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LUKIJALLE

Pohjanmaan hyvinvointialue on vastannut vuodesta 2023 alkaen Pohjanmaan 14 kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastuspalvelujen jarjestamisesta. Miten Pohjanmaa voi? -raportti kartoittaa
vaestdn hyvinvointia ja terveyttd seka palvelujen tarvetta ja kayttdéa. Se toimii myds hyvinvointialueen
alueellisena hyvinvointikertomuksena.

Pohjanmaan asukkaiden terveys on useiden seurantaindikaattorien mukaan Suomen parhainta,
tyollisyystilanne on hyva ja vaestolla on useita sosiaalisesti suojaavia tekijoita. Haasteita aiheuttavat
kuitenkin mm. nuorten ja nuorten aikuisten psyykkisen pahoinvoinnin lisddntyminen, fyysisen
toimintakyvyn heikentyminen seka terveyspalvelujen ja ikdihmisten vaativien sosiaalihuoltopalvelujen
runsas kaytto.

Analyysi toimii perustana hyvinvointialueen toiminnan suunnittelulle ja talousarviotydlle, vuonna 2025
paivitetdan hyvinvointialueen strategia, palvelustrategia seka lakisaateiset suunnitelmat terveytta
edistavasta ja ennaltaehkaisevasta tydsta. Analyysi tarjoaa tdssa tydssa tarkeda taustamateriaalia
toiminnan kehittamiseksi vastaamaan vaeston hoidon ja palveluiden tarpeita.

Sosiaali- ja terveysministerio paivitti vuoden 2024 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
tavoitteet. Tavoitteet sisaltavat nelja yleista periaatetta ja kaikkiaan kahdeksan yleisten periaatteiden
alla olevaa tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen tavoitteiden
tayttdmiseksi. Tavoitteet paivitetddn vuoden 2025 aikana.

1. Yhdenvertaisuus
1. Selkea palvelujarjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus lisaavat peruspalvelujen
saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista
2. Sote-henkildstdn riittdvyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen on luotu
edellytykset
2. Kustannusvaikuttavuus
1. Toiminta on taloudellisesti kestdvaa ja kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa
palveluntarpeen kasvuun
2. Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta
3. Yhteistyd
1. Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd& muiden toimijoiden valilla on toimivat
yhteistydrakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy
2. Joustava ja kriisinkestava palvelujarjestelma turvaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja
riittdvaa toimeentuloa koko maassa
4. Tieto
1. Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva
tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistuu
2. Kansallisesti ja yhteistydalueittain suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista toiminnan uudistamista

Té&ssa raportissa seuraamme periaatteiden 1.1, 2 ja 4.2 tavoitteita (liite 1).

Olemme koonneet taman raportin eri ikaryhmien nakdkulmasta: koko vaesto, lapset, nuoret ja
perheet, tydikaiset ja ikdihmiset. Olemme tarkastelleet raportissa myds palveluiden saatavuutta,
vaeston mielipidetta palvelusta ja palveluiden tarvetta.



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Toivomme, etta raportti antaa teille kattavan kuvan Pohjanmaan asukkaiden hyvinvoinnista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarpeesta.

Pia-Maria Sjostrom (sektorijohtaja, lapset, nuoret ja perheet)
Erkki Penttinen (sektorijohtaja, tydikaiset) ja
Heidi Kotanen (sektorijohtaja, ikdihmiset)

Aineisto

Koosteessa kaytetaan erityyppisia, lahinna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) / Sotkanetin
(www.sotkanet.fi) julkisia tilastoja, mutta myds 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 ja
hyvinvointialueet raportoivat ehkaisevasta tydstdan THL:lle TEAviisarin kautta. Kotihoitoa ja
asumispalveluja saavien ikaihmisten osalta tarkea seurantavaline on RAI (www.thl.fi/RAI).
Koosteessa kaytetaan myods aineistoa valtakunnallisista ja alueellisista viranomaisarvioista, esim.
THL:n vuosittaista arviota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista, organisaation omia
tunnuslukuja, tietoa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta vastaavien kanssa vuosittain
kaytavista keskusteluista seka eri sidosryhmiltd saatua palautetta. Pohjanmaan tuloksia verrataan
koko maahan, erdissa tapauksessa otetaan huomioon maakunnan suurehkot alueelliset erot. Vaikka
kunnilla ei ole enda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmis- ja rahoitusvastuuta, on niilléa suuri
vastuu ennaltaehkaisevasta tyosta. Ennaltaehkaisevan tyon toimivuuden seurantaa varten tarvitaan
jatkossakin kuntakohtaisia tilastoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytdsta. Sen vuoksi
relevantit indikaattorit raportoidaan kuntakohtaisesti raportin liitteessa.

Valtakunnallisesti valmistellaan asetusta vahimmaistietosisallésta 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 2024 ti-
lastot ole viela saatavilla. Omat tietojohtamisen jarjestelmat ovat viela kehitteilla, minka vuoksi tiedot
eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia. Tama on otettava huomioon tehtdessa johtopaatoksia
aineistosta ja verrattaessa sita tulevien vuosien tuloksiin. Aiemmilta vertailuvuosilta saadut tulokset
ovat syntyneet osittain aiemmissa organisaatioissa, ja tietojen raportointitavoissa on ollut eroja, mika
voi myos vaikuttaa vertailulukuihin taaksepain tarkasteltaessa.


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
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VAESTO KOKONAISUUDESSAAN

Vaestorakenne

Pohjanmaan syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus vaesttsta ovat useiden vuosien ajan olleet maan
korkeimpia, vaikka lasten ja nuorten osuus onkin vahentynyt. Tydikaisten osuus vaestosta laski
useiden vuosien ajan, mutta vuodesta 2022 Iahtien se on jalleen kasvanut. Kuntakohtaiset erot ovat
kuitenkin merkittavia.

Yli 75-vuotiaiden ja erityisesti yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa, mutta 64—75-vuotiaiden osuus on
alkanut laskea. Ennusteiden mukaan 75—-84-vuotiaiden maara kasvaa noin 13 % vuosina 2023-2030,
mutta alkaa sen jalkeen vahentya. Sen sijaan 85 vuotta tayttdneiden maara kasvaa voimakkaasti, ja
vuoden 2024 ennusteen mukaan heidan maaransa kasvaa noin 73 % vuosien 2023 ja 2040 valilla.
Koko maahan verrattuna Pohjanmaalla ennustetaan olevan vuonna 2040 hieman alhaisempi osuus
yli 75-vuotiaita (14,3 % vs. 14,6 %), mutta yli 85-vuotiaiden osuus on suurempi (5,7 % vs. 5,4 %).
Samana ajanjaksona alle 15-vuotiaiden lasten osuus vahenee noin 13 %, mutta lasku on kuitenkin
pienempi kuin koko maassa (noin 16 %). Syyna tahan on viime vuosina havaittu syntyvyyden lasku,
joka nakyy viiveelld vanhemmissa ikaryhmissa.

Syntyneiden maaran odotetaan ennusteen mukaan kuitenkin kasvavan Pohjanmaalla jonkin verran, ja
myds tulomuuton lisdantyessa lasten maara kasvaa. Myos tdssa on suuria eroja hyvinvointialueen
kuntien valilla. Hoito- ja palvelutarpeen kannalta on tarkeaa seurata maaran kehitysta eri ikaryhmissa,
mutta myos tydikaisen vaestdon osuuden kehitysta on tarkeda seurata tydikdisen henkildston
saatavuuden kannalta hoidon ja palveluiden jarjestamisen mahdollistamiseksi. Koska vaestéennuste
osoittaa nyt positiivista kehitysta tydikaisten osalta, on maaran prosentuaalinen kasvu hieman
suurempaa kuin osuuden kasvu.

vaesto 2022-2024, ennuste 2030-2040
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Kuvio 1: Hyvinvointialueen vaestdmaara ja -rakenne 2022, 2023, alustavasti 2024, seka ennusteet vuoteen 2030 ja 2040.
Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon.
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Vaestorakenne 2023, ennuste 2030, 2040
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Kuvio 2: Hyvinvointialueen vaestorakenne 2023, seka ennusteet vuoteen 2030 ja 2040. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoon.

Vuoden 2024 vaestéennuste osoittaa, etta vaestd kasvaa vuoteen 2040 mennessa yli 7 500
henkildlla. Tama on selva muutos verrattuna edelliseen, vuoden 2021 ennusteeseen, joka osoitti
vaestdn vahenevan noin 6 000 henkildlla. Muutos koskee erityisesti tydikaista vaestda ja johtuu
suurelta osin lisdantyneestd maahanmuutosta. Kuntakohtaiset erot vaestdennusteessa ovat edelleen
huomattavia. Maakunnan kaikilla alueilla on meneilldan tai suunnitteilla suuria teollisuusinvestointeja,
jotka voivat edelleen vaikuttaa vaestdennusteeseen. Tarve tulomuutolle muualta Suomesta,
paluumuutolle ja jatkuvalle tydperaiselle maahanmuutolle on suuri.

Vaestdennuste 2040 (2024)
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Kuvio 3: Hyvinvointialueen kuntien vaestéennuste 2040 (2024)
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Muutokset vaestoennusteessa 2024 verrattuna 2021
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Kuvio 4: Vaestéennuste 2040 vuodelta 2024 verrattuna vuoteen 2021 eri kunnissa hyvinvointialueella

Pohjanmaan maakunnan enemmistokieli on ruotsi. Vuonna 2023 50 % puhui aidinkielendan ruotsia,
40 % suomea ja 10 % jotakin muuta kieltd. Saamea aidinkielenaan puhuvien lukumaara on alle 10.
Kielellinen jakauma vaihtelee ikaryhmittain, ruotsinkielisten osuus on suurin alle 15-vuotiaiden ja yli
75-vuotiaiden keskuudessa. lkdryhmassa 20-24 enemmiston aidinkielena on suomi, mika johtunee
opiskelijoiden suuresta maarasta etenkin Vaasassa. Kaksikielisyyden johdosta useimmat yksikot
tarjoavat palvelua seka ruotsiksi ettd suomeksi. Kielellinen jakauma vaihtelee suuresti kuntien valilla,
mika tulee ottaa huomioon toiminnan muutoksia suunniteltaessa. Kielellisen palvelun seurannan
arvosana on hyva; vuonna 2024 se oli 4,7/5 ruotsinkielisten ja 4,6/5 suomenkielisten kayttajien osalta
seka 4,0/5 niiden osalta, jotka olivat vastanneet englanniksi.

Kielellinen jakautuminen 5-vuotisikaryhmittain 2023
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Kuvio 5: kielellinen jakauma Pohjanmaalla 2023 viisivuosittain, 1ahde: Tilastokeskus


https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rl.px/table/tableViewLayout1/
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Pohjanmaalla muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenaan puhuvien asukkaiden osuus on maan
suurimpia; suurempi osuus on vain Uudenmaan hyvinvointialueilla, Varsinais-Suomessa ja
Ahvenanmaalla. Kuntien valinen vaihtelu on kuitenkin suurta; 1,9-20,9 % vaestosta (2023). Vuonna
2023 Pohjanmaa vastaanotti maassamme vaestomaaraan suhteutettuna eniten pakolaisia. Noin 95
% ulkomaalaistaustaisista on tullut tdnne muista syista, 1ahinna tyén vuoksi. Vuonna 2024
tydvoimaperusteisten maahanmuuttajien maara jatkoi lisdantymistdan kunnissa. Ulkomaalaistaus-
taisten sukupuolijakauma on melko tasainen, n. 51 % miehia ja 49 % naisia.

Ukrainan sodan alkamisen jalkeen noin xx Ukrainan kansalaista on saanut tilapaista suojelua
Pohjanmaalla. Tilapaista suojelua saavat ja muut turvapaikan hakijat on rekisterdity
Kristiinankaupungin, Vaasan, Voyrin ja Pietarsaaren vastaanottokeskuksiin. He asuvat joko
vastaanottokeskusten yhteydessa tai Iahialueen vuokra-asunnoissa. Maahanmuuttovirasto vastaa
turvapaikanhakijoiden ja tilapaista suojelua saavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta,
mutta hyvinvointialuetta kdytetdan osittain palveluntuottajana. Vuodesta 2023 alkaen ovat tilapaista
suojelua vahintdan vuoden saaneet henkilt voineet hakea kuntapaikkaa. Kun henkildlle mydnnetaan
kuntapaikka, siirtyy sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu hyvinvointialueelle. Tasta
aiheutuvista lisdkustannuksista hyvinvointialue saa laskennallisen korvauksen ja se voi hakea
korvausta ELY-keskuksesta. Noin x Ukrainan kansalaista sai kuntapaikan hyvinvointialueen kunnista
vuonna 2024.

THL tutki vuosina 2022-2023 Suomessa asuvien ulkomailla syntyneiden aikuisten terveytta ja
hyvinvointia (MoniSuomi). Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, ettd useimmat maahan
muuttaneet voivat hyvin, kokevat ymparistdnsa turvalliseksi ja heilld on tunne kuulumisesta ja
osallistumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan ja myds pyrkimys terveellisten elintapojen
yllapitamiseen. Ryhmassa on kuitenkin suuria eroja riippuen sukupuolesta, lahtdmaasta ja Suomeen
tulon syista. Pahoinvointi ja terveyden riskitekijdiden yleisyys korostuvat niissa ryhmissa, joissa
Suomeen muutto johtuu pakolaisuudesta. Tunnistettuja haasteita ovat muun muassa yksinaisyyden
kokemukset, syrjinta, toimeentulotuen vaikeudet ja riittdmaton tarpeenmukainen terveyspalvelujen
saaminen. Pohjanmaalla 41 % maahanmuuttajista ilmoitti, etté yhteisen kielen puute oli haitannut
hoitoa ja 32 %, etta tiedon puute oli haitannut hoitoon hakeutumista.

On muistettava, ettad henkildn tausta seuraa mukana myos toiseen maahan muutettaessa, mika saat-
taa vaikuttaa elamaan Suomessa: esim. ukrainalaisten ja venalaisten valiset jannitteet, reaktiot tapah-
tumiin kotimaassa, jossa asuu edelleen omaisia, tai traumaattiset kokemukset ennen Suomeen tuloa

tai Suomeen tulon yhteydessa.

Vaeston sosiaalinen ymparisto, hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Pohjanmaan vaestdlla on useita sosiaalisesti suojaavia tekijéita, vaikka kuntien valilla esiintyykin sel-
via eroja. Tydllisyysaste 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 vahemman ja alkoholikuolleisuus on selvasti vahdisempaa kuin muualla maassa. Ahtaasti
asuvien kotitalouksien osuus on hieman suurempi kuin maassa keskimaarin, mika johtuu
suurimmaksi osaksi ahtaasti asuvista kotitalouksista runsaslapsisissa kunnissa tai kunnissa, joissa on
paljon tydperaista maahanmuuttoa (I&hinna Luoto, Narpid, Kaskinen). Talven 2025 kuntakierroksilla
iimenee, etta yhdistyselama on vilkasta ja kiinnostus mm. vapaan sivistystyon kursseja kohtaan on
suurta. Keskusteluissa tulee usein esiin huoli huumeiden kayton lisdantymisestd. Huumeet ovat aivan
selvasti ongelma Pohjanmaalla. THL:n mm. Vaasan ja Pietarsaaren jatevesista tekema
huumejaamien seuranta osoittaa, etta kayttd on vahaisimpien joukossa Suomessa (Jatevesitutkimus:
vaestdtason huumeiden kayttd - THL). Tiedot paivitetddn Pohjanmaan osalta parillisina vuosina.
Seurannasta puuttuu kuitenkin opiaattien seuranta. Ne ovat poliisin tietojen mukaan ovat kasvava
ongelma Pohjanmaalla.



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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Taulukko 1: yksindisyyden, vammojen ja myrkytysten seka turvattomuuden seuranta (Sotkanet ind. nro 4284, 3037, 5576),
Pohjanmaa verrattuna koko maahan 2020-2023

Pohjanmaa | 2022 2023 Suomi 2021 2022 | 2023
2021

Itsensa yksinaiseksi tuntevien 10,1(2020) | 11,6 10,5 (2020) 12,1

osuus, % 20 vuotta tayttaneista

Vammojen ja myrkytysten 112,0 102,8 101,7 104,2 94 1 91,8

vuoksi sairaalassa hoidetut
potilaat / 10 000 asukasta

Paivittdisen elamansa 3,7 (2020) | 4,2 3 (2020) 4,3
turvattomaksi kokeneiden
osuus, % 20 vuotta tayttaneista

Hyvinvointi- ja terveyserot

Valtakunnallisesti terveys- ja hyvinvointieroja on muun muassa eri alueiden, sukupuolten ja eri tulo- ja
koulutusryhmien valilla sekd vammaisuuden tai muihin vdhemmistdihin kuulumisen johdosta. Erot
nakyvat jo varhaisessa eldmanvaiheessa erilaisina elintapoina ja riskikayttadytymisena ja myéhemmin
elamassa sairastavuuden lisdantymisena ja syrjaytymisriskina. Eri vaestoryhmilla 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 ja tulotason seurannan, paitsi jos
ne perustuvat erilaisiin vaestokyselyihin.

Toimenpitein ehkaistavissad olevia ennenaikaisesti menetettyja elinvuosia, eli alle 75-80-vuotiaiden
kuolemista johtuvia menetettyja elinvuosia, mitataan niin sanotulla PYLL-indeksilla (Potential Years of
Life Lost). Vuonna 2023 hyvinvointialueen PYLL-indeksi 0—80-vuotiaille oli 4441 (maan keskiarvo
5636), ja vain Ahvenanmaalla oli paremmat luvut. THL seuraa vuosittain PYLL-indeksia alkoholin
kayton, verenkiertoelinten sairauksien, keuhkosairauksien, tapaturmien ja itsemurhien osalta, mika
kattaa noin 50 % ehkaistavissa olevista kuolemista. Pohjanmaa sijoittuu valtakunnallisen keskiarvon
alle kaikissa naissa kategorioissa lukuun ottamatta keuhkosairauksia (molemmat sukupuolet) ja
naisten itsemurhia. Vuonna 2023 hyvinvointialue ja kunnat tekivat myds yhteisen seurannan kuntien
PYLL-indeksista vuosilta 2016—2020, jossa tautiluokittelu oli osittain erilainen (liite 2). Taman
tutkimuksen perusteella naisten menetetyt elinvuodet pahanlaatuisten kasvainten osalta olivat
suuremmat kuin miesten. Sen sijaan THL:n seurannassa miesten PYLL-indeksi on korkeampi kaikilla
osa-alueilla. Vuonna 2022 miesten PYLL-indeksi oli 1,7 kertaa suurempi kuin naisten, mutta ero on
hieman kaventunut. Suurimmat sukupuolierot liittyvat miesten menetettyihin elinvuosiin tapaturmien
vuoksi (10 kertaa korkeampi) ja verenkiertoelinten sairauksien vuoksi (3,5 kertaa korkeampi). PYLL-
indeksissa on suuri ero pieni- ja suuritulosten valilla: pienituloisten kuolleisuus oli vuonna 2022 noin 5
kertaa korkeampi kuin suurituloisten. Suurimmat erot koskivat alkoholiperaisia kuolemia (13 kertaa
suurempi), tapaturmia (10 kertaa) ja itsemurhia (7 kertaa). Pienitulosten miesten ylikuolleisuus on
kaksinkertainen pienituloisiin naisiin verrattuna, ja ndma erot kasvavat.
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Menetettyjen elinvuosien (PYLL)jakautuminen
yleisimpien kuolinsyiden mukaan vuonna 2022

= Alkoholi = verenkiertoelinten sairaudet
keukhosairaudet onnettomuudet

= jtsemurhat

Kuvio 6: Elinvuosien menetys (PYLL) yleisten ehkaistavissa olevienkuolinsyiden jakautuminen

Toimintakykyyn sopeutetut elinvuodet (engl. disability-adjusted life years, DALY) on WHO:n kehittama
mittari, jossa otetaan huomioon seka ennenaikainen kuolema etta toimintakyvyn heikkeneminen.
Indikaattoria kaytetaan arvioimaan tautitaakkaa vaestétasolla. Kansallinen DALY-seuranta
hyvinvointialuetasolla laskettiin ensimmaista kertaa vuonna 2023, ja myds siind Pohjanmaa on paras
Manner-Suomessa, 157 vuotta / 1000 asukasta (maan mediaani 188). Suurimmat syyt menetettyihin
elinvuosiin kuoleman tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ovat syopasairaudet (45), tuki- ja
likuntaelinsairaudet (20) sekd muut verenkiertoelimistdn sairaudet (18 vuotta / 1000).

Taulukko 2: vaestdryhmien valisia eroja osoittavien indikaattorien seuranta (Sotkanet ind. nro 5167, 5166, 5165, 3962, 5589,
5588, 5144, 4183,4182)

Pohjanmaa 2022 2023 | Suomi 2021 | 2022 | 2023
2021
Laakarin vastaanottopalveluita 20,7 (2020) 29,4 18,9 (2020) 24,5

rittmattdmasti saaneiden osuus, (%) ,
korkea koulutus

Laakarin vastaanottopalveluita 20,5 (2020) 24,9 18 (2020) 23.9
riittdmattdmasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, keskitason koulutus
Laakarin vastaanottopalveluita 24,3 (2020) 29,0 21,7 (2020) 25,8
rittmattdmasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, matala koulutus
Alkoholikuolemat, menetetyt 1846 1777 3021 2878
elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80
vuotta / 100 000, pienituloiset
Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, | 3,4 4.7 4,0 4.3
paivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla,
eriarvoisuus tulojen mukaan,
eriarvoisuusindeksi RII
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Valtettavissa olevat hoitojaksot 3,3 5,3 3,2 3,5
erikoissairaanhoidossa, jotka on
aloitettu paivystyksessa, tuloerojen
aiheuttama epéatasa-arvo, epatasa-
arvoindeksi RII.

Vaestoryhmien valisten terveyserojen 29 50 62 66
raportointi valtuustolle, % kunnista
Menetettyjen elinvuosien maara 4001 3724 4709 4675

(PYLL) ikdryhmassa 25-80 vuotta /
100 000 samassa ikdryhmassa,
korkeimmin ansaitsevat, miehet.

Menetettyjen elinvuosien maara 2248 2369 2697 2751
(PYLL) ikdryhmassa 25-80 vuotta /
100 000 samassa ikaryhmassa,
korkeimmin ansaitsevat, naiset.

Menetettyjen elinvuosien maara 18 548 21017 25695 26 010
(PYLL) ikaryhmassa 25-80 vuotta /
100 000 samassa ikaryhmassa,
matalasti ansaitsevat, miehet.

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 11616 10 224 12 522 13 152
25-80 vuotta/100 000 vastaavan
ikaisist, pienituloiset

Terveytta edistavat ja ehkaisevat palvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yksi tarkeimmista kuntien ja hyvinvointialueen valisista yh-
teistyOpinnoista. Hyvinvointialueen asukkaat asuvat kunnassa, ja kuntien peruspalveluilla ja panostuk-
silla terveiden elintapojen ja terveyden edistdmisen rakenteellisiin edellytyksiin on suuri merkitys so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarpeelle. My6s hyvinvointialueella ehkaiseva tyd0 muodostaa tarkean osan.

Siind myds kolmannella sektorilla ja muilla organisaatioilla on merkittava rooli.

Kaikilla Pohjanmaan kunnilla ja hyvinvointialueella on vastuuhenkil6t, jotka koordinoivat terveyden ja

hyvinvoinnin edistamispalveluja. Useimmilla kunnilla samoin kuin hyvinvointialueella on myds
poliittinen toimielin tata varten. Vield vuonna 2025 Prima Botnia -hanke osallistuu hyvinvointialueen
terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan tydhon seka eri yhteistydoryhmiin. Seuraavat yhteis-
tyéryhmat koordinoivat kaikkien ikaryhmien ehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota.

- Hyvinvointialueella on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisyksikkd. Kolme hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen koordinaattoria vastaa paikallisella tasolla yhteistydn koordinoinnista
hyvinvointialueen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden valilla. Koordinaattorit

tekevat tiivistd yhteistyota sektorijohtajien kanssa.

- Yleisella tasolla toimii kuntien ja hyvinvointialueen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen joh-

tajien/vastaavien alueellinen ryhma

- Mielenterveyden edistamisen seka paihteiden kayton ja Iahisuhdevakivallan ehkaisyn alueelli-
nen ryhma muodostuu kuntien ehkaisevan paihdetydn vastuuhenkilbista, kolmannen sektorin

edustajista, poliisin edustajasta, hyvinvointialueen edustajista.

- Osallisuuden kehittajaverkostossa on edustus Pohjanmaan yhdistyksistd, Pohjanmaan liitos-

ta, hyvinvointialueelta.

- Vuosittaiset kuntakierrokset, joilla hyvinvointialueen sektorijohtajat, hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisen seka yhdyspintojen jaoston puheenjohtaja ja hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisen koordinaattorit tapaavat kuntien johtoa ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
vastuuhenkil6ita, tarjoavat tarkeaa tietoa kuntien terveytta edistavasta ja ehkaisevasta tyosta

seka kunnan, kolmannen sektorin ja hyvinvointialueen valisen yhteistydn toimivuudesta.
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Ennaltaehkaisevia palveluja kehitetdan useiden kansallisten hankkeiden kautta. Vuonna 2025 paattyy

Prima Botnia -hanke, jossa on muun muassa kehitetty digitaalinen alueellinen hyvinvointiopas,
digitaalinen palvelualusta lapsiperheille, liikuntareseptimalli ja alueellinen ehkaisevan paihdetydn

suunnitelma. Vuonna 2025 kaynnistyy suurempi hanke FINGER-mallin kehittamiseksi
muistisairauksien ehkaisemista varten.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Vaestdn sairastavuuden seuranta perustuu kansalliseen terveysindeksiin, jossa huomioidaan THL:n

tietojen lisaksi myds Kelan ja Tilastokeskuksen tiedot. Indeksi koostuu yleisesta

sairastavuusindeksistad, sairausryhmittaisista indekseista ja tyokyvyttomyysindeksista. Kukin indeksi

raportoidaan seka ikavakioituna (suhteessa muiden alueiden samanikaiseen vaestdon) etta

ikdvakioimattomana indeksina, joka osoittaa tietyn alueen vaestdn todellisen sairastavuuden. Yleinen

sairausindeksi osoittaa, ettd Pohjanmaan vaestd kuuluu maan terveimpiin; ikavakioitu

sairastavuusindeksi on alhaisempi vain Ahvenanmaalla. Pohjanmaan kaikkien kuntien ikavakioitu
sairastavuusindeksi oli vuonna 2022 <100. lkavakioimaton indeksi on parempi erailld Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingissa, joissa vaeston keski-iké on alhaisempi. Sepelvaltimotaudin indeksi

on ainoa, joka ylittaa kansallisen keskiarvon yli (ikavakioitu 110,2).

Terveysindeksi 2022 (maan keskiarvo =100)

Sjuklighetsindex NN $/ 4
Invaliditetsindex [ N .. 8465
Index for sjukdomar i muskuloskeletala systemet _8§§_1

Index for olycksfall NG g)s

Index for minnessjukdomar m 914
Index for mental halsa [ NN, 2 8
Index for lungsjukdomar | 82%

Index for kranskérlssjukdomar I EGEGEG—G—EEE— 11022

Index for cerebrovaskulara sjukdomar _9§%1'1

Index for alkoholrelaterade sjukdomar N 5§618
Diabetesindex NI 852

Cancerindex NN J08->

0 20 40 60 80 100

M icke aldersstandardiserat M aldersstandardiserat

Kuvio 5: Sairastavuuden, sairausryhmien ja tyokyvyttdomyyden terveysindeksi 2022 I1ahde: Sotkanet, (ryhma-id 285)
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Pohjanmaan ikavakioidun terveysindeksin kehitys 2021-2022
(maan keskiarvo)

tuki- ja
Syopa:- alkOhgiI\i/icr)]Jerenkierro liikunta
.y pE?iabetesinddl«i!;tyvat iraepe vapcirkm.taladi;taimiﬁiehtenuiylsisaioamé&tomuu(ﬂ#ﬁkw/ttyﬁwwimmmsmdel
indeksi . sairaudet !
sairaudet sairaud
et

m2021 102.8 87.6 54.6 101 1099 | 87.4 81.3 80.9 96 84.8 87.2 87.1
m2022 995 89.6 56.8 98.8  110.2 92.2 79.8 80.1 94.5 85.1 86.8 86.5
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Kuvio 6: Terveysindeksin eri osien kehitys 2021-2022, 1ahde Sotkanet (ryhma-id 285)

Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttdkustannukset olivat vuonna 2023 noin 3,2 %
maan keskitasoa suuremmat. Taso on hieman matalampi kuin vuonna 2022. Otettaessa huomioon
Pohjanmaan terveysindeksi ja kansallisen rahoituksen taso kustannusten tulisi olla selvasti maan
keskitason alapuolella. Vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen menojen indeksi
oli 114 (maan keskiarvo 100). Vanhushuollon, ymparivuorokautiset asumispalvelut mukaan lukien,
vammaisten henkildiden ymparivuorokautisen palveluasumisen, perusterveydenhuollon tason hoito-
osastojen hoidon ja erikoissairaanhoidon kustannukset ylittivat vuonna 2023 eniten maan keskiarvon,
kun taas kustannukset sosiaalihuollon palveluista tydikaisille seka lapsille ja nuorille olivat edelleenkin
pienemmat.

Taulukko 3: Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynnit ja sairaalahoidon hoitojaksot (Sotkanet ind. 4123, 1253)

Pohjanmaa 2022 2023 | Suomi 2021 2022 2023
2021
Perusterveydenhuollon avohoidon 985 902 830 958 916
ladkarikaynnit / 1 000 asukasta 1018
Sairaalahoidon hoitojaksot / 1 000 203,4 185,6 188,1 | 168,3 153,6 150,0
asukasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Hyvinvointialueella on haasteita kiireettéman perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
eraiden erikoissairaanhoidon erityisalojen palvelujen saatavuudessa.

Perusterveydenhuollon hoitotakuulainsaadantéa on muutettu useita kertoja viime vuosina. 1.1.2025
alkaen perusterveydenhuollon kiireetdn hoito on jalleen jarjestettdva 3 kuukauden kuluessa ja
kiireetdn suun terveydenhuolto 6 kuukauden kuluessa. Lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria koskevat
maaraajat ovat lyhyemmat. Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon saatavuudessa on viela
suurta vaihtelua kuntien valilla. Kevaalld 2025 otetaan kayttéon yhteinen potilastietojarjestelma, joka
luo edellytyksia valinnanvapaudelle ja paremmalle resurssien ohjaukselle eri toimintayksikdiden valilla

13



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

samaan tapaan kuin sosiaalihuollossa. 1.5.2025 tulee voimaan nuorten terapiatakuu, jonka myéta alle
23-vuotiaiden tarvitsema psykososiaalinen hoito on aloitettava 4 viikon kuluessa tarpeen
toteamisesta.

Hoidon jatkuvuutta mitataan COCI-indeksilla (Continuity of Care), jonka avulla kuvataan, tapaako
asiakas yleensa saman tai samat hoitajat vai onko vastaanottava henkildé useimmiten eri. Indeksi saa
asiakkaan yksilélliseen kayntijakaumaan perustuen arvon 0:n ja 1:n valilta: arvo 0 merkitsee kaikkien
kayntien toteutuneen eri ammattihenkilGille (ei jatkuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle
ammattihenkildlle kuvastaen taydellista hoitosuhteen jatkuvuutta. Pohjanmaalla monisairaat potilaat
tapaavat useammin saman laakarin kuin saman hoitajan, mutta yleisesti ottaen jatkuvuus on matala.
Antibioottien kayttéa seurataan valtakunnallisesti tarkastelemalla yldhengitystieinfektioon
antibioottimaarayksen saaneiden potilaiden osuutta. Pohjanmaalla heidan osuutensa on
valtakunnallista keskiarvoa korkeampi, mika voi olla merkki liiallisesta antibioottien kaytosta.
Komplikaatioiden maara kirurgisten tai muiden laéketieteellisten hoitojen yhteydessa on Pohjanmaalla
vahaisempi kuin maassa keskimaarin.

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

Taulukko 4: hoidon ja palvelujen saatavuuden indikaattorit (Sotkanet ind. 2497/2676, 2917, 4771, 3949, 5004)

Pohjanmaa 2023 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Perusterveydenhuollon 0,0 0,0* Hoitotakuu | 0,6 0,8
|aakarin kiireettoman 3 kuukautta
kaynnin odotusaika yli 7 1.1.25
paivaa, % toteutuneista lahtien
kaynneista (lokakuu)
Hammaslaakarin 7,5* 7,9* 24~ 15,3 18,6 15,6
kiireettdoman kaynnin
odotusaika yli 3 kk hoidon Hoitotakuu
tarpeen arvioinnista, % 6 kuukautta
toteutuneista kaynneista 1.1.2025
(maaliskuu) Iahtien
Erikoissairaanhoitoa yli 6 33,7 20,0 34,6 49,1 50,0
kk odottaneet 31.8 / 10 000
asukasta
Kuntiin osoitettujen 97,7 98,0 92,3 96,54 97,9 98,2
toimeentulotukihakemusten
kasittely 7 arkipaivan
kuluessa, % hakemuksista
(lokakuu)
Asioinut sahkoisesti 22,8 20,9 23,6 24,5
sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%)
palveluja kdyttaneista

* Luvut ovat Sotkanetista, eivat tismaa tdysin oman raportoinnin kanssa.
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Taulukko 5: palvelujen laadun ja sujuvuuden indikaattorit (Sotkanet ind. 5587, 5506, 5507, 5075, 5374, 5074)

Pohjanmaa 2022 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Avohoidon keinoin 561 512 1093 1044

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

Monisairaiden hoidon 0,36 0,33 0,29 0,28
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
I1&akarikaynneilla

Monisairaiden hoidon 0,15 0,16 0,17 0,18
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
hoitajakaynneilla

NPS (oma seuranta) 65 60 69

Yli 10 lahetetta 0,03 0,02 0,02 0,02
erikoissairaanhoitoon
saaneet asiakkaat, %
|lahetteen saaneista

Osuus potilaista, joilla on 8,1 8,4 6,5 6,4
epaspesifinen
ylahengitystieinfektio ja
joille on samassa
palvelutapahtumassa
maaratty antibiootti

Komplikaatioita 1,8 1,9 2,4 2,5
kirurgisessa tai muussa
|aaketieteellisessa
hoidossa, % hoitojaksoista
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LAPSET JA NUORET

Johdanto

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

Lasten ja nuorten eri ik&ryhmien ominaisuudet

0-5v
*  Kiintymyssuhde vanhemgpiin
= Perusvalmiuksien opettelu {sy@minen, likkuminen, kormmunikointi), tunnistetasn varhaiset tukitoimet ja tarjotaan nité tandttaessa

@
= Terveallisten elaméntapojen perusta

u. = Ruckavalio, likunta, uni, suun terweys, nutiinit

[l . = Tukitoimet kohdistuvat I8hinng huoksfiin: vanhemmuuden ja parisubtesn tukeminen
= Whksililliset terveyspahvelut

= Meuvolapalvelut, perhepahvelut, ssirsanhoito, kunfowtus, lestensuojelu

6-15v
- Esikoulu ja koulu
& = Yhsilong kehittyminen, perheen rooli tarked
= Perhean ulkopucliset ihmissuhtest ja mallt yha tarkedmpia
= Vanhemmuus kehittyy, tuetaan tarvittaessa
= Jstketsan terveiden elEmantapojen tukemists
= Tupakks, alkoholi, huumest
= Mielekkiat harastuksst, fyysinen akiifvisuus
= Kouluterveydenhuolio, oppilashuolio. perhepalvelut, sairaanhoito, kuntowtus, lastensunjelu
= Mikg on normaalia? Psyykdkisen hyvinvoinnin tukeminen el&man sirtymavaiheissa

1617 v

Perheesta iffautuminen alkaa, mutta fuen tarve jatiuu

] I = Toisen asteen opinnot
= Uusi oppimisympdristd, wusia ystavid, jeskus itsendinen asuminen
'Y ] - lisenainen sosiasli- ja terveyspalvelujen kayttsja
L]

L
Rl - Kyky yrmmartas omien péitisten kausskantoisia seursuksia ei ola vield tiysin kahittyryt
tuki ja etsiva tyd

Kuvio 7: Lasten ja nuorten eri ikaryhmien erityispiirteet ja tarvittavat palvelut

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

Suomen pitkan tdhtdimen tavoitteena on ollut lapsi- ja perheystavallinen Suomi, ja osana tata
meneillddn on nyt ensimmaisen kansallisen lapsistrategian implementointi. Tavoitteena on lapsen oi-
keuksia kunnioittava yhteiskunta. Lapsistrategian lahtékohtana 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 edistdmiseksi. Lapsistrategiaa valmistellaan kahdella ta-
solla. Varsinaiseen lapsistrategiaan kirjataan pitkan aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet, joita ediste-
taan yli hallituskausien. Toisella tasolla laaditaan lapsistrategian toteuttamissuunnitelma. Tydssa on
mukana julkisia toimijoita seka korkeakouluja ja koulutuksen jarjestdjia, aatteellisia organisaatioita,
seurakuntia ja elinkeinoelamaa. 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 kaytanndt ja laatu lapsi- ja perhepalveluiden
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suunnittelussa. Ohjelma jatkui vuosina 2020-2023 hallitusohjelman linjausten mukaisesti, ja
tavoitteena oli vahvistaa erityisesti seuraavaa:

o perhekeskukset ja lasten, nuorten ja perheiden varhainen tuki arjessa
e lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut
e lastensuojelun monialaisuus

Kahta ensimmaista kokonaisuutta on kehitetty osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmaa, joka kesti vuoden 2023 loppuun saakka, ja kehittdmista jatketaan tavanomaisessa
toiminnassa ja Prima Botnia -hankkeen kautta. Lastensuojelun monialaisuutta kehitetddn mm.
useissa hyvinvointialueen kunnissa jo kaytdssa olevalla lastensuojelun systeemisella tydotteella.

Vaestorakenne ja sosiaalinen ymparisto

Vuoden 2024 vaestéennusteen mukaan lasten ja nuorten maara vahenee hieman vahemman kuin
koko maassa, noin 9,5 % vuoteen 2040 mennessa; 0—15-vuotiaiden osuus laskee 17,6 prosentista
15,3 prosenttiin. 0—6-vuotiaiden maaran odotetaan vahenevan noin 4 % vuoteen 2030 mennessa,
mutta sen jalkeen kasvavan takaisin suunnilleen nykyiselle tasolle. 7—15-vuotiaiden maara jatkaa
laskuaan vuoteen 2030 mennessa noin 10 % ja vuoteen 2040 mennessa viela noin 5 %. Kuntien
valilld on kuitenkin suuria eroja: vdheneminen on suurinta Laihialla (-41 %), kun taas Luodossa véaesto
kasvaa eniten (+23 %). Vaheneva kehitys johtuu siita, etta syntyneiden maara on laskenut vuosina
2014-2023 noin 23 %. Vaestéennusteen mukaan syntyvyys tulee kuitenkin hieman nousemaan, ja
lisdksi tydperadinen maahanmuutto kasvattaa lasten ja nuorten maaraa. Esimerkiksi 18-vuotiaiden
maara oli vuonna 2023 noin 9 % suurempi kuin syntyneiden maara 18 vuotta aikaisemmin
(Tilastokeskuksen tiedot).

Taulukko 6: 0-4-, 5-9-, 10-14- ja 15-19 -vuotiaiden osuus Pohjanmaalla 2023 ennuste vuoteen 2030 ja 2040 (2024).

Maara Maara Muutos Maara Muutos
2023 ennuste 2023- ennuste 2030 — 2040
2030 2030 2040
Pohjanmaan 177 605 | 173694 169533
vaesto (+1564)
0-4 vuotiaat 8365 8102 -263 8478 376
5-9 vuotiaat 9779 8804 -927 8852 48
10-14 vuotiaat | 10 951 9778 -1173 9144 -634
15-19 vuotiaat | 10 490 546 9557
11 036 -1479
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Kuvio 8: Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntakohtainen vaestéennuste vuoteen 2040 Pohjanmaan hyvinvointialueella(2024)

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

Taulukko 7: lasten ja nuorten sosiaaliset indikaattorit, lahde: Thl / Sotkanet 2022 (ind. 74, 179, 423, 228, 3519), tilastokeskus

Koko maa Pohjanmaa Min. Maks.

Yhden vanhemman perheet % 23,9 16,5 5,8 24 4

Lapsiperheiden osuus (%) perheista 37,5 38,3 24,8 51,2

% lapsiperheista, jotka saavat

toimeentulotukea 8,5 6,2 2,0 12,0

Lapsikdyhyyden riski % 12,2 11,2 6,7 20,4
1,5

Lapsiperheiden palvelujen 29 11

kotipalvelua saaneet perheet, % ' ' 0,3

Ulkomaista syntyperaa olevien 0-17

vuotiaiden osuus % 12,2

Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Lasten ja nuorten koettua terveytta, hyvinvointia ja elintapoja seurataan joka toinen vuosi Koulu-
terveyskyselylla, viimeisin tutkimus tehtiin kevaalla 2023. Kyselyyn osallistuvat perusopetuksen 4. ja
5. seka 8. ja 9. vuosiluokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurs-
sin opiskelijat. Opetushallituksen MOVE-jarjestelma testaa vuosittain 5. ja 8. vuosiluokkien oppilaiden
fyysista toimintakykya.

Verrattuna vuoden 2021 tutkimukseen, joka tehtiin noin vuoden kuluttua koronapandemian
alkamisesta, on osa tuloksista parantunut vuonna 2023. Muun muassa harvemmat ilmoittavat
olevansa yksinaisia tai karsivansa sosiaalisesta ahdistuksesta, ja useammat ilmoittavat saavansa

18


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely
https://www.oph.fi/fi/move

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

tukea koulun aikuisilta. Nuorten psyykkisessa voinnissa on ollut nahtavissa huolestuttavia merkkeja jo
usean vuoden ajan ja niitd on nahtévissa edelleen. Ahdistuneiden osuus lisdantyy ja useilla on
monipaikkakipua. Erityyppinen seksuaalinen hairinta on lisdantynyt mika on nahtavissa jo 4. ja 5.
vuosiluokilla. Kiusaaminen on lisdantynyt hieman, vaikka kuntien valilld nahdaankin vaihtelua ja
joillain kunnilla on todella hyvat tulokset. Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna nakyy myds selvia
merkkeja siita, ettd monessa tapauksessa koko perhe edelleen voi huonosti, huoltajan fyysista
vakivaltaa kokeneiden osuus on kasvanut etenkin vuosiluokkien 4 ja 5 poikien keskuudessa ja yli 1/3
vuosiluokkien 4 ja 5 oppilaista ilmoittaa kokeneensa henkista vakivaltaa.

Vuonna 2024 THL on verrannut ensi kertaa Kouluterveyskyselyn tuloksia suomenkielisten ja
ruotsinkielisten koulujen vuosiluokkien 4-5 ja 8-9 valilla. Ruotsinkielisten koulujen opettajat olivat
yleisesti ottaen kiinnostuneempia oppilaiden voinnista, oppilaiden oli helpompi puhua koulun aikuisten
kanssa, kiusaamista esiintyi vdhemman ja oppilaat viihtyivat koulussa paremmin. Ruotsinkielisten
koulujen oppilaat kokivat kuitenkin merkittavasti yleisemmin henkistd vakivaltaa kotona ja he kokivat
myds saavansa suomenkielisia oppilaita harvemmin apua oppilashuoltohenkildstélta, vaikka kayttivat
oppilashuoltopalveluja suomenkielisia yleisemmin. Vastaavat erot ovat paapiirteissaan nahtavissa
Pohjanmaan suomenkielisten ja ruotsinkielisten koulujen valilla, myds samassa kunnassa.

Sivistystoimi tuo esiin yha kasvavan ongelman, joka aiheutuu nuorista, joilla on runsaasti poissaoloja
koulusta ja oppilaista ja opiskelijoista, joiden psyykkinen vointi on niin huono, ettad he eivat kykene
kdymaan koulua. Viime vuosien uusia ilmi6ita ovat yleinen turvattomuus maailman turvallisuustilan-
teen heikentymisen ja taloudellisen epavarmuuden vuoksi sekad Ukrainasta paenneiden lasten ja
nuorten tarpeet. Lisaksi toimintayksikét ovat tuoneet esille sellaisten lasten ja nuorten tuen tarpeen,
joiden vanhemmilla on psyykkinen sairaus tai riippuvuusongelma, sekd huumeiden kaytén
lisdantymisen, rikollisuuden ja itsetuhoisen kayttaytymisen. Poliisi nostaa esiin kasvavan ongelman,
niin sanotun Roadman-kulttuurin — nuoret, jotka ihannoivat rikollista elamantapaa.

Taulukko 8: Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Lahde: Kouluterveyskysely 2023 (Sotkanet ind. 4888, 4941, 1514,
328, 4890, 4891, 4712

Koko maa Pohjanmaa Suunta
Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai
kuvamateriaalin nayttamista vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan
oppilaat 10,9 18| ®
Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana (%) 8. ja 9. luokan
oppilaat 9.1 10,0 @
Kokenut koulukiusaamista vahintaan kerran viikossa (%) 8. ja 9.
luokan oppilaat, suomalaistaustaiset 6,7 72| ®
Kokenut koulukiusaamista vahintaan kerran viikossa (%)
ulkomailla syntyneet 8. ja 9. luokan oppilaat 18,4 16,0 | ®
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (%) 8. ja
9. luokan oppilaat 25,7 26,6 | ®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan pojat 8,2 73| ®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan tytét 34,1 301 | ®
Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten fyysista
véakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan oppilaat 17,5 216 | ®
Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten
henkista vakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan oppilaat 27,7 356 | ®
Tuntee itsensa yksinaiseksi (%) 8. ja 9. luokan oppilaat 15,0 12,1 ©

Lasten ja nuorten kayttaytyminen ja elintavat vaikuttavat heidan terveyteensa, hyvinvointiinsa ja elin-
oloihinsa lyhyella aikavalilla, mutta luovat pitkalla aikavalillda myds perustan sairastumisriskille, toimin-
takyvyn heikkenemiselle ja osallistumismahdollisuuksille. Kouluterveyskyselyssa 2023 ja MOVE-
tutkimuksessa 2024 on 8. ja 9. vuosiluokkien oppilaiden ylipainoisuus hieman vahentynyt, mutta
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heikosti liikkuvien 5- ja 8-luokkalaisten osuus on lisdantynyt ja ylittda edelleenkin kansallisen
keskitason. Paivittdin aamupalan sydvien osuutta voidaan kayttaa terveellisten ruokailutottumusten
mittana ja se on laskenut edelleen. Hieman useammat oppilaat kuitenkin ilmoittavat pesevansa
hampaat kahdesti paivassa, mika on tarkeaa suun terveyden kannalta. Paivittain tupakoivien osuus
on laskenut erityisesti ammatillisessa koulutuksessa, mutta nuuskan ja sdhkotupakan kayttd lisdantyy.
Tosi humalaan asti alkoholia vahintaan kerran kuukaudessa kayttavien tai laittomia huumeita
kokeilleiden osuus on laskenut ja alittaa maan keskitason.

Kiusaamiseen osallistuvien osuus on kasvanut ja on hieman kansallista keskitasoa suurempi, siinakin
on eroja kuntien valilld. Rikoksesta epailtyjen alle 15-vuotiaiden osuus on maan keskiarvoa pienempi,
maara laski hieman myo6s vuonna 2023. Rikoksesta epailtyjen 15—17-vuotiaiden osuus kasvoi
voimakkaasti vuonna 2021, mutta laski vuosina 2022 ja 2023, vuonna 2022 osuus oli pienempi kuin
koko maassa. Poaliisin tilastojen mukaan poliisin tietoon tulleiden, alaikaisia koskevien rikosepailyjen
maara vaheni n. 5 % vuosien 2022 ja 2023 valilla. 13—17-vuotiaille tehtévien raskaudenkeskeytysten
maara lisdantyi vuonna 2022, mutta vaheni jalleen vuonna 2023 ja on selvasti maan keskitasoa
pienempi.

Alaikaisten tavallisimmat rikokset 2018, 2022, 2023
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Kuvio 9: Alaikaisten yleisimmat rikokset 2018, 2022, 2023, rikospaikkana Pohjanmaan kunnat, poliisin tilasto

Taulukko 9: lasten ja nuorten elintapoja ja riskikayttaytymista kuvaavat indikaattorit. Lahteet: kouluterveyskysely ja MOVE-
tutkimus 2023 ja Thl /Sotkanet (2022 ind nr 3906, 5022, 3904, 4823, 288, 289, 3920, 3935, 290, 367)

koko maa Pohjanmaa suunta
Ylipaino %, lk 8-9 (Kouluterveyskysely 2023) 17,4 18,6 @
MOVE-testi Ik 5, % heikko fyysinen suorituskyky (2024) 35,8 39,2 ®
MOVE-testi Ik 8, % heikko fyysinen suorituskyky (2024) 40,4 41,3 @
12-vuotiaat tervehampaiset 60,4 59,6 ®
Ei sy6 koululounasta paivittdin (%) Ik. 8 ja 9 38 31,1 @
Kokeillut nikotiinivalmisteita (%) Ik. 4-5 55 52 ®
Tupakoi paivittdin (%) k. 8 ja 9 5,0 4,4 @
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) Ik. 8 ja 9 8,8 10,8 @
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Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) lukion 1. ja 2.
luokat 14,6 16,0| ©
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%)
ammattikoulujen 1. ja 2. luokat 21,8 20,4 @
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (%), Ik. 8-9 8,0 59 @
Osallistunut kiusaamiseen viikoittain (%), k. 8-9

3,8 43| ®
Rikoksesta epaillyt 15-17-vuotiaat/1 000 as. 84,2 70,8 @
Raskaudenkeskeytykset, 13-17-vuotiaat / 1000 (2022, Vaasan
sairaanhoitopiiri) 2,0 1,5 ©©

Hyvinvointi- ja terveyserot

Aivan kuten vaeston keskuudessa ylipaansa, myos lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ja terveydessa
on eri syista johtuvia eroja, esimerkiksi perhetilanteesta, sukupuolesta, kulttuuritaustasta,
toimintakyvysta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetista riippuen. Meilld on jonkin
verran enemman valtakunnallista tietoa lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveyseroista kuin muista
ikaryhmista, silla kouluterveyskyselyn vastauksia voidaan erotella sukupuolen perusteella ja joiltakin
osin myds taustan (suomalais- vai ulkomaalaistaustainen) perusteella. Kunnat saavat tulokset
koulukohtaisella tasolla ja voivat silloin myds paremmin tarkastella eroja suomen- ja ruotsinkielisten
valilla. Koulutustasolla on selkea yhteys terveydentilaan myéhemmin elamassa, joten onkin
huolestuttavaa, etta elintavoissa ndhdaan suuria eroavaisuuksia jo lukiolaisten ja ammattikoululaisten
kesken. 8-9 luokan pojat, joilla on ulkomaalaistausta, tuntevat huomattavasti enemman
ahdistuneisuutta ja yksinaisyytta kuin samanikaiset suomalaistaustaiset pojat. Tytoilla ero ei ole yhta
selkea.

Taulukko 10: Lasten ja nuorten eri ryhmien hyvinvointi ja elintavat (Kouluterveyskyselyn 2023 tulokset, Sotkanet ind. 3922,
3937, 3921, 3936)

Koko maa Pohjanmaa | Suuntaus
Kiusattu koulussa vahintaan kerran viikossa, % oppilaista 8-9 Ik.,
suomalaistaustainen 49 72| ®
Kiusattu koulussa vahintaan kerran viikossa, % oppilaista 8-9 Ik.,
ulkomailla syntyneet 13,7 16,6 | ®
Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8-9 Ik.,
suomalaistaustainen 25,4 26,1 @
Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8-9 Ik.,
ulkomailla syntyneet 30,1 32,6 ®®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik., 71
suomalaistaustaiset pojat ' puuttuu 2023 | &
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 k., ulkomailla 20,5
syntyneet pojat puuttuu 2023 | &
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik.,
suomalaistaustaiset tytot 34,2 puuttuu 2023 | &
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 k., ulkomailla 32,9
syntyneet tytot puuttuu 2023 | &
Kokeillut laittomia huumeita vahintédan kerran (%), 1. ja 2.
vuosikurssin lukiolaiset 11,6 711 ®
Kokeillut laittomia huumeita vahintaan kerran (%), 1. ja 2.
vuosikurssin ammattikoululaiset 16,6 9,7 @
Polttaa paivittain (%), 1. ja 2. vuosikurssin lukiolaiset 2,4 2,4 @
Polttaa paivittain (%), 1. ja 2. vuosikurssin ammattikoululaiset 13,6 99| ©O
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Kansallisessa LEA-hankkeessa luotiin tilannekuva lapsiperheiden hyvinvoinnista hyédyntamalla
rekisteritietoa eri l1ahteista
(https://www.tampere.fi/material/attachments/uutiskeskus/tampere/e/RwP1Bps7L/Lapsiperheiden_edi
stynyt_analytiikka_hankkeen_tulosliite.pdf; lapsiperheiden edistynyt analytiikka) 2021. Hankkeeseen
osallistuivat myds Vaasa ja Laihia. Tulosten mukaan peruspalvelujen varassa parjaa noin 70 %,
tilapaista tai pitkaaikaista tukea tarvitsee noin 20 % ja jarjestelmallista tukea noin 10 %. Vaasan
osalta voitiin analysoida myds pienemmat ikdryhmat. Analyysissa havaittiin, etta tarpeet ovat melko
vakaat ikaryhmissa 0-5, 6-12 ja 13—15 vuotta, mutta ikaryhmassa 16—19-vuotiaat on nahtavissa, etta
I&hinna tilapaisen 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.
Vaikka tutkimus on muutaman vuoden vanha, se antaa edelleen suuntaa tarpeista.

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

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

Hyvinvointialue on asettanut opiskeluhuollon yhteistyéryhman, jonka paaasiallisena tehtavana 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
edustaijista. Lisaksi sdannodllisesti kokoontuu ryhma, jossa on hyvinvointialueen kaikkien koulutuksen
jarjestdjien ja hyvinvointialueen edustajia. Varhaiskasvatuksessa on vastaava yhteistyéryhma.

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

THL:n seuranta lakisaateisten lasten ja nuorten terveystarkastusten toteutumisesta koronapandemian
aikana osoitti, ettd l1ahes kaikissa kunnissa oli puutteita terveystarkastusten jarjestdmisessa seka
vuonna 2020 etta 2021. Vahitellen tarkastukset on saatu melko hyvin ajan tasalle, mutta osa lapsista
on jaanyt vaille joitakin tarkastuksia, mika ndkyy muun muassa siina, etta he eivat ole saaneet kaikkia
perusrokotuksia rokotusohjelman mukaisesti.

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkildstén saatavuus tayttda mitoitussuositukset ja -vaatimukset
terveydenhoitajien ja kuraattorien osalta, kun taas koulupsykologeista on edelleen kova pula, vaikka
lakisaateinen miehitys on huomioitu talousarviossa. Perusterveydenhuollon yleinen laakaripula
iimenee my0s etenkin koululadkareiden kovana pulana. Sosiaalihuollon ehkaisevien palvelujen
saatavuus on ollut selvasti valtakunnallista keskiarvoa alhaisempaa, mutta tulevaisuus- ja
sopeuttamisohjelman kautta on saatu lisda henkildstéresursseja.
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Lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksissa on rajalliset mahdollisuudet digitaalisiin kontakteihin ja
mm. neuvolahenkildstdn tavoitettavuus puhelimitse on haasteellista. Tilanteen odotetaan kuitenkin
paranevan vuonna 2025 kayttodn otettavan yhteisen potilastietojarjestelman myé6ta. Kevaalla 2025
otetaan kayttdon myds uusia digitaalisia palveluja. Vanhemmat, luottamushenkilét ja seka
sivistystoimen ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat tuoneet esiin tarpeen parantaa
haastavasti kayttaytyvien ja henkisesti pahoinvoivien lasten ja nuorten tukea sekd vanhemmuuden tu-
kemista, myds vanhempien lasten ja nuorten osalta. Oppilas- ja opiskelijahuollon henkiléston
saatavuus on melko hyva, mutta apua saaneiden osuus on vahaisempi kuin koko maassa. Muun
muassa nuorisovaltuusto tuo esiin, etta pitkat etaisyydet vaikeuttavat saavutettavuutta. Edelleenkin eri
palvelukokonaisuuksien valisessa koordinoinnissa on puutteita seka ehkaisevan tyon etta
vaativamman tason palvelujen osalta, vaikka hyvinvointialueen toiminnan alun jalkeen on tapahtunut
selkeaa parannusta.

Hyvinvointialueen ensimmaisen toimintavuoden aikana ovat kaksi suurta kansallista hanketta,
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ja Prima Botnia, tukeneet ehkaisevien palveluiden
kehittdmista. Vuonna 2024 otettiin kayttdéon sahkdinen perhekeskus. Alusta kokoaa kaikki
lapsiperheiden palvelut samaan paikkaan ja vastaa asiakkaan tiedon tarpeeseen prosessin
alkuvaiheessa. Kolmas sektori on vahvasti mukana kehitysprosessissa ja voi tarjota omia palvelujaan.
Sahkoéinen perhekeskus tarjoaa tietoa, videoita, peleja, luentoja, itsearviointeja, itsehoito-ohjeita,
testeja ja ohjauksia alueen, kolmannen sektorin, seurakunnan, koulutussektorin ja kansallisten
palvelujen pariin. Meneillaan on perhekeskusmallin ja kohtaamispaikkojen mallin kayttéonotto, jossa
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd muiden toimijoiden ehkaisevat palvelut integroidaan. Hankkeiden
kautta kehitetddn myds ehkaisevaa paihdetyota.

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 on Ankkuritiimi Vaasan seudulla ja Pietarsaaren
seudulla, mutta tiimi palvelee koko hyvinvointialuetta. Yhteistydsta saadut kokemukset ovat
mydnteisia.

Taulukko 11: lasten ja nuorten ehkéisevien ja universaalien palvelujen kaytté 2023 (Sotkanet ind. 2453, 4864, 4867, 694, 3518,
1243, 4796, 4793, 3868, 3870, 3869).

Koko Suomi Pohjanmaa Suunta
0-7-vuotiaiden neuvolakaynnit / 1 000 as. (2021) 3435 3569 ®
Kaynyt koulukuraattorin luona lukuvuoden aikana (%), Ik 8 ja 9 @
(2021) 13,4 18,4
Kaynyt koulupsykologin luona lukuvuoden aikana, % Ik 8 ja 9 9,9 9,4 @
7-18-vuotiaiden kouluterveydenhoitajakdynnit / 1 000 as. 1887 2038 @
Perheet (%), jotka ovat saaneet sosiaalihuoltolain mukaista ©
perhetyéta 3,0 1,1
Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaat vuoden aikana / 1 000 @
alle 18-vuotiasta 51 26
Ei ole saanut apua koulukuraattorilta, vaikka olisi tarvinnut (%), ®
lk.8ja9 30,9 34,7
Ei ole saanut apua kouluterveydenhoitajalta, vaikka olisi ®
tarvinnut (%), Ik. 8 ja 9 17,3 25,3
Viitosrokotteen (DTaP-IPV-Hib) rokotuskattavuus, rokotussarja
(2024) 91,6 82,4 OO
MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko)
rokotuskattavuus, toinen annos (2024) 90,3 86,8
HPV-rokotteen rokotuskattavuus, tytot (2024) 59,8 59,5 @
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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 etenkin alle 13-vuotiaiden
lasten osalta. Neuvolapsykologeista on pulaa, vaikka tilanne onkin helpottanut hieman, ja
sosiaalihuollon perustason palvelut eivat ole olleet riittdvia. Neuvolapsykologeista on pulaa, vaikka
tilanne onkin helpottanut hieman, ja sosiaalihuollon perustason palvelut eivat ole olleet riittavia.
Nuorisoasemat, jotka muodostavat perustason psykososiaalisten palvelujen perustan, kun koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto ei riitd, toimivat Pietarsaaressa, Vaasassa ja alueen eteldosissa
psykososiaalisen keskuksen kautta. Toiminta on vaikeasti saavutettavissa muilla paikkakunnilla
asuville nuorille, eivatka henkilostéresurssit riitd vastaamaan tarpeisiin. Nuorisoasemat tarjoavat
nuorille paihdepalveluja vain rajoitetusti. Vuodesta 2024 nuorisoasemien tiimeja on vahvistettu
psykiatrisilla sairaanhoitajilla, jotka tydskentelevat ylakouluissa niilla paikkakunnilla, joilla ei ole
nuorisoasemaa/psykososiaalista keskusta. Asiakkaiden ohjausta psykososiaalisten palvelujen eri
tasojen valilla kehitetdan parhaillaan ja kayttédn on otettu digitaalisia palveluja, kuten lasten ja
nuorten terapianavigaattori. Uudet tydmenetelmat ovat antaneet perustasolla tydskentelevalle
henkilostolle uusia valineita lasten, nuorten ja heidan perheidensa tukemiseen.

Taulukko 12: lasten ja nuorten perustason palvelujen saatavuus ja kaytté 2023. Lahde: Thl / Sotkanet 2022) (ind nr. 2382,
2407, 3519)

Koko maa | Pohjanmaa Suunta

1 — 6-vuotiaiden ldakarikaynnit perusterveydenhuollon

avohoidossa / 1 000 <->
1036 1137
0-17-vuotiaiden hammashoidon kaynnit/ 1 000 as. (2022) 657 693 @
Lapsiperheiden palvelujen kotipalvelua saaneet perheet, % <->
lapsiperheista 2,2 1,1

Erityispalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Lasten ja nuorten erityistason palveluihin luetaan lasten ja nuorten erikoissairaanhoito (somatiikka ja
psykiatria), lastensuojelu seka vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Vammaispalvelujen osalta
puuttuvat toistaiseksi erityisesti lapsia ja nuoria koskevat indikaattorit.

Erityistason palvelujen kaytto riippuu usein ennaltaehkaisevien palvelujen ja peruspalvelujen
saatavuudesta seka eri toimijoiden valisen yhteistyon toimivuudesta. Osittain kayttéon vaikuttavat
my0s sisadiset prosessit, palvelujen jarjestamistavat ja tilastointi. Esimerkiksi vuosina 2023-2024
psykososiaaliset palvelut tilastoitiin alueen etelaosassa edelleen perusterveydenhuolloksi, vaikka
toiminta oli osittain verrattavissa psykiatrisen avohoidon palveluihin.

Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen saatavuudessa on edelleenkin
haasteita. Yksi haasteista on, etta alueella toimii useita yksityisia lastensuojeluyksikoita, jotka
vastaanottavat asiakkaita koko maasta. Nama lapset ja nuoret ovat oikeutettuja hyvinvointialueen
terveydenhuoltopalveluihin ja heilla on suuri tarve lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidolle.
Lastensuojelun sosiaalityOntekijaresursseissa on riittava budjetointi, mutta rekrytointi oli vuonna 2024
haasteellista. Tilanne on parantunut vuoden 2025 alussa. Lapsi- ja perhesosiaalityon rekrytointitilanne
on edelleen haasteellinen ja lastensuojeluilmoitusten selvitysten kasittelyajat ylittavat laissa sdadetyn
kolmen kuukauden maaraajan.
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Nuorisopsykiatrian avohoidon kayttd on ollut selvasti pitkakestoisempaa kuin maassa keskimaarin,
mutta alkaa lahestya kansallista tasoa. Lastentautien erikoisalalla kdyntimaarat ovat selvasti
suurempia kuin maassa keskimaarin ja ne lisdantyivat edelleen vuonna 2023. Lasten- ja
nuorisopsykiatrian hoitopaivien maara on ollut suurempi kuin maassa keskimaarin, vuonna 2023
erityisesti 7—12-vuotiaiden ikdryhmissa. [kdryhman 0-6-vuotiaat osalta Pohjanmaan alueen
tilastotiedot vuodelta 2023 puuttuvat. Lastentautien ja kirurgian hoitopaivien maara suhteessa saman
ikdiseen vaestdon on ollut noin kaksinkertainen maan keskiarvoon verrattuna. Sairaalahoidossa
olevien potilaiden maara on hieman vahentynyt viime vuosina, mutta kirurgisten toimenpiteiden vuoksi
tarvittavat hoitojaksot ovat lisdantyneet edelleen. Sairaalahoidon kaytén ndhdaan olevan jossain
maarin suurempaa hyvinvointialueen eteldosassa, jossa on pitkat etdisyydet sairaalahoitoon. Sama
ilmi6é on kuitenkin havaittavissa myos alueen keskiosassa, jossa etaisyyksien ei pitaisi olla ongelma.
Organisaation oman seurannan mukaan 31.12.2024 mennessa kaikki somaattista
erikoissairaanhoitoa odottaneet lapset olivat saaneet hoidon hoitotakuun mukaisesti kuuden
kuukauden kuluessa ja yksi lapsi oli odottanut lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa yli kolme
kuukautta.

Lastensuojeluilmoitusten maara kasvoi edelleen vuonna 2023. Lastensuojelun avohuollon piirissa
olevien lasten osuus kasvoi hieman, kun taas huostaan otettujen lasten osuus laski hieman.
Huostaan otettujen lasten osuus on edelleen matala verrattuna maan keskiarvoon. Osuus on edelleen
alhainen maan keskitasoon verrattuna. Lastensuojelun asiantuntijoiden kanssa keskusteltaessa tulee
esiin, etta lastensuojeluilmoitukset tulevat usein myohaisessa vaiheessa, jolloin ongelmat ovat jo
suuria. Liian suuri osa lastensuojeluasiakkaiden sijaishuollosta jarjestetdan ostopalveluna, jotta
organisaatio voisi tayttaa jarjestamisvastuun riittdvalla omalla osaamisella.

Vammaispalveluissa on l16ydettava yhteistydalueen tasolla ratkaisu kehitysvammaisten ja vaikeasta
kayttaytymishairiosta karsivien lasten ja nuorten tutkimiseen ja hoitoon. Lyhytaikaishoidon saatavuus
on parantunut, mutta sitd on edelleen kehitettava.

Taulukko 13: lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytt ja saatavuus. Léahde: Thl / Sotkanet, 2023 ellei toisin
mainita (ind. nr 2469, 2484, 2527, 2990, 1086, 1245, 191, 2564, 2565, 2566, 3025, 3027, 3029, 3495)

koko maa Pohjanmaa suunta
avohoitokaynnit, lastentaudit / 1 000 (2020) 389,7 647,7 | lisdantyy
avohoitokdynnit nuorisopsykiatria / 1 000 889,8 821,2,2 | lisdantyy
potilaat 0-17 v sairaalahoidossa / 1 000 511 76,3 | <-->

0-17 vuotiaiden hoitojaksot kirurgisen
toimenpiteen vuoksi / 1000 10,6 22,0 | lisdantyy
0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty

lastensuojeluilmoitus, % samanikaisesta

vaestosta 10,2 6,9 | lisdantyy
% 0-17-vuotiaat lastensuojelun avohuollossa

vuoden aikana 3,8 2,6 | lisaantyy
kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat (%) 1,6 0,8 | véhenee

0-6 vuotiaiden hoitopaivat psykiatrisessa

laitoshoidossa / 1 000 i samanikaiset 1,3 tiedot puuttuuvat 2023
hoitopaivat psykiatria 7-12-vuotiaat / 1000
samanikaiset 81,6 123,2 | vahenee
hoitopaivat psykiatria 13-17-vuotiaat / 1000
samanikaiset 2457 301,9 | lisdantyy
0-6-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 53,5 70,8 | vahenee
58,7 77,5 | vahenee
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7 — 14-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000

15- 24-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 60,6 73,6 | vAhenee
Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, jotka
valmistuneet 3 kuukauden lakisaateisessa
maaraajassa 1.4. - 30.9., % (2024)

80,0 51,1 | vahenee
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, yli 90
vrk odottaneiden maara %, psykiatrian
erikoisalat yhteensa (oma seuranta) 1
<->

PAINOPISTEALUEET STRATEGIATYOTA 2025 SEKA
VUODEN 2026 TOIMINNAN SUUNNITTELUA JA
TALOUSARVIOTA 2026 VARTEN

Katsauksen tuloksia kaytetaan perustana toiminnan suunnittelussa ja kehittdmishankkeiden priori-
soinnissa. Se muodostaa pohja-aineiston hyvinvointialueen strategiaan ja palvelustrategialle,
alueelliselle hyvinvointisuunnitelmalle, lasten ja nuorten alueelliselle hyvinvointisuunnitelmalle,
alueelliselle opiskeluhuoltosuunnitelmalle, alueelliselle ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmalle ja
mahdollisille muille hyvinvointialueen laatimille suunnitelmille tai ohjelmille. Se on myés tarkea
perusasiakirja monituottajamallin ja fyysisen palveluverkoston strategioiden laadinnalle ja seurannalle.

Eri indikaattoreita analysoitaessa todetaan toisinaan suuria eroja kuntien valilla. Yhtena tavoitteena
on voida hyddyntaa jo olemassa olevia hyvia esimerkkeja terveys- ja hyvinvointierojen pienenta-
miseksi pitkalla aikavalilla. Uusiin tehtdvakokonaisuuksiin [0ydetdan henkildstdresursseja tydsken-
telytapoja uudistamalla, ei hyvinvointialueen kokonaishenkildstéresursseja lisddmalla. Lahivuosina jat-
ketaan yhteisten tydmenetelmien ja -prosessien laatimista tarvittavilta osin tasavertaisten palvelujen
tarjoamiseksi vaestolle.

Yleiset painopistealueet

Ovat

o toimenpiteet, jotka tukevat asukkaiden omaa aktiivisuutta ja edellytyksia huolehtia itsestaan ja
I&heisistaan arjessa. Toimenpiteilla tulee edistaa terveytta, ehkaista toimintakyvyn
heikkenemisté ja siten védhentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta
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e panostukset, jotka vahentavat vaestdryhmien valisia terveys-, hyvinvointi- ja elintapaeroja

o Kkielellisten oikeuksien turvaaminen kiinnittaen erityistd huomiota toiminnan muutoksiin

¢ toimenpiteet, jotka yksinkertaistavat yhteydenottoja hoitoon ja palveluun sekéd lyhentavat
hoito- ja palveluprosessia kokonaisuutena, suuri painoavo on annettava digitaalisten
palveluiden kehittamiselle

o toimenpiteet, jotka parantavat hoidon ja palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta ja ohjaavat
toimintaa kohti avoimia hoito- ja palvelumuotoja

e oma yhteyshenkil6 ja hoidon ja palvelun jatkuvuus sosiaali- ja terveyspalvelujen pitkaaikaisiin
tai usein toistuviin tarpeisiin

¢ sellaisten toimintamuotojen kayttd, jotka ovat todistetusti vaikuttavia ja jotka tuottavat
lisdarvoa palvelujen tarpeessa oleville

o eri hankkeiden kautta kehitetyt ja testatut pilotoidut menetelmat arvioidaan ja sisallytetdan
saannolliseen toimintaan, jos ne ovat vaikuttavia

¢ kolmannelle sektorille mydnnettavien tukien riittava taso

o taataan riittdvd oma osaaminen tiedolla johtamisessa ja osaamisen johtamisessa

Lasten, nuorten ja perheiden painopistealueet

e jatkuva perhekeskusmallin implementointi

e panostukset lasten ja nuorten voimaantumiseen ja huoltajien tukemiseen perheen erilaisissa
haasteissa

e toimenpiteet lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vakivallan ja hairinnan ehkaisemiseksi ja
tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi

o toimenpiteet lasten ja nuorten saamiseksi likkumaan enemman, yhteistydssa kuntien,
kolmannen sektorin ja yhteistybkumppanien kanssa. Liikunnan ja terveellisten elintapojen
merkitys koskettaa kaikkia ikaryhmia.

o psykososiaalisten palvelujen saatavuuden parantaminen eri tasoilla, ml. paihdepalvelut, ja
tydnjaon selkiyttdminen, parannetaan yhteisty6ta psykososiaalisia palveluja
terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja oppilaitoksissa tarjoavien toimijoiden kanssa.
Keskittymisalueina ovat perusasteen mielenterveyspalvelut alle 13-vuotiaille lapsille,
alaikaisten paihdepalvelut, yhteiset tydprosessit seka terapia-takuun kayttéonotto alle 23-
vuotiaille lapsille ja nuorille.

e somaattisen erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisten palvelujen kaytén vahentdminen ja
avoimien ja puoliavoimien hoitomuotojen kehittdminen

o riittavat mahdollisuudet kehitysvammaisten lasten lyhytaikaishoitoon ja mahdollisimman
itsendisen arjen ja yhteiskuntaan osallistumisen harjoittelu varhaisessa vaiheessa

e oman toiminnan kehittdminen lastensuojelun kautta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osalta ja naiden lasten osuuden lisdaminen perhehoidossa

¢ kehittda diagnostiikkaa, hoitoa, seurantaa ja moniammatillista tukea monimutkaisissa
sairausoireissa

Tyoikaisten painopistealueet
Konkreettiset kehitettavat asiat:

o Vammaispalvelulain mukaisten uusien palvelumuotojen kayttéonotto ja palvelukriteerien
maarittely yhteistydssa vammaisnevoston kanssa

e nuorten vammaisten, kehitysvammaisten ja nepsy-nuorten asumispolku kotoa itsenaiseen
asumiseen/yhteisélliseen asumiseen

e kehitetdan nuorisososiaalityon ja etsivan/jalkautuva aikuissosiaalitydon tydomenetelmat

o matalan kynnyksen paivatoiminta 16-18v nuorille, jotka eivat parjaa tydpajoissa/2.aste
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e tuetaan ja autetaan moniammatillisesti tydikaisia hyvinvointiin, terveyteen, elamanhallintaan,
tyéhon, opiskeluun tai toimeentuloon seka tydssa jaksamiseen liittyvissa asioissa yhteistydssa
kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

o tuetaan tydikaisia yllapitamaan aktiivisesti tydkykya ja toimintakykya

¢ yhteistyOssa tyoterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon kanssa kehitetdan ennaltaehkaisevia
menetelmia, jotka edistavat hyvinvointia ja terveytta, seka kehitetdan palvelu- ja hoitoketjuja
hyvinvointialueen ja tyéterveyshuollon seka YTHS:n valilla

o Etsid yhteistydssa eri toimijoiden (kunnat, yksityiset palveluntuottajat ja kolmas sektori) kanssa
keinoja osatydkykyisten, vammaisten henkildiden ja mielenterveyden hairidihin sairastuneiden
tyollistymisen ja tyollisyyden edistamiseen, esim. IPS-toiminta

o Neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkainen palvelu- ja hoitoketjujen toiminnan kehittaminen

e Tyo0- ja toimintakyvyn arvioinnin tiimien toiminnan kehittdminen, tydote-toimintamallin kaytén
laajentaminen

Ikaihmisten painopistealueet
o Toimenpiteet kotona asuvien ikaihmisten maaran lisdadmiseksi kaikissa ikdryhmissa
o Toimenpiteet palveluohjauksen integroimiseksi ja ennaltaehkaisevan nakdkulman
kayttdonottamiseksi palveluun/omahoitoon ohjaamisessa ja kotona asumisen edistamiseksi
o toimenpiteet yhteisollisen asumisen ja asumisen monimuotoisuuden lisaamiseksi

o Toimenpiteet, joilla lisatdan ikdihmisten mahdollisuuksia ja valmiuksia digitaalisten palvelujen
kayttdmiseen

o Toimenpiteet, jotka tukevat ikdihmisten sujuvia ja oikea-aikaisia hoito- ja palveluprosesseja.

LITTEET

Liite 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seuranta
Liite 2: Kuntakohtainen PYLL-indeksi (FCG)

Liite 3: Vahimmaistietosisalto, kuntakohtaiset luvut
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