75 vuotta tayttaneilld ja
erityisesti 85 vuotta tayttaneilla. Kyseisten ikaryhmien maaran kasvu haastaa ikaihmisten
palvelutuotantoa ja palvelurakennetta uusien toimintamallien kehittamistydéhoén. Panostamalla juuri
elakkeelle siirtyneen (65-74 vuotiaat) ryhman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja riskitekijoiden
tunnistaminen seka varhaiseen puuttumiseen, voidaan edistdd myds 75 vuotta tayttdneiden arjen
suoriutumista pitkalla aikavalilla (katso kuvio 1). Kansalliset indikaattorit tuottavat vaihtelevasti
ikaryhmittaista tietoa 65, 75, 85 ja 90 vuotta tayttaneista. Koska eri ikaryhmilla on erilaisia tarpeita,
tulee tarpeisiin vastata erilaisin palveluin. Tassa katsauksessa on kaytetty kuviossa 1 esitettya
ikaryhmittelya lahtokohtana ja kootun tiedon analyysin perustana.

I 65-74 vuotta 65 vuotta tayttianeet
Eldkkeelle jaaminen- aktiivisuus ja voimavarat - 41586 (vuonna 2021)
K : » : - oo - - 44762 (ennuste 2030}
0 | Terveys ja hyvinvointi- omahoito, ennaltaehkdisevit toimenpiteet \
A > PR R i . . 45780 (ennuste 2040)
Jos pitkaaikaissairauksia- hoito/palvelusuhde on jo olemassa
A Mikali akuutti hoito/palvelutarve— kiireellinen hoito/palvelu ja kuntoutuminen
N Erityisia riskitekijoita: kognitiiviset toiminnot, mieliala, kavelykyky
T
Y 75-84 vuotta 75 vuotta tdyttdneet
M Perhe ja omaiset- mahdollisia muutoksia ydinperheessa - 20100 (vuonna 2021)
| Terveys ja hyvinvointi- yllapitaminen, riskien ennakointi s i;g;; (E""“’:e:g:g’
! Omahoidon tuki -~ kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen \aniisie '
N Erityisid riskitekijoita: yksinaisyys, toimintakyvyn heikentyminen
E
N o
+vuotta vuotta tayttanee
85 ott 85 vuotta tayttianeet
| Hauraus ja sairastuvuus lisdantyy - sairauksien hoito - 3901 vuonna 2021}
Toimintaverkosto supistuu ja sosiaalinen eristiaytyminen lisaantyy = hd{enniste 2030)
Fyysiset rajoitukset lisdantyvat ja liikkuminen vahenee r
Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen ja kuntoutuminen 90 vuotta téyttaneet
Erityisid riskitekijoita: yksinaisyys, asuinympdaristén haasteet - 2320 (vuonna 2021)
2653 (ennuste 2030)

\AAJ

Kuvio 1. Katsauksen ikaryhmittelyn lahtokohdat seka ryhmittelyn mukainen Pohjanmaan vaestémaara
vuonna 2021 ja ennusteet 2030/2040 (Sotkanet.fi)

Ikaihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat — maarallinen
analyysi

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden tahojen
kanssa yhteistydssa toteutettavaa toimintaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, § 7). Pohjanmaan hyvinvointialueen alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2023-2025
painopistealueita ovat:

- hyvan terveyden ja terveiden elintapojen edistaminen
- mielenterveyden edistdminen ja paihderiippuvuuden ehkaisy
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- toimintakyvyn edistdminen ja yllapitaminen
- osallisuus ja turvallisuuden edistaminen

Ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta seka toimintakykya ja elintapoja on tarkasteltu kuvion 2 teemojen
mukaisesti kayttamalla Sotkanet indikaattoreita. Lahestymistapa on sama kuin vuoden 2022 Miten
Pohjanmaa voi? - katsauksessa. Tunnusluvut on kuvattu tarkemmin liitteessé 1. Koska osa Sotkanet
indikaattoreista paivitetaan kansallisesti joka toinen vuosi (paivitys 2021), ei taman vuoden terveytta
ja hyvinvointia koskevissa Sotkanet indikaattoreissa ole tapahtunut muutoksia edelliseen vuoteen
verrattuna.

HYVINVOINTI TERVEYS ( Palvelurakenneja )

Eldmanlaatu - Koettu terveys peittavyys
- Yksindisyys es| - Psyykkinen kuormittuneisuus
- Asuinalue - Laakitys
- Turvattomuus - Lonkkamurtuma

- Rahan puute

t Tavoitteena, ettdarki jo asuminen on turvalllstal l da=n

Palvelu-
TOIMINTA- JA TYOKYKY ELINTAVAT JA RISKIT
tuotanto
Kaveleminen, lilkkkuminen Tupakointi
Vaikeuksiaitsensa huolehtimisessa | - Liiallinen alkoholinkaytto
Avun tarve - Ravitsemus
- Muistitoiminnot - Vapaa-ajan liikunta
Tyokyky - Lihavuus

e
1 1 | | |

-
Palvelujen kaytto— yhdenvertaisuus, saatavuus ]
N

Kuvio 2. Ikdihmisen hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat — Katsauksen Sotkanet tunnusluvut

Liitteessa 1 on ikdihmisten hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja elintapoja tarkasteltu
ikédsegmentein (65 ja 75 vuotta tayttdneet) Hyvinvointialuetason tietoa on verrattu koko maan
tuloksiin.

Pohjanmaan ikaihmiset nayttavat tunnuslukujen mukaan voivan yleisella tasolla vahintaan yhta hyvin
koko maahan verrattuna. Toisaalta hyvinvoinnin ja terveyden seka toimintakyvyn osalta voidaan
nahda eroavaisuuksia erityisesti, kun verrataan 65 vuotta tayttdneiden ryhmaa 75 vuotta tayttaneiden
ryhmaan. Pohjanmaan tilanne nayttaa seuraavalta:

Pohjanmaalla menee paremmin koko maahan verrattuna:

- Useampi kokee elaménlaadun parempana ja osallistuu jarjestétoimintaan

- Useampi kokee terveydentilan parempana ja psyykkisen kuormittuneisuuden vahaisempéana

- Muistinsa huonoksi kokevia on véhemman kuten myds kokemus siité, ettd apua saa
riittAmattomasti

- Tupakoivien osuus on pienempi kuten myds alkoholia liikakayttavien osuus

Pohjanmaalla on haasteita koko maahan verrattuna:

- Péaivittdisen elaméansa turvattomaksi kokevia on enemman

- YIli 75 vuotta tayttaneilla on useammin kokemus siita, etté itsensa huolehtimisessa on
vaikeuksia

- Yli 65 vuotta tayttéaneet arvioivat useammin, etté heilla on tyékyky heikentynyt
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- Kasviksia ja hedelmia kayttavien osuus on pienempi ja lihavien osuus on hieman suurempi

Tarkasteltaessa Pohjanmaan tilannetta ikaryhmien vélilla nayttaa silta, etté haasteet lisdantyvat
seké& hyvinvoinnin ja terveyden etté toimintakyvyn osalta ian karttuessa.

- Hyvan elaménlaadun kokemus heikkenee, yksindisyyden tunne ja turvattomuus lisdantyy, kun
75 vuotta tayttaneiden ryhmaa verrataan 65 vuotta tayttaneiden ryhmaan

- Kokemus siita, ettd terveydentila on keskitasoinen/huono lisééntyy kuten myés psyykkinen
kuormittuneisuus lisdantyy 75 vuotta tayttadneiden ryhméssa

- 500 metrin kdvelemisen suuret vaikeudet lisdantyvat 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa

Elintavoissa tapahtuu muutosta ian karttuessa

- Tupakointi ja alkoholin liikakayttd vahenee 75 vuotta tayttdneiden ryhmassa
- Kasvisten ja hedelmien kaytté vahenee 75 vuotta tayttdneiden ryhmassa

Pohjanmaalla rahanpuutteen vuoksi ruuasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista on yli 65 vuotta
tayttaneista tinkinyt 7,1% ja yli 75 vuotta tayttaneista on tinkinyt 6,4 % siis reilut 1000 henkiléa (2020).

Ikdihmisten hyvinvointi, terveys ja toimintakyky — laadullinen analyysi

Sektorijohtajat toteuttivat tammi- helmikuun 2023 aikana kuntakierrokset, joiden tarkoituksena oli
keskustella Pohjanmaan hyvinvointialueen ja kuntien vélisesta hyvinvointia ja terveytta edistavasta
yhteistydsta ja rajapinnoista. Kuntakierrosten keskusteluista koottiin muistiot. NHG raporteissa (2022)
on kuvattu koronan vaikutuksia ja ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tarvetta ikdihmisten
nakokulmasta. Vanhusneuvoston ja asiakasraadin muistiot on huomioitu. Esille on noussut seuraavia
teemoja ja kehittamishaasteita:

- ikéihmisen liikkumisen edistdminen ja mahdollisuus paasté ulos on erittain tarkeda

- erilaisia asumisratkaisuja tulee lisata esim. yhteiséllinen asuminen, asumisneuvontaa tulisi
kehittéaa

- ennaltaehkaisevasta nakokulmasta seniorineuvola-toimintamallin kehittdminen on keskeista

- ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman toteuttamiseen ja siihen liittyvaan yhteistydhon on tarkea
kiinnittdd huomiota

- vapaaehtoisty0d esimerkiksi elakelaisjarjestdjen tydpanos on merkittava jo talla hetkella

- digitaalisten tyovalineiden kaytdn lisdaminen edellyttdd osaamista seka ikaihmisen
nakokulmasta etta palvelutuotannon nakékulmasta.

Ikaihmisille tarvitaan opetusta ja ohjausta digitaalisten tydvalineiden kayttdon. Tybvaenopistojen
mabhdollisuus pitaa ikaihmisille kohdennettuja kursseja on nostettu esille. Digitaalisten tyévalineiden
rinnalla tulee aina olla mahdollisuus kayttaa esim. puhelinta tai face-to-face palvelua, silla kaikki
ikdantyneet eivat kykene tai halua kayttaa digitaalisia palveluita. Tarkedna nousi myés esille, etta
kaikkia palveluita ei voida tuottaa digitaalisena kuten myos se, etté digitaalisten palveluiden kaytt6
tulee olla asiakkaalle kohtuuhintaista.

Ikdihmisten palveluihin ohjautuminen

Ikadihmisten palveluihin ohjautuminen (esim. kotihoitoon ja palveluasumiseen) tapahtuu Pohjanmaan
hyvinvointialueella padasiassa asiakas- ja resurssikeskuksessa, jossa on omat linjat palvelutarpeen ja
hoidon tarpeen arviointiin. Myds ymparivuorokautisen palveluasumisen ohjaus (SAS) toteutuu
asiakas- ja resurssikeskuksessa. Koska palveluohjaus on aikaisemmin ollut kuntien toteuttamaa
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toimintaa, on Pohjanmaan alueella viela erilaisia ohjautumisen kaytantéja. Naita ollaan
hankeresurssein yhtenaistamassa kevaan 2023 aikana.

Ikdihmisten palveluihin ohjautumisessa tulee huomioida yhdenvertaisuus ja lainsdddannon vaatimukset kuten

myo0s palveluiden saatavuus ja saavutettavuus. Helppo yhteydenotto niissa tilanteissa, kun ikdihminen
tarvitsee palvelua, on tarkeda. Omahoidon ja arjen suoriutumista edistava tuki on keskeista. Helppo
yhteydenotto voi tarkoittaa my®és sitd, ettd digitaalinen tietoa on helposti saatavissa ja ymmarrettavassa
muodossa esitetty. Koska ikdantyvalla vaestolla on erilaisia tarpeita, tulee naihin tarpeisiin vastata alueellisesti
yhdenvertaisella mutta myds yksilollisella tavalla.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on maaritelty palveluja koskevat mydntamisperusteet kotiin annattaville
palveluille ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen (pohjanmaa.fi). Myontamisen perusteet toimivat
palveluohjauksen ty6valineina. Niiden tarkoituksena on edistda yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumista

palveluihin ohjautumisessa.

Ikdihmisten palveluihin ohjautumisen kdytanteet vaihtelevat Pohjanmaan eri alueilla. Vaihtelevat kdytannot
vaikuttavat siihen, etta ikdihmisten palveluja koskevien jonoihin asettamisen kaytdannoissa on myos vaihtelua.
Pohjanmaan hyvinvointialueen kotisivuilla (pohjanmaa.fi) on kuvattu palvelujen saatavuus/jonot.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen jonotusaikojen vaihteluvali oli 0-3 kuukautta syksylla 2022 (1.7-31.12).
Pisin jonotusaika oli Vaasassa (3,0 kk) ja lyhimmat jonotusajat olivat Korsnasissa, Laihialla, Narpiossa ja

Kaskisessa (0 kuukautta).

Raskaampiin palveluihin ohjautumista on mahdollista mydhentda, kun otetaan kdyttéon ennaltaehkaisevia
toimintamalleja. Ndiden avulla voidaan tunnistaa ja puuttua varhaisessa vaiheessa riskitekijoihin ja vastata

tarkoituksenmukaisemmin ikdihmisten palvelutarpeisiin pitkalla aikavélilla. Seniorineuvola, elintapaohjaus ja
kotikuntoutus ovat tuotteita, joita on kehitetty Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeessa ja joilla on
ennaltaehkaiseva funktio. Ndama ovat kayttoonottovalmiita kevaalla 2023. Seniorilinjan (puhelinnumero)
kayttoonottoa on valmisteltu. Sen tarkoituksena on helpottaa ikdihmisen yhteydenottoa. Kyseinen toiminto
suunnitellaan otettavan kayttéon kevaan 2023 aikana. Kuviossa 3 on koottu keskeisia hankeinterventioita,
joiden avulla pyritddn siirtymaan raskaammasta palvelutuotannosta ennaltaehkaisevampaan suuntaan.

‘ Ikdryhmittely - 65-74 vuotta, 75-84 vuotta, 85+ vuotta, 90+ vuotta

o
O
Itsendinen arki kotona

*  Omahoito
¢ |tsenainen arkl

!

Tarve ottaa kdyttdon itsendisen
arjen tueksi
- Itsearvioinnin tydvdlineet esim,
Oma-olo
- Seniorineuvola ja elintapaohjaus
Hyte toimintamalli
Kunnat, muut

Tavoitteet 1
Parempi lilkkuminen

- Terveellisemmat elintavat
Paremmat tiedot ja taidot

- Lisaantynyt aktiivisuus/osallisuus -

o 0 &
R &y
Palveluihin ohjautuminen
+ Kotlin annettavat palvelut

¢ Palvystys, osastot

!

Tarve ottaa kdyttoon, jotta tuetaan
ikdihmisen kotona asumista
- Seniorilinja
Kotikuntoutus
- Vaihtoehtoja paivystykselle
Integroitu palveluchjauksen malli
Holdon/tarpeen arviointi
Holdon/palvelun toteutus

Tavoitteet 1

lkaihminen saa yhteyden palveluun
- Ikaihmisenso + te ongelmat tunnistetaan
kokonaisvaltaisesti ja tarpeisiin vastataan
lkaihmista ei “pallotella” eikd "makuuteta”

]
Gt
il
Ympdérivuorokautinen
palveluasuminen

!

Muutostarve viimeistdan 1.12
0,7 mitoitus

Kohti Ilyhyempaa holtoalkaa
Palkkamadrdt suhteessa
mitoitusvaatimukseen

- Intervallihoito eriytetdan
Kuntoutumisen mahdollisuus

- Vaihtoehtoiset asumismuodot

Tavoitteet l

- Hoitoajat lyhenee
Kuntoutuminen mahdollistuu

- Yhteiséllinen asuminen lisaantyy
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Kuvio 3. Ikdihmisten palveluihin ohjautuminen ja ennaltaehkdisevien tuotteiden kayttéénottomahdollisuus.

Ikaihmisten palvelujen kaytto

Ikadihmisten palvelujen kayttda on tarkea tarkastella kokonaisuutena ja poikkihallinnollisesta
nakokulmasta. Haasteena tassé on poikkihallinnollisten tunnuslukujen puute.

Suurin osa ikédantyvasta vaestosta kayttaa aikuisvaestolle tarkoitettuja sosiaali- tai terveyspalveluja
kuten Sotekeskuksen vastaanottopalveluja tai kiireellisissa tapauksissa paivystyspalveluja. Erikseen
ikaihmisille kohdennettuja sdanndllisia palveluita kuten kotihoitoa tai tukipalveluita kayttaa vain noin
25 prosenttia yli 75 vuotta tayttaneista (STM 2020:31). Tilastotietoa ik&ihmisten psykososiaalisista
haasteista kuten my6s mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaytosta on niukasti saatavilla.

Terveyspalvelujen kaytto

Perusterveydenhuollon avohoidon 1aékarikayntien maaré (sotkanet.fi, 2021) on Pohjanmaalla hieman
lisdantynyt 65 vuotta tayttaneilld/1000 vastaavan ik&istd vuonna 2021 verrattuna vuoteen 2020
(1295/1000 vuonna 2020 ja 1302/1000 vuonna 2021). Kyseisia kaynteja on Pohjanmaalla vahemman
koko maahan verrattuna. Ladkarikaynteja tarkasteltaessa nayttaa silta, ettéa niiden maéara on
vahentynyt ikaryhmissa 65-74 vuotiaat ja 75-84 vuotiaat. Laakarikaynnit ovat lisdantyneet jonkin
verran 85 vuotta tayttaneilla (579/1000 vuonna 2020 ja 588/1000 vuonna 2021). Toisaalta 85 vuotta
tayttaneilld on Pohjanmaalla vahemman kaynteja koko maahan verrattuna.

Muistisairaiden ikdihmisten palvelujen kaytosta l16ytyy Sotkanetista suppeasti tietoa Pohjanmaalta
(vuonna 2021). Erikoiskorvattaviin laékkeisiin Alzheimerintaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneita (% vastaavan ikaisesta vaesttstd) on vahemman verrattuna koko maahan (Pohjanmaa
1,1%, koko maa 1,5%: 2021). Osuus on edelleen vahentynyt vuonna 2021.

THL:n arvioinnin (2021) mukaan Pohjanmaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ohjautuvat
erikoissairaanhoidon palveluihin, koska tarpeiden tunnistamisessa ja mielenterveyden edistamisen
menetelmien kayttdmisessa on haasteita. THL nostaa esille sen, ettd matalan kynnyksen palveluja on
alueella vahan, toisaalta palvelukokonaisuuksien tunnistaminen on myos

keskeistd. Depressioladkkeista korvausta saaneita 65 vuotta tayttaneita (% vastaavan ikaisesta
vaestdsta) on Pohjanmaalla 12,1 % ja koko maassa 12,7%. Maara on noussut sekd Pohjanmaalla
ettd koko maassa vuonna 2021 verrattuna vuoteen 2020.

Paivystyksessd Vaasassa ja Pietarsaaressa toteutettiin helmikuussa 2023 seurantajakso, jonka
tarkoituksena oli arvioida 65 vuotta tayttéaneiden ikaihmisten paivystykseen ohjautumista.
Seurantajakson aikana Vaasan paivystyksessa kavi yhteensa 1754 henkil6a. Heista 32 % oli 65
vuotta tayttaneité. 65-74 vuotiaita oli 11,4 %, 75-84 vuotiaita oli 13 % ja 85 vuotta tayttaneitd oli 8 %
suhteutettuna kaikkiin paivystyksessa seurantajakson aikana kayneisiin potilaisiin. Suurin osa yli 65
vuotiaista tuli paivystykseen kotoa. Heista noin 40 % siirtyi paivystyksestd osastolle. Heilla oli useita
kliinisia ongelmia ja sairauksia. Ymparivuorokautisesta palveluasumisesta paivystykseen tuli noin 20
henkilda. Heista yli puolet siirtyi takaisin palveluasumisen yksikkdon.

Erityisesti ikaihmisille kohdennettujen palvelujen kaytto

Sotkanet indikaattorit kuvaavat ikaihmisille kohdennettujen palvelujen kayttéa peittavyytena.
Peittdvyys mittaa kotona asuvien osuutta, tukipalveluja ja omaishoidon tukea saavien osuutta seka
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asumispalveluissa olevien osuutta. Peittavyysluvut kuvaavat palvelujen kayttéa mutta myods
palveluihin ohjautumisen prosesseja ja kaytantoja.

Liitteessa 2 on esitetty ikdihmisten palvelurakenteen peittavyyslukuja ikaryhmittain vuosina 2020 ja
2021 seka verrattu niitd koko maahan. Yhteenvetona voidaan todeta Pohjanmaan osalta seuraavaa
(75 vuotta tayttaneet):

kotona asuu hieman harvempi koko maahan verrattuna
o kotona asumisen osuus on hieman noussut vuonna 2021 verrattuna vuoteen 2020
mutta ei samalla tavalla kuin koko maassa
- omaishoidon tuen hoidettavia on hieman useampia koko maahan verrattuna
o omaishoidon tuen hoidettavien osuuden nousu on jatkunut vuonna 2021
- saanndllisen kotihoidon piirissé on suurin piirtein yhté& moni kuin koko maassa
o 60-89 kotihoidon kayntia kuukaudessa on useammalla ja 90 tai enemman kayntia
kuukaudessa hieman harvemmalla
- ikdantyneiden tavallisessa palveluasumisessa asuu harvempi koko maahan verrattuna
- ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa asuu useampi koko maahan verrattuna.
o Koko maassa osuus on vahentynyt mutta Pohjanmaalla osuus on hieman lisaantynyt
65 vuotta tayttaneiden ja 85 vuotta tayttaneiden ryhmissa.

Saannollisen kotihoidon ja ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat

Vuonna 2020 oli Pohjanmaalla oli (31.12) saénndllisen kotihoidon piirissa 75 vuotta tayttaneista 15,5
% (koko maa 16,3 %). Maara vaheni hieman (15,3 %) vuonna 2021. Tehostetussa
palveluasumisessa asui vuonna 2020 8,4 % 75 vuotta taytténeista (koko maa 7,3 %). Vuonna 2021
maara vaheni 8,2 %:iin. Ikaihmiset ohjautuvat edella mainittuihin palveluihin palveluohjauksen kautta.
Palveluihin ohjautumista saatelee palvelun myontadmisperusteet. Palvelun mydntaminen perustuu
paatoksentekoprosessiin ja virkamiespaatokseen.

Tassa katsauksessa on kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden
toimintakykya tarkasteltu saatavissa (2022) olevan RAI tiedon pohjalta. Tulosten mukaan kotihoidon
asiakkailla oli hyva kognitio 29 %:lla kuten myds hyva arjen suoriutuminen (ADL).
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaista 5 %:lla oli hyva kognitio ja hyva arjen
suoriutuminen (ADL). Hoitoaikojen osalta oli vaihteluita ymparivuorokautisessa palveluasumisessa eri
alueiden ja yksikoiden valilla (2,2-3,5 vuotta). Ennaltaehkéisevien palvelujen lisdantymisen myotéa
pyritédén siihen, ettd ymparivuorokautiseen asumispalveluun siirtyminen tapahtuu myéhemmassa
vaiheessa. Talla on vaikutusta siihen, ettd ajan myota ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakasrakenne muuttuu ja hoitoaika myds lyhenee. Lisdantyva henkiléstopula vaikeuttaa ikdihmisten
palvelujen tuottamista.

Kehittamishaasteet

Tassa katsauksessa haetaan vastausta kysymykseen "Miten ikdihmiset voivat Pohjanmaalla?”.
Tiedon kerédamista on haastanut saatavilla olevan indikaattoritiedon pirstaleisuus. Pohjanmaan
hyvinvointialueen kuntayhtymassa on sitouduttu tietojohtamisen kehittamistyéhon, joten tahan liittyvat
prosessit ovat tyon alla. Tulevaisuudessa tiedon kokoaminen ja sen analysointia muuttuu
systemaattiseksi. Koska indikaattoritieto ei ole Pohjanmaan osalta kattava, on tarkea saatuja tuloksia
analysoitaessa muistaa, etté tulokset ovat suuntaa antavia. Osa Sotkanet indikaattoreiden tuottama
tieto paivitetdan joka toinen vuosi, joten vuositason vertailu ei ole kaikilta osin mahdollista.

Kansallisesti tavoitellaan sita, ettéa ikdihmiset ovat toimintakykyisempid, asuminen ja asuinympéaristot
ovat ikaystavallisempia ja sitd, ettd digitaaliset tydvalineet edistavat ikdihmisten hyvinvointia.
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Hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on edella mainittujen lisaksi edistdd mielenterveytta, osallisuutta
ja turvallisuutta. Pohjanmaan hyvinvointialueella tulee huomioida seuraavaa:

Ikaihmisten nakokulmasta on tarkeaa, etta:

paivittdinen elama koetaan turvalliseksi

terveys koetaan mahdollisimman pitkdan hyvaksi

kavelykyky sailyy hyvané ja 500 metrin kévely onnistuu

itsestéa huolehtiminen onnistuu mahdollisimman pitkaan

digitaalisista tyovalineista on hyotya ja ne ovat kustannuksiltaan kohtuullisia

Palvelutuotannon nédkdkulmasta kehittAmishaasteet ovat tiiviistetysti seuraavat:

Eri ikaryhmilla on erilaiset tarpeet (65-74, 75-84 ja 85+). Ikaryhmiin tulee kiinnittaé erityista
huomioita asiakas- ja palveluohjauskeskuksessa, perustason avohuollon vastaanotoilla ja
matalan kynnyksen palvelukontakteissa

Ikdihminen tarvitsee tietoa ja tytvalineita (digitaalista ja kasvokkain) omahoidon ja arjen
suoriutumisen tueksi

Ne ikaihmiset, joilla on hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn osalta riskitekijoita tulee
tunnistaa ajoissa ja kaikissa hoito/palvelukontakteissa

Palvelujen saatavuutta tulee lisata erityisesti ennaltaehkaisevien palvelujen osalta sekéa
erilaisia yhteydenottokanavia kehittamalla

Ikaihmisten palveluihin ohjautumisen monialaisia prosesseja tulee kehittaa ja kiinnittaa
erityistd huomiota ikaihmisen kuntoutumisen mahdollisuuteen ja sen tunnistamiseen seké
tarkoituksenmukaisiin interventioihin

Ikaihmisten palvelukokonaisuus seka palvelu- ja hoitoketjut tulee méaaritella. Erityista
huomiota tulee kiinnittéd& ikaihmisten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen seké
geriatriseen etta gerontologiseen arviointiin.

Pohjanmaan palvelurakenne on hieman raskashoitopainotteisempi koko maahan verrattuna,
joten valimuotoisista asumismuodoista olisi tarvetta

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne muuttuu ja hoitoajat lyhenee, kun
ennaltaehkéisevaan toimintaan panostetaan

Digitaalisia tyovalineita tulee kehittda. Siina tulee huomioida ikéihmisen yksildlliset tarpeet,
tyovalineiden kaytettavyys, saavutettavuus ja hinnoittelu

Henkiléstdpula on suuri ja vaikuttaa seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen
palveluasumisen palvelutuotantoon

Hankkeiden interventiot

Sanna Marinin hallitusohjelman Tulevaisuuden Sotekeskus ohjelman hyétytavoitteina on parantaa
palvelujen saatavuutta, ennakointia ja ennaltaehkaisevyytta kuten myoés laatua, moninaisuutta ja
kustannusvaikuttavuutta. Pohjanmaan Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeessa toteutettavat
interventiot, jotka koskevat ikaihmisten palveluja ovat:

palveluohjauksen prosessien maarittaminen ja tarkoituksenmukaisen palveluihin
ohjautumisen edistaminen (saatavuus, ennakointi, moninaisuus)
elintapaohjauksen mallin ja seniorineuvolan kayttoonotto osaksi Sotekeskusta
(ennaltaehkaisy ja ennakointi)

kotikuntoutus (kuntoutus ja toimintakyvyn edistaminen)

lievdan masennukseen tuki ja apu (IPC menetelméan kayttédnotto)

Pohjanmaan Sotekeskus hankkeen interventiot on pilotoitu organisaatioissa 2022. Pilotointien jalkeen
interventiot voidaan ottaa alueelliseen kayttdon vuoden 2023 aikana. Tulevaisuuden Sotekeskus
hanke loppuu vuoden 2023, jolloin Prima Botnia hanke jatkaa interventioiden toteuttamista esim.
omaishoidon kehittamistyota.
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Prima Botnia hankkeen erdana kohderyhmé&na on omaishoitajat ja omaishoidon kehittdminen.
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut ikdihmisille-hanke panostaa mm. kotona asuvien
ikadihmisten digitaalisten tyovalineiden kayttéonottoon ja tukeen siina.

Raskaasta palvelurakenteesta kohti ennaltaehkéaisevampdaa toimintaa —
toimenpide-ehdotuksia

Taulukko 1. Toimenpide-ehdotuksia kohti ennaltaehkaisevampéaé palvelurakennetta - ikdihmiset

lisdantyy kaikissa

elintapaohjauksen

Paatavoitteet 2025 Alatavoitteet 2023-2025 Toimenpiteet 2023-2025 Toteutus/

N vastuutaho
IKAIHMISET
Kotona asuminen Parempi liikkuminen (2024) Seniorineuvola + Sotekeskus/

palveluohjaus vastaa
ikéihmisten
tarpeisiin,
ohjautuminen
palveluihin/
itsehoitoon on
kotona asumista

paranee/yhteydenotto on helppoa
(2023)

So+te ongelmat ja riskit
tunnistetaan kokonaisvaltaisesti ja
tarpeisiin vastataan
tarkoituksenmukaisesti (2023)

kayttdonotto (2023)

Palveluohjauksen so+te
toimintamalli/alueellinen
prosessi kayttéon (2023)

SAS alueellinen prosessi
kayttoon (2023)

ikaryhmissa Terveellisemmat elintavat (2024) kayttoonotto osaksi hankeresurssit
- 65-74v Paremmat tiedot ja taidot Sotekeskuksia (2023)
- 75-84v itsehoitoon ja arjen Digitaaliset tyévalineet .
- 85+/90+ suoriutumiseen (2023) itsearviointiin ja osaksi Hankeresurssit
Lisaantynyt akiivisuus ja terveystarkastuksia (2023)
osallisuus (2024)
So+Te integroitunut | Yhteyden saanti palveluihin Seniorilinjan (puh.nro) Asiakas- ja

resurssikeskus/
hankeresurssit

monimuotoiset
asumisratkaisut ovat
lisdéntyneet
ympérivuorokautisen
palveluasumisen
suhteellinen osuus
on vahentynyt

Asumiseen liittyvat
lain vaatimukset ja
hyva laatutaso
saavutetaan

ikdihmisten monimuotoisia
asumisratkaisuja (2025)

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen
henkildstomitoitus on 0,7 kaikissa
yksikdisséa (1.12.2023)

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitoaika
lyhenee nykyisesta 2,5 vuodesta
noin vuoteen. (2025)

Intervallihoitoa tuotetaan
erillisissa intervalliyksikdissa,
jotka tukevat kotona asumista ja
kuntoutumista. (2023)

asumismuotojen
nykytilanteesta ja alueellisen
suunnitelman laatiminen
(2023-2024)

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja
vahennetaan, jotta
henkiléstomitoitus 0,7
saavutetaan, koska
henkildstovajeen takia ei
voida henkilostomaaraa
lisata.

Intervallihoitoon
ohjautumisen prosessi
tarkennetaan, intervallihoito
sijoitetaan erillisiin
intervalliyksikoihin (2023).

edistavaa Ei pallottelua tai makuuttamista o
(2024) Palveluohjaajan tehtavakuva
-alueellinen malli k&ytt6on
Ei jonotusta (2025) (2023)
Kotikuntoutus sairaalasta ﬁzrr:lt(zl;:;i/rssi ¢
kotiutuville kayttoon (2023)
Paivystyksesta kotiin — ﬁalrsalapalve]tlJt/
toimintamallin kayttéénotto ankeresurssi
(2023)
Yhteisollinen Yhteiséllinen asuminen on Kartoitus ikaihmisten Hyvinvointialueen
asuminen ja vakiinnuttanut asemansa osana vaihtoehtoisten rajapinnat,

maakunta, jne

Koti- ja
asumispalvelut

Koti- ja
asumispalvelut/
kuntoutus/
sairaalapalvelut/
hankeresurssit
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Yleislaaketieteen osastojen
profilointi (2024)
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LITTEET
LITE 1 Pohjanmaa Koko maa
(indikaattorit paivitetty 2021/2022
65 vuotta 75 vuotta 65 vuotta 75 vuotta
taytténeet  tayttaneet tayttneet  tayttaneet
Sotkanet. Fi 2020 n=41586 n=20100 n=1255938 n=547835
IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI
Elaménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéaksi tuntevien 59,8 52,3 55,5 46,8
osuus (%)
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) 8,2 12,5 9,3 13,2
Aktiivisesti jarjestdtoimintaan osallistuvien osuus (%) | 29,4 251 27,4 23,9
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten osuus (%) | 89,7 88,3 85,2 85,3
Yhden hengen asuntokunnat vastaavan ikaisten
asuntokunnista (%) 45,5 53,7 51,1 56,8
Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet vastaavan
ikdisesta asuntovaestosta (%) - 41,4 - 46,2
Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden
osuus (%) 3 55 25 3,3
Rahanpuutteen vuoksi laékkeist&, ruuasta,
laakarikaynneista tinkimaan joutuvien osuus (%) - 6,4 - 6,4

IKAANTYNEIDEN TERVEYS

Terveytensa keskitasoiseksi/lhuonommaksi kokevien

osuus (%) 43,1 51,3 48,1 57,4
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus

(%) 8 9,8 9,4 10,9
Depressiolagkkeista korvausta saaneet (%)

vastaavan ikaisesté vaestosta 11,9 - 12,5 -
Lonkkamurtuma 65 vuotta tayttaneilla (%) vastaavan

ikaisesta vaestosta 0,7 - 0,7 -
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta

taytténeitd osuus (%) vastaavan ikdisestd viestosta |63 - 61,4 -

IKAANTYNEIDEN TOIMINTA- JA TYOKYKY

500 metrin matkan k&velemisessa suuria vaikeuksia

kokevien osuus (%) 17,6 28,8 17,7 28,6
Apua riittdmattomasti saavien osuus (%) 4,7 7,6 7,2 10,8
Itsens& huolehtimisessa vahintédén suuria vaikeuksia

kokevien osuus (%) 75 vuotta tayttaneet - 11,4 - 10,4
Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%) 75 vuotta

tayttaneet - 6 - 7,1
Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuus 65

vuotta tayttaneilla (%) 47,7 - 46,1 -
IKAANTYNEIDEN ELINTAVAT JA RSIKITEKIJAT

Paivittéin tupakoivien osuus (%) 54 2 6,1 3,2
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%) 28,3 15,8 34,3 22,3
Kasviksia/hedelmia ravitsemussuositusten

mukaisesti kayttavien osuus (%) 31,8 28,7 38,2 36,7
Lihavien osuus (BMI yli 30), 65 vuotta tayttaneet (%) | 21,6 - 20,9 -
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LIITE 2 Pohjanmaa Koko maa
65 vuotta 75 vuotta 85 vuotta | 65 vuotta 75 vuotta 85 vuotta
tayttneet  tayttaneet tayttaneet | tAyttaneet  tayttédneet  tayttaneet
Sotkanet. Fi 2020 ja 2021 n=41 135 n=19 183 n=5967 n=1255938 n=547835 n= 154950
IKAIHMISET PALVELUJEN KAYTTAJINA
Kotona asuvat (%) vastaavan ikéisesta 2020 | 95,4 91,2 81,2 95,9 91,9 82,4
vaestosta 2021 (954 91,6 81,6 96,1 92,6 83,2
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana | 2020 | 2,9 4,8 6,5 2,7 4,6 6,7
(%) vastaavan ikaisesta vaestosta 2021 | 3,2 4,9 7,0 2,7 4,6 6,9
Tukipalvelua vuoden aikana saaneet 2020 | 10,3 19 6,5 9,5 18,4 6,8
asiakkaat (%) vastaavan ikdisesta vaestosta | 2021 | 10,7 19,4 7 8,1 15,2 6,9
(kunnan kustantama)
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 2020 | 8,4 15,5 32,2 8,6 16,3 33,7
asiakkaat (%) vastaavan ikaisesta vaestosta | 2021 | 8,5 15,3 33,4 8,4 15,7 33,1
Saanndllisen kotihoidon asiakkaat (75+), joilla 2020 | 23,2 - - 21,2 -
60-89 kotihoidon kayntia kuukaudessa (%) 2021 | 22,9 - - 21,8 -
vastaavan ikdisesta véestosta
Saanndllisen kotihoidon asiakkaat (75+), joilla | 2020
90 tai enemman kotihoidon kayntia 2021 |- 18,1 - - 19,6 -
kuukaudessa (%) vastaavan ikaisesta - 18,8 - - 19,4 -
vaestosta
Rahanpuutteen vuoksi ruuasta, laékkeista tai | 2020 | 6,9 59 - 8,9 6,4 -
laékarikaynneisté tinkimaan joutuneiden 2021
osuus (%), 75 vuotta tayttédneet
Terveyskeskusten pitk&aikaisasiakkaat 31.12, | 2020 | 0,1 0,1 0,2 0 0,1 0,2
% vastaavan ikaisesté vaestosta 2021 | 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3
Ikaéntyneiden tavallisen palveluasumisen 2020 |01 0,2 0,5 0,4 0,7 1,7
asiakkaat 31.12, % vastaavan ikéisesta 2021 | 0,1 0,2 0,6 0,4 0,7 1,8
vaestosta
Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 2020 | 4,3 8,4 18 3,6 7,3 16
asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta 2021 | 4,4 8,2 18,1 3,4 6,7 15,2
vaestosta
Vanhainkotien asiakkaat 31.12, % vastaavan | 2020 |0,1 0,2 0,5 0,3 0,6 1,3
ikdisestd vaestosta 2021 |0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9
LIITE3 Kotihoito Kotihoito | Ympadrivuorokautinen | Ympérivuorokautinen
RAI tieto 2022 Pohjanmaa, | Suomi, palveluasuminen palveluasuminen
Asiakasrakenne, syksy 2022 n=1541 n=32896 Pohjanmaa, n=1479 Suomi, n=29331
1k&, keskiarvot 83,3 81,9 85,6 84,1
65-74v, % 14 15 9 12
75-84v, % 28 34 30 33
85-90v, % 31 28 30 29
yli 90v 23 18 30 24
Dementiadiagnoosi % 39 43 72 76
Arkisuoriutuminen 0,8 0,9 34 3,5
(ADLH 0-6), ka
Arkisuoriutuminen, itsendinen | 29 26 5 5
ADLH=0, (%)
Kognitio (CPS 0-6), ka 1,4 15 3,4 3,5
Kognition taso, itsendinen 29 26 5 5
(CPS=0), %

Arkisuoriutuminen (ADLH 0-6) = Mittari kuvaa henkildn omatoimisuuden astetta asteikolla 0-6. Mit& korkeampi luku sen
enemman on avun tarvetta wc kaynneilld, hygienian hoidossa, likkumisessa tai sydmisessa. CPS mittari kuvaa henkilén
kognition astetta asteikolla 0-6. Mité korkeampi luku sen haasteellisempaa on péivittédinen paatdksentekokyky,
lahimuistaminen, ymmarretyksi tuleminen. Liséksi mittarissa huomioidaan henkildn tajunnan taso ja sydmisen itsenaisyys.
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VUODEN 2024 TOIMINNAN SUUNNITTELUN JA
TALOUSARVION PAINOPISTEALUEET

Katsauksen tuloksia kaytetdan perustana toiminnan suunnittelussa ja kehittdmishankkeiden priori-
soinnissa. Se muodostaa pohja-aineiston hyvinvointialueen palvelustrategialle ja alueelliselle hyvin-
vointisuunnitelmalle, lasten ja nuorten alueelliselle hyvinvointisuunnitelmalle, alueelliselle opiskelu-
huoltosuunnitelmalle, alueelliselle ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmalle ja mahdollisille muille hyvin-
vointialueen laatimille suunnitelmille tai ohjelmille. Se on myos tarkeéa perusasiakirja monituottajamal-
lin ja fyysisen palveluverkoston strategioiden laadinnalle ja seurannalle.

Eri indikaattoreita analysoitaessa todetaan toisinaan suuria eroja kuntien valilla. Yhtena tavoitteena
on voida hyodyntaa jo olemassa olevia hyvia esimerkkeja terveys- ja hyvinvointierojen pienenta-
miseksi pitkalla aikavalilla. Uusiin tehtdvakokonaisuuksiin l10ydetaan henkiléstéresursseja ensisijaises-
ti tyoskentelytapoja uudistamalla, ei hyvinvointialueen kokonaishenkilostéresursseja lisadamalla. Lahi-
vuosina jatketaan yhteisten tydmenetelmien ja -prosessien laatimista tarvittavilta osin tasavertaisten
palvelujen tarjoamiseksi vaestolle.

Yleiset painopistealueet

Vuoden 2023 ja tulevan toiminnan ja talousarvion suunnittelun yleiset painopistealueet

e toimenpiteet, jotka vahvistavat asukkaiden kykya ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan
ja terveydestaan ja vahentavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta
e toiminnan muutokset, jotka parantavat saavutettavuutta niilla perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon aloilla, joilla on nykyiseen tai tulevaan
hoitotakuuseen liittyvia haasteita
e toiminnan muutokset ja panostukset kotisairaalaan ja kotikuntoutukseen yleislaéketieteen
ja erikoissairaanhoidon osastohoitoa saavien potilaiden maaran vahentamiseksi
e toimenpiteet, jotka helpottavat hoito- ja palvelukontakteja ja lyhentavét koko hoito- ja
palveluprosessia
o digitaaliset palvelut
o parannetaan tavoitettavuutta puhelimitse
o integroitu hoito ja palveluohjaus
o ammattiryhmien ja toimintayksikkojen valisen tydnjaon selkiyttdminen
¢ mobiilipalvelujen kehittdminen l&hipalvelujen turvaamiseksi hyvinvointialueen haja-
asutusalueilla
e arvioidaan eri hankkeiden kautta pilotoitavia menetelmia ja varmistetaan, etta
tavanomaiseen toimintaan siséllytetdan vaikuttavia menetelmia
¢ kolmannelle sektorille mydnnettavien tukien riittava taso
e taataan riittdva oma osaaminen tiedolla johtamisessa ja osaamisen johtamisessa
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Lasten, nuorten ja perheiden painopistealueet

Vuoden 2023 ja tulevan toiminnan ja talousarvion suunnittelun painopistealueet

e panostukset lasten ja nuorten ehkaiseviin palveluihin ja peruspalveluihin

o Yyhteistyd kolmannen sektorin ja kuntien kanssa seka panostukset, jotka voimaannut-
tavat lapsia ja nuoria, tukevat vanhemmuutta ja vahentéavat sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarvetta

o perheneuvola

o riittAvasti asiantuntijoita neuvolatoiminnan tukena (psykologit, puheterapeutit, muut
kuntoutuksen asiantuntijat)

o panostukset, jotka vahentavat vaestoryhmien valisia terveys-, hyvinvointi- ja
elintapaeroja

e toimenpiteet, jotka parantavat lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen saavutettavuutta

o digitaaliset palvelut ja etapalvelut

o asiakasohjausprosessi

o riittva henkilosto oppilas- ja opiskelijahuollossa, psykiatrisen sairaanhoitajan
saatavuus kouluissa

o haastavasti kayttaytyvien lasten ja nuorten tukeminen

toimenpiteet huolestuttaviin koulupoissaoloihin puuttumiseksi
o toimenpiteet, jotka vahentavat lasten- ja nuorisopsykiatrian ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta, lyhentavat hoitoaikoja ja parantavat yhdyspintayhteistyota
= avohoidon tehostaminen
e toimenpiteet erityisvaikeuksista ja kehityksen viivastymisesta karsivien lasten varhaiseksi
tunnistamiseksi, tutkimiseksi ja tukitoimien aloittamiseksi ottaen huomioon yhdyspinta
varhaiskasvatukseen
e arvioidaan eri hankkeiden kautta pilotoitavia menetelmia ja toimintakokonaisuuksia ja
varmistetaan resurssit siihen, ettd tavanomaiseen toimintaan sisallytetaéan vaikuttavia

(@)

menetelmia
o TLP, IPC, Voimaperheet, Cool Kids, Inmeelliset vuodet
o Zoturi-chat
o sahkoinen perhekeskus
o maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille
o perhekeskus ja kohtaamispaikat 0-17-vuotiaille

o lasten ja nuorten paihdepalvelut
e toimenpiteet perheen kaikkien lasten ja nuorten tarpeiden tunnistamiseksi ja tayttdmiseksi,
kun perheen aikuinen tai sisarus sairastuu fyysisesti tai psyykkisesti tai on vammainen tai
riippuvuusongelmainen
o riittdvat mahdollisuudet sijaishoitoon ja lyhytaikaishoitoon
e lastensuojeluyksikdt omana toimintana organisaation oman osaamisen takaamiseksi

TyoOikéisten painopistealueet
Konkreettiset kehitettavat asiat:

o henkil6kohtainen budjetointi: likkumisen tuki, paiva- ja tyétoiminta

e palvelubussilikenteen kehittdminen kuntien, ELY-keskuksen ja hyan yhteistydssé koko
alueelle

e kilpailuttamisohjelman laatiminen: asumispalvelut, palvelusetelit, kuntouttava tyétoiminta,
paivaaikainen toiminta (sosiaalinen kuntoutus), neuvontapalvelut, sote-kuljetukset

e selvitys kuntien, hva:n ja muiden viranomaisten yhteispalvelupisteiksi

54



® .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

e Avain mittaristo kayttéon vaikuttavuuden arvioimiseksi tydikaisten palveluissa

e kaksikielinen yksikk® nuorten paihde- ja riippuvuusongelmien hoitoon + tuki asuminen,
asumisharijoittelu

e nuorten vammaisten, kehitysvammaisten ja nepsy-nuorten asumispolku kotoa itsendiseen
asumiseen/yhteisolliseen asumiseen

¢ intensiivinen kuntoutuskoti osastohoidon jalkeen kotiutettaville kohti itsenéista asumista

¢ hva:n omien paihdeasumisyksikkdjen (Vaasassa) profiloiminen kuntoutusyksikoiksi (pidempi
aikainen palveluasuminen ostopalveluina)

e matalan kynnyksen paivatoimintayksikko paihteita kayttaville (uusi paihdehuoltolaki) —
yhdistykset toteuttajiksi

e nuorisososiaalitydn ja etsivan/jalkautuva aikuissosiaalitydn tydmenetelmat

e sosiaalinen luototus kayttdon

e matalan kynnyksen paivatoiminta 16-18v nuorille, jotka eivat parjaa tyopajoissa/2.aste (kolme
ryhmaa)

e asuntoauto/minibussi jalkautuviin palveluihin (suunterveydenhuollon tarkastukset,
miepéd: neulojenvaihto ja terveysneuvonta)

o tyollistamisyksikko (hyan sisdainen): kesatyot, tydkokeilut, palkkatuettu tyd, kuntouttava
tyotoiminta hva:n palveluyksikoissa, osa-tyokykyiset, uudelleen sijoitukset, paivaaikainen
sosiaalinen kuntoutus, siviilipalvelus

e pdivakatkaisuhoito, jalkautuva tiimi

¢ kokemusasiantuntijoiden kaytdn tehostaminen miepa-asiakkaiden palvelujen osana

e sote cafét kayttéon hva:n asukkaiden osallisuuden vahvistamisessa

¢ laaditaan tyo- ja toimintakyvyn edistdmisen ohjelma

¢ laaditaan kotoutumisen tuen ohjelma (sis. pakolaiset ja tydperdisen maahanmuuton)

Ikaihmisten painopistealueet
e toimenpiteet kotona asuvien ikaihmisten maaran lisdamiseksi kaikissa ikaryhmissa
o seniorineuvonnan ja elintapaohjauksen kayttéénotto
o digitaalisten tytkalujen kayttdonotto itsearviointia ja terveystarkastuksia
varten
e toimenpiteet palveluohjauksen integroimiseksi seka ehkaisevan nakékulman
kayttoonottamiseksi palveluun/omahoitoon ohjaamisessa
o seniorilinjan kaytténotto
o alueellisen palveluohjausmallin kayttéonotto
o alueellisen mallin méaarittely ja kayttéonotto ymparivuorokautiseen asumiseen
ohjausta varten
o kotikuntoutuksen kayttoonotto sairaalasta kotiutettaville
o paivystyksesta kotiin” -mallin kayttdonotto
e toimenpiteet yhteisdllisen asumisen ja asumisen monimuotoisuuden lisdamiseksi
seka ymparivuorokautisen palveluasumisen vahentamiseksi
o kartoitetaan nykytilanne ja aloitetaan uusien asumismuotojen ja ikdihmisten
yhteisbasumisen suunnittelu (koskee toimijoita, joilla rajapintoja
hyvinvointialueeseen)
o ymparivuorokautisten asumispaikkojen vahentadminen siten, ettd 1.12.2023
saavutetaan 0,7 tydntekijan henkilostémitoitus
o perustetaan vuorohoitoyksikkdja ja aloitetaan yleislaédketieteen osastojen
asiakkaiden profilointi
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LITTEET

VIITTEET

Ekonomisk dversikt Archives - Osterbottens handelskammare (chamber.fi)

Ingangssidan - Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi

Tilastokeskus: PxWeb - valj tabell (stat.fi)

De riksomfattande malen for social- och hilsovarden 2023-2026 (valtioneuvosto.fi)

Enkdten Hélsa i skolan unga, granskning efter harkomst 2019-2021 - THL anvdndargranssnitt for data kuber och
sammanfattningar
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https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/index
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