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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
vaeston hyvinvointia ja terveytté seka palvelujen tarvetta ja kayttda. Se toimii myds hyvinvointialueen
alueellisena hyvinvointikertomuksena.

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

Analyysi toimii perustana hyvinvointialueen toiminnan suunnittelulle ja talousarviotyélle. Vuonna 2025
paivitetadn hyvinvointialueen strategia, palvelustrategia seka lakisdateiset suunnitelmat terveytta
edistavasta ja ennaltaehkaisevasta tyosta. Analyysi tarjoaa tassa 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
tayttamiseksi. Tavoitteet paivitetdaan vuoden 2025 aikana.

1. Yhdenvertaisuus
1. Selkea palvelujarjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus lisdévat peruspalvelujen
saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista
2. Sote-henkiloston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen on luotu
edellytykset
2. Kustannusvaikuttavuus
1. Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa
palveluntarpeen kasvuun
2. Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta
3. Yhteistyd
1. Hyvinvointialueiden ja kuntien sek& muiden toimijoiden vélilla on toimivat
yhteisty6rakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy
2. Joustava ja kriisinkestava palvelujarjestelma turvaa vaeston terveyttd, hyvinvointia ja
riittdvaa toimeentuloa koko maassa
4. Tieto
1. Palvelujarjestelméan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva
tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistuu
2. Kansallisesti ja yhteisty6alueittain suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista toiminnan uudistamista

Tassa raportissa seuraamme periaatteiden 1.1, 2 ja 4.2 tavoitteita (liite 1).

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

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)
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Aineisto

Koosteessa kaytetaan erityyppisia, lahinna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) / Sotkanetin
(www.sotkanet.fi) julkisia tilastoja, mutta my6s eri viranomaisten tilastoja. Sotkanetin aineisto koostuu
vaestotilastoista, eri indikaattoreista, joita eri organisaatiot ovat raportoineet tai jotka perustuvat vaes-
tolle tehtyihin kyselytutkimuksiin, esim. Kouluterveyskyselyyn ja FinSote-tutkimukseen. Kunnat ja
hyvinvointialueet raportoivat ehkaisevasta tydstadan THL:lle TEAviisarin kautta. Kotihoitoa ja
asumispalveluja saavien ikdihmisten osalta térkea seurantavéline on RAI (www.thl.fi/RAI).
Koosteessa kaytetddn myds aineistoa valtakunnallisista ja alueellisista viranomaisarvioista, esim.
THL:n vuosittaista arviota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista, organisaation omia
tunnuslukuja, tietoa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistimisesta vastaavien kanssa vuosittain
kaytavista keskusteluista seké eri sidosryhmiltéa saatua palautetta. Pohjanmaan tuloksia verrataan
koko maahan, eraissa tapauksessa otetaan huomioon maakunnan suurehkot alueelliset erot. Vaikka
kunnilla ei ole enda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuuta, on niilla suuri
vastuu ennaltaehkaisevasta tydsta. Ennaltaehkaisevan tyon toimivuuden seurantaa varten tarvitaan
jatkossakin kuntakohtaisia tilastoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytosta. Sen vuoksi
relevantit indikaattorit raportoidaan kuntakohtaisesti raportin litteessa.

Valtakunnallisesti valmistellaan asetusta vahimmaistietosisallosta hyvinvointialueiden vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin seké 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 jéalkeen.

Valtakunnallisia tilastoja raportoidaan eri ajankohtina vuoden aikana, eivatka kaikki vuoden 2024 ti-
lastot ole vield saatavilla. Omat tietojohtamisen jarjestelmét ovat viela kehitteilld, mink&a vuoksi tiedot
eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia. Tamé& on otettava huomioon tehtédessa 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/10024/149910/URN_ISBN_978-952-408-368-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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VAESTO KOKONAISUUDESSAAN

Vaestorakenne

Pohjanmaan syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus véaestdsta ovat useiden vuosien ajan olleet maan
korkeimpia, vaikka lasten ja nuorten osuus onkin vahentynyt. Tyoikédisten osuus véestosté laski
useiden vuosien ajan, mutta vuodesta 2022 lahtien 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 tayttaneiden 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 tdh&n on viime vuosina havaittu syntyvyyden lasku,
joka nékyy viiveella vanhemmissa ikaryhmissa.

Syntyneiden maéaran odotetaan ennusteen mukaan kuitenkin kasvavan Pohjanmaalla jonkin verran, ja
myds tulomuuton lisdantyessa lasten maara kasvaa. Myos tasséa on suuria eroja hyvinvointialueen
kuntien valilla. Hoito- ja palvelutarpeen kannalta on térkeaé seurata maaran kehitysta eri ikdryhmissa,
mutta myos tydikaisen vaestdn osuuden kehitysta on tarkeda seurata tydikaisen henkilostén
saatavuuden kannalta hoidon ja palveluiden jarjestdmisen mahdollistamiseksi. Koska vaestdennuste
osoittaa nyt positiivista kehitysta tydikaisten osalta, on maaran prosentuaalinen kasvu hieman
suurempaa kuin osuuden kasvu.

vaesto 2022-2024, ennuste 2030-2040
186000
184000

182000

180000
178000
176000
174000
172000
170000

2022 2023 2024 (alustava) ennuste 2030  ennuste 2040

Kuvio 1: Hyvinvointialueen vaestdméaara ja -rakenne 2022, 2023, alustavasti 2024, sek& 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 vaestdrakenne 2023, seka ennusteet vuoteen 2030 ja 2040. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoon.

Vuoden 2024 vaestdennuste osoittaa, etta vaestd kasvaa vuoteen 2040 mennessa yli 7 500
henkil6lla. Tama on selva muutos verrattuna edelliseen, vuoden 2021 ennusteeseen, joka osoitti
vaeston vahenevan noin 6 000 henkildlla. Muutos koskee erityisesti tydikaista vaestoa ja johtuu
suurelta osin lisdantyneesta maahanmuutosta. Kuntakohtaiset erot véaestéennusteessa ovat edelleen
huomattavia. Maakunnan kaikilla alueilla on meneilldén tai suunnitteilla suuria teollisuusinvestointeja,
jotka voivat edelleen vaikuttaa vaestoennusteeseen. Tarve tulomuutolle muualta Suomesta,
paluumuutolle ja jatkuvalle tydperaiselle maahanmuutolle on suuri.

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

Pohjanmaan maakunnan enemmistokieli on ruotsi. Vuonna 2023 50 % puhui didinkielendan ruotsia,
40 % suomea ja 10 % jotakin muuta kieltd. Saamea aidinkielendan puhuvien lukumaara on alle 10.
Kielellinen jakauma vaihtelee ikaryhmittain, ruotsinkielisten osuus on suurin alle 15-vuotiaiden ja yli
75-vuotiaiden keskuudessa. lkaryhmassa 20-24 enemmiston didinkielené 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,
mik& 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 kayttdjien osalta
seka 4,0/5 niiden osalta, jotka olivat vastanneet englanniksi.

Kielellinen jakauma 5-vuotisryhmittain 2023
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Kuvio 5: kielellinen jakauma Pohjanmaalla 2023 viisivuosittain, lahde: Tilastokeskus


https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rl.px/table/tableViewLayout1/

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaalla muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielenéén 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 % vaestdsta (2023). Vuonna
2023 Pohjanmaa vastaanotti maassamme vaestdmaaraan suhteutettuna eniten pakolaisia. Noin 95
% ulkomaalaistaustaisista on tullut tdnne muista syista, lahinna tyén vuoksi. Vuonna 2024
tydvoimaperusteisten maahanmuuttajien maara jatkoi lisddntymistaan kunnissa. Ulkomaalaistaus-
taisten sukupuolijakauma on melko tasainen, n. 51 % miehiéa ja 49 % naisia.

Vuoden 2025 alussa Pohjanmaan vastaanottokeskuksiin oli rekisterdity noin 1100 tilapéista suojelua
hakenutta Ukrainan kansalaista.

Tilapaista suojelua saavat ja muut turvapaikan hakijat on rekisterdity Kristiinankaupungin, Vaasan,
Voyrin ja Pietarsaaren vastaanottokeskuksiin. He asuvat joko vastaanottokeskusten yhteydessa tai
lahialueen vuokra-asunnoissa. Maahanmuuttovirasto vastaa turvapaikanhakijoiden ja tilapaista
suojelua saavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd, mutta hyvinvointialuetta kaytetaan
osittain palveluntuottajana. Vuodesta 2023 alkaen ovat tilapaista suojelua vahintdan vuoden saaneet
henkilét voineet hakea kuntapaikkaa. Kun henkilélle myénnetaan kuntapaikka, siirtyy sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisvastuu hyvinvointialueelle. Tasta aiheutuvista lisakustannuksista hyvinvoin-
tialue saa laskennallisen korvauksen ja se voi hakea korvausta ELY-keskuksesta. Noin 1600
Ukrainan kansalaista sai kuntapaikan hyvinvointialueen kunnista vuonna 2023-2024.

THL tutki vuosina 2022—-2023 Suomessa asuvien ulkomailla syntyneiden aikuisten terveytta ja
hyvinvointia (MoniSuomi). Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, ettd useimmat maahan
muuttaneet voivat hyvin, kokevat ymparisténsa turvalliseksi ja heilla on tunne kuulumisesta ja
osallistumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan ja myds pyrkimys terveellisten elintapojen
yllapitamiseen. Ryhmassa on kuitenkin suuria eroja riippuen sukupuolesta, lahttmaasta ja Suomeen
tulon syista. Pahoinvointi ja terveyden riskitekijoiden yleisyys korostuvat niissa ryhmissa, joissa
Suomeen muutto johtuu pakolaisuudesta. Tunnistettuja haasteita ovat muun muassa yksinadisyyden
kokemukset, syrjintd, toimeentulotuen vaikeudet ja riittAméaton 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, ettd henkilon tausta seuraa mukana myds 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 ympaérist6, 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 vahdisempéaé kuin muualla maassa. Ahtaasti
asuvien kotitalouksien osuus on hieman suurempi kuin maassa keskimaéarin, mika johtuu
suurimmaksi osaksi ahtaasti asuvista kotitalouksista runsaslapsisissa kunnissa tai kunnissa, joissa on
paljon tyoperaistd maahanmuuttoa (lahinna Luoto, Narpi6, Kaskinen). Talven 2025 kuntakierroksilla
ilmenee, etta yhdistyseldama on vilkasta ja kiinnostus mm. vapaan sivistystyon kursseja kohtaan on
suurta. Keskusteluissa tulee usein esiin huoli huumeiden kéyton lisddntymisestd. 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, jotka ovat poliisin tietojen mukaan 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: yksinaisyyden, 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

Paivittaisen 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 vélilla sek& vammaisuuden tai muihin vahemmistdihin kuulumisen johdosta. Erot
nakyvat jo varhaisessa elamanvaiheessa erilaisina elintapoina ja riskikayttaytymisena ja myéhemmin
elamassa sairastavuuden lisaantymisena ja syrjaytymisriskinad. Eri vaestéryhmilla 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 ehkaistavissa 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 myods yhteisen seurannan kuntien
PYLL-indeksista vuosilta 2016—2020, jossa tautiluokittelu oli osittain erilainen (liite 2). Tamén
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-
indeksissé on suuri ero pieni- ja suuritulosten valilla: pienituloisten kuolleisuus oli vuonna 2022 noin 5
kertaa korkeampi kuin suurituloisten. Suurimmat erot koskivat alkoholiperéisia kuolemia (13 kertaa
suurempi), tapaturmia (10 kertaa) ja itsemurhia (7 kertaa). Pienitulosten miesten ylikuolleisuus on
kaksinkertainen pienituloisiin naisiin verrattuna, ja ndméa erot kasvavat.
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Menetettyjen elinvuosien (PYLL)jakautuminen
yleisimpien kuolinsyiden mukaan vuonna 2022

13 %

15%

= Alkoholi
keukhosairaudet

m itsemurhat

39 %

verenkiertoelinten sairaudet

onnettomuudet

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

Toimintakykyyn sopeutetut elinvuodet (engl. disability-adjusted life years, DALY) on WHO:n kehittamé&
mittari, jossa otetaan huomioon sekd ennenaikainen kuolema ettd toimintakyvyn heikkeneminen.
Indikaattoria kaytetaan arvioimaan tautitaakkaa vaestotasolla. Kansallinen DALY -seuranta
hyvinvointialuetasolla laskettiin ensimmaista kertaa vuonna 2023, ja myds siina 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) seka muut verenkiertoelimistén sairaudet (18 vuotta / 1000).

Taulukko 2: vaestoryhmien valisia eroja osoittavien indikaattorien seuranta (Sotkanet ind.

5588, 5144, 4183,4182)

nro 5167, 5166, 5165, 3962, 5589,

paivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla,
eriarvoisuus tulojen mukaan,
eriarvoisuusindeksi RII

Pohjanmaa 2022 2023 | Suomi 2021 | 2022 | 2023
2021
Ladkarin vastaanottopalveluita 20,7 (2020) 29,4 18,9 (2020) 24,5
riittmattdmasti saaneiden osuus, (%) ,
korkea koulutus
Laékarin vastaanottopalveluita 20,5 (2020) 24,9 18 (2020) 23.9
riittmattdmasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, keskitason koulutus
Ladkarin vastaanottopalveluita 24,3 (2020) 29,0 21,7 (2020) 25,8
riittmattdmasti 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
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Valtettavissa olevat hoitojaksot 3,3 5,3 3,2 3,5
erikoissairaanhoidossa, jotka on
aloitettu paivystyksessa, tuloerojen
aiheuttama epétasa-arvo, epatasa-
arvoindeksi RII.

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

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

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

Menetettyjen elinvuosien maara 18 548 21017 25 695 26 010
(PYLL) ikaryhméssa 25-80 vuotta /
100 000 samassa ikaryhmassa,
matalasti ansaitsevat, miehet.

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla | 11 616 10 224 12 522 13152
25-80 vuotta/100 000 vastaavan
ikdisist, pienituloiset

Terveytta edistavat ja ehkaisevat palvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on yksi tarkeimmista kuntien ja hyvinvointialueen valisista yh-
teistyOpinnoista. 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. Myos hyvinvointialueella ehkaiseva tydé muodostaa tarkean osan.
Siind myds kolmannella sektorilla ja muilla organisaatioilla on merkittava rooli.

Kaikilla Pohjanmaan kunnilla ja hyvinvointialueella on vastuuhenkilt, jotka koordinoivat terveyden ja
hyvinvoinnin edistamispalveluja. Useimmilla kunnilla samoin kuin hyvinvointialueella on myos
poliittinen toimielin tata varten. Vield vuonna 2025 Prima Botnia -hanke osallistuu hyvinvointialueen
terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan tydhon seka eri yhteistydryhmiin. Seuraavat yhteis-
tydryhmat koordinoivat kaikkien ikaryhmien ehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota.

Hyvinvointialueella on terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisyksikkd. Kolme hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen koordinaattoria vastaa paikallisella tasolla yhteistydn koordinoinnista
hyvinvointialueen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden valilla. Koordinaattorit
tekevat tiivista yhteistytta sektorijohtajien kanssa.

Yleisella tasolla toimii kuntien ja hyvinvointialueen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen joh-
tajien/vastaavien alueellinen ryhma

Mielenterveyden edistamisen seka paihteiden kayton ja lahisuhdevakivallan ehkaisyn alueelli-
nen ryhma muodostuu kuntien ehkaisevan paihdetydn vastuuhenkildistd, kolmannen sektorin
edustajista, poliisin edustajasta, hyvinvointialueen edustajista.

Osallisuuden kehittajaverkostossa on edustus Pohjanmaan yhdistyksista, Pohjanmaan liitos-
ta, hyvinvointialueelta.

Vuosittaiset kuntakierrokset, joilla hyvinvointialueen sektorijohtajat, hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen seké yhdyspintojen jaoston puheenjohtaja ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen koordinaattorit tapaavat kuntien johtoa ja terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
vastuuhenkiléita, tarjoavat tarkeada tietoa kuntien terveytta edistavasté ja ehkaisevasta tydsta
seké kunnan, kolmannen sektorin ja hyvinvointialueen vélisen yhteistydn toimivuudesta.

Ennaltaehkaisevid palveluja kehitetddn useiden kansallisten hankkeiden kautta. Vuonna 2025 paattyy
Prima Botnia -hanke, jossa on muun muassa kehitetty digitaalinen alueellinen hyvinvointiopas,
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digitaalinen palvelualusta lapsiperheille, liikuntareseptimalli ja alueellinen ehkaisevan paihdetydn
suunnitelma. Vuonna 2025 kaynnistyy suurempi hanke FINGER-mallin kehittdmiseksi
muistisairauksien ehkdisemisté varten.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

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

tietojen liséksi myos Kelan ja Tilastokeskuksen tiedot. Indeksi koostuu yleisesté

sairastavuusindeksistd, sairausryhmittéisista indekseista ja tyokyvyttomyysindeksista. Kukin indeksi

raportoidaan seka ikavakioituna (suhteessa muiden alueiden samanikaiseen vaestdon) etta

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

sairausindeksi osoittaa, ettd Pohjanmaan vaestt kuuluu maan terveimpiin; ikévakioitu
sairastavuusindeksi on alhaisempi vain Ahvenanmaalla. Pohjanmaan kaikkien kuntien ikévakioitu
sairastavuusindeksi oli vuonna 2022 <100. Ikavakioimaton indeksi on parempi eréilla Uudenmaan

hyvinvointialueilla ja Helsingissa, joissa vaeston keski-iké on alhaisempi. Sepelvaltimotaudin indeksi
on ainoa, joka ylittdd kansallisen keskiarvon yli (ikévakioitu 110,2).

Terveysindeksi 2022 (maan keskiarvo =100)

Sairastavuusindeksi . 329
. gy
e Jye
- g
T %thp 5

Tyokyvyttomyysindeksi

Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi
Tapaturmaindeksi

Syopaindeksi
Sepelvaltimotauti-indeksi
Muistisairausindeksi
Mielenterveysindeksi
Keuhkosairausindeksi
Diabetesindeksi
Alkoholisairastavuusindeksi

Aivoverisuonitauti-indeksi

Kuvio 7: Sairastavuuden, sairausryhmien ja tydkyvyttdmyyden terveysindeksi 2022 lahde: Sotkanet, (id 846)
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Pohjanmaan ikavakioidun terveysindeksin kehitys 2021-2022 (maan
keskiarvo =100)

120
100
80
60
40
20
0 -
alkoholii  aivovere tuki- ja tyokyvytt Sairastav
SyOpa- Diabetesi ... . ) sepelvalti keuhkosa mielente muistisai onnetto liikuntael v y.y .
. . n liittyvat| nkierron . . ymyysind uusindek
indeksi = ndeksi . . motaudit iraudet = rveys raudet muudet | inten . .
sairaudet sairaudet . eksi si
sairaudet
w2021 102,8 87,6 54,6 101 109,9 87,4 81,3 80,9 96 84,8 87,2 87,1

m2022 99,5 89,6 56,8 98,8 110,2 92,2 79,8 80,1 94,5 85,1 86,8 86,5

Kuvio 8: Terveysindeksin eri osien kehitys 2021-2022, lahde Sotkanet (ryhma-id 285)

Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannukset 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). Vammaisten henkildiden ympérivuorokautisen palveluasumisen,
vanhushuollon, ymparivuorokautiset asumispalvelut mukaan lukien, perusterveydenhuollon tason
hoito-osastojen hoidon ja erikoissairaanhoidon kustannukset ylittivat vuonna 2023 eniten maan
keskiarvon, kun taas kustannukset sosiaalihuollon palveluista ty6ikaisille seké 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 kiireettdoman perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
eraiden erikoissairaanhoidon erityisalojen palvelujen saatavuudessa.

Perusterveydenhuollon hoitotakuulainsdadantéa on muutettu useita kertoja viime vuosina. 1.1.2025
alkaen perusterveydenhuollon kiireeton hoito on jalleen jarjestettava 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. Kevaalla 2025 otetaan kayttéon yhteinen potilastietojarjestelma, joka
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luo edellytyksia valinnanvapaudelle ja paremmalle resurssien ohjaukselle eri toimintayksikdiden valilla
samaan tapaan kuin sosiaalihuollossa. 1.5.2025 tulee voimaan lasten ja nuorten terapiatakuu, jonka
myota 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 yleenséd saman tai samat hoitajat vai onko vastaanottava henkild useimmiten eri. Indeksi saa
asiakkaan yksilolliseen kayntijakaumaan perustuen arvon 0:n ja 1:n valilta: arvo O merkitsee kaikkien
kayntien toteutuneen eri ammattihenkildille (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 kayttda seurataan valtakunnallisesti tarkastelemalla ylahengitystieinfektioon
antibioottimaarayksen saaneiden potilaiden osuutta. Pohjanmaalla heidén 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

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
ladkarin kiireetttman 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 kéaynnin
odotusaika yli 3 kk hoidon Hoitotakuu
tarpeen arvioinnista, % 6 kuukautta
toteutuneista kaynneista 1.1.2025
(maaliskuu) lahtien
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 sahkodisesti 22,8 20,9 23,6 24,5
sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%)
palveluja kayttéaneista

* Luvut ovat Sotkanetista, eivat tAsm&a 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

2022

2024

Suomi
2022

2023

2024

Avohoidon keinoin
valtettavissa olevat,

sairaalahoitojaksot
erikoissairaanhoidon

25 vuotta, ikavakioitu

paivystyksellisesti alkaneet

vuodeosastoilla /100 000 >

561

512

1093

1044

Monisairaiden hoidon
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuolion
avosairaanhoidon
l1aakarikaynneilla

0,36

0,33

0,29

0,28

Monisairaiden hoidon
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
hoitajakdynneilla

0,15

0,16

0,17

0,18

NPS (oma seuranta)

65

60

69

Yli 10 lahetetta
erikoissairaanhoitoon
saaneet asiakkaat, %
lahetteen saaneista

0,03

0,02

0,02

0,02

Osuus potilaista, joilla on
epaspesifinen
ylahengitystieinfektio ja
joille on samassa
palvelutapahtumassa
madratty antibiootti

8,1

8.4

6,5

6.4

Komplikaatioita
kirurgisessa tai muussa
ladketieteellisessa

hoidossa, % hoitojaksoista

1,8

1,9

2,4

2,5
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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 ovat useita yhteistyopintoja 18—25-vuotiaiden ikaryhméan kanssa.

Lasten ja nuorten eri ikdryhmien ominaisuudet

0-5v
*  Kiintyrmyssuhde vanhemgiin

. = Perusvalmiuksien opettelu (syominen, likkuminen, kormmunikointi), tunnistetaan varhaisst tukitoimet ja tafjotsan nits tanittaessa
= Tenedlisten elaméntapojen perusta

u. = Rucksvslio, likunts, uni, suun teneeys, rutinit

. = Tukitoimet kohdistuvat 18hinna huolsjiin: vanhemmuuden ja parisubteen tukeminen

= Yhksildlisst terveyspaheelut

= Meuvolapahvelut, perhepahvelut, sairaanhoito, kuntoutues, lastensuojelu

6-15v
= Esikoulu ja koulu
& = Yksilong kehittyminen, perheen rook tarkes
= Perheen ulkopuoliset ihmissuhtest ja mallit yha tarkedmpid
= Wanhemmuus kehittyy, tuetsan tarvittaessa
Iatketzan terveidan eléma jen tukemista
= Tupakka, alkoholi, huumest
= Mielekkaat harrastukset, fyysinen aklinisuus
- Kouluterveydenhuclte, oppilashuclio, perhepalvelut, sairaanhoito, kuntoutus, lastensucjelu
= Miké on normaalia? Psyykkizen hyvinvoinnin tukeminen eléman siirtymavaiheissa

@
1617 v
,.. I = Perhesstd ifautuminen alkaa. mutts fuen tarve jathuu

= Toisen asteen opinnot
= Uusi oppimisympéaristd, vusia yst&vis, joskus itsendinen asuminen

& & @ - [l=endinen sosiasli- ja terveyspalvelujen kayttajs

o - Fyky yrmErdEE omien pastisten | kantoisia seursuksia ei ole vield thysin kehittynyt

tuki ja etsiva tyd

Kuvio 9: Lasten ja nuorten eri ikaryhmien erityispiirteet ja tarvittavat palvelut

Erilaisilla erityisryhmilld, esim. lapsilla ja nuorilla, joilla on pitkaaikaissairauksia, neuropsykiatrisia
haasteita, haastava perhetilanne tai erilaisia fyysisia tai kognitiivisia vammoja, on myos erityistarpeita,
jotka ulottuvat kaikkiin ikéryhmiin.

Suomen pitkan tahtédimen tavoitteena on ollut lapsi- ja perheystavéllinen Suomi, ja osana tata
meneilldén 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 edistamiseksi. Lapsistrategiaa valmistellaan kahdella ta-
solla. Varsinaiseen lapsistrategiaan kirjataan pitkan aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet, joita ediste-
taan yli hallituskausien. Toisella tasolla laaditaan lapsistrategian toteuttamissuunnitelma. Tyéssa on
mukana julkisia toimijoita seka korkeakouluja ja koulutuksen jarjestéjia, aatteellisia organisaatioita,
seurakuntia ja elinkeinoelaméaé. Monet Pohjanmaan kunnat toimivat myds UNICEFin lapsiystavallisen
kunnan periaatteiden mukaisesti.
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Vaestdrakenne ja sosiaalinen ymparisto

Vuoden 2024 vaestdennusteen mukaan lasten ja nuorten maéara vahenee hieman vahemman kuin
koko maassa, noin 9,5 % vuoteen 2040 mennessé; 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 vield noin 5 %. Kuntien
valilla on kuitenkin suuria eroja: vaheneminen on suurinta Laihialla (-41 %), kun taas Luodossa vaestt
kasvaa eniten (+23 %). Vaheneva kehitys johtuu siita, ettd syntyneiden maara on laskenut vuosina
2014-2023 noin 23 %. Vaestdennusteen mukaan syntyvyys tulee kuitenkin hieman nousemaan, ja
liséksi tydperdinen maahanmuutto kasvattaa lasten ja nuorten maéraé. 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

0-15 vuotiaat, ennuste 2040

Luoto eSS )3
Narpi6 mmmm 4%
Kristiinankaupunki 0%
Pedaps0 nemm
Pietig6s Jemimm
-9%Pohjanmaa—
-10% EeEEvigEsEE
-12% - Mustasaari -
-15% " Maalahti
-18% — DYy
-19% © Uusikaarlepyy
-26% T Gy
-26% O ES
-30% I S e
SA1Y e

Kuvio 10: Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntakohtainen vaestéennuste vuoteen 2040 Pohjanmaan hyvinvointialueella (2024)
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Samoin kuin koko vaesttn osalta, osoittavat monet lasten, nuorten ja perheiden sosiaalisen
hyvinvoinnin indikaattorit hyvia tuloksia. Harvemmissa perheissa on yksi vanhempi, harvemmat
lapsiperheet saavat toimeentulotukea, lapsikdyhyysriski on pienempi. Kokopaivéhoitoa saavien 1-2-
vuotiaiden osuus vaihtelee suuresti kuntien valilla, Pohjanmaan keskiarvo on léhelld 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 (%) perheistd 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

. ) ) 2,2 11 15
Lapsiperheiden palvelujen 0,3
kotipalvelua saaneet perheet, %
Ulkomaista syntyperda olevien 0-17
vuotiaiden osuus % 12,2

Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Lasten ja nuorten koettua terveyttd, 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
tukea koulun aikuisilta. Nuorten psyykkisessé voinnissa on ollut nédhtavissa huolestuttavia merkkeja jo
usean vuoden ajan ja niitd on néhtavissa edelleen. Ahdistuneiden osuus lisdéntyy ja useilla on
monipaikkakipua. Erityyppinen seksuaalinen hirinté on lisdéntynyt mik& on nahtévissa jo 4. ja 5.
vuosiluokilla. Kiusaaminen on lisdéntynyt hieman, vaikka kuntien valilla ndhdéaankin vaihtelua ja
joillain kunnilla on todella hyvat tulokset. Vuoden 2021 kyselyyn verrattuna nakyy myos selvia
merkkeja siitd, 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 véakivaltaa.

Vuonna 2024 THL on verrannut ensi kertaa Kouluterveyskyselyn tuloksia suomenkielisten ja
ruotsinkielisten koulujen vuosiluokkien 4-5 ja 8-9 valilld. Ruotsinkielisten koulujen opettajat olivat
yleisesti ottaen kiinnostuneempia oppilaiden voinnista, oppilaiden oli helpompi puhua koulun aikuisten
kanssa, kiusaamista esiintyi vAhemman ja oppilaat viihtyivat koulussa paremmin. Ruotsinkielisten
koulujen oppilaat kokivat kuitenkin merkittavasti yleisemmin henkista vakivaltaa kotona ja he kokivat
myds saavansa suomenkielisia oppilaita harvemmin apua oppilashuoltohenkiléstélta, vaikka kayttivat
oppilashuoltopalveluja suomenkielisia yleisemmin. Vastaavat erot ovat paapiirteissdan nahtavissa
Pohjanmaan suomenkielisten ja ruotsinkielisten koulujen valilla, myés 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, etta he eivat kykene
kdymaan koulua. Viime vuosien uusia ilmi6ita ovat yleinen turvattomuus maailman turvallisuustilan-
teen heikentymisen ja taloudellisen epavarmuuden vuoksi seka Ukrainasta paenneiden lasten ja
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nuorten tarpeet. Lisdksi toimintayksikot ovat tuoneet esille sellaisten lasten ja nuorten tuen tarpeen,
joiden vanhemmilla on psyykkinen sairaus tai riippuvuusongelma, seka huumeiden kaytén
lisd&ntymisen, rikollisuuden ja itsetuhoisen kayttaytymisen. Poliisi nostaa esiin kasvavan ongelman,
niin sanotun Roadman-kulttuurin — nuoret, jotka ihannoivat rikollista elaméantapaa.

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 11,8| ®
Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana (%) 8. ja 9. luokan
oppilaat 9,1 10,0 @
Kokenut koulukiusaamista véahintaan kerran viikossa (%) 8. ja 9.
luokan oppilaat, suomalaistaustaiset 6,7 72| ®
Kokenut koulukiusaamista vahintdan 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 tyt6t 34,1 301 ®
Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten fyysista
vékivaltaa 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 yksindiseksi (%) 8. ja 9. luokan oppilaat 15,0 12,1 @

Lasten ja nuorten kayttaytyminen ja elintavat vaikuttavat heidan terveyteensa, hyvinvointiinsa ja elin-
oloihinsa lyhyelld aikavalilla, mutta luovat pitkalla aikavalilla myos perustan sairastumisriskille, toimin-
takyvyn heikkenemiselle ja osallistumismahdollisuuksille. Kouluterveyskyselyssa 2023 ja MOVE-
tutkimuksessa 2024 on 8. ja 9. vuosiluokkien oppilaiden ylipainoisuus hieman vahentynyt, mutta
heikosti liikkuvien 5- ja 8-luokkalaisten osuus on lisaantynyt 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 tarkeda suun terveyden kannalta. Paivittain tupakoivien osuus
on laskenut erityisesti ammatillisessa koulutuksessa, mutta nuuskan ja sahkodtupakan kaytto lisaéntyy.
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 valilla. Alle 15-vuotiaiden epéiltyna olevien rikosten osuus on alhaisempi kuin maan
keskiarvo, mutta niiden méaéra on ollut kasvussa ja laski hieman vuonna 2024. Rikoksesta epailtyjen
15-17-vuotiaiden mé&ara kasvoi voimakkaasti vuonna 2021, véheni vuosina 2022 ja 2023, mutta nousi
jalleen vuonna 2024. Kasvu koskee erityisesti omaisuus- ja likennerikoksia. Vuonna 2023 osuus oli
kuitenkin edelleen alhaisempi kuin maassa keskimaarin. Poliisin tilastojen mukaan alaik&isiin
kohdistuvien rikosepdilyjen méara, jotka ovat tulleet poliisin tietoon, on kasvanut noin 10 % vuosina
2020-2024. 13-17-vuotiaille tehtdvien raskaudenkeskeytysten maéra lisééntyi vuonna 2022, mutta
vaheni jalleen vuonna 2023 ja on selvasti maan keskitasoa pienempi.
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Rikoksia joista alaikdinen on epailty 2020-244

1200
1000
800
600
400
200

0

2020 2021 2022 2023 2024

W Vakivaltarikokset ® Omaisuus- ja liikennerikokset ® Huumerikokset m Seksuaalirikokset B Muut

Kuvio 11: Rikokset, joissa alaikdinen on epailtynd 2020-24, rikospaikkakunnat Pohjanmaalla; poliisin tilastot

Taulukko 9: lasten ja nuorten elintapoja ja riskikayttédytymista kuvaavat indikaattorit. Léhteet: 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 %, |k 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 péivittain (%) Ik. 8 ja 9 38 31,1 @
Kokeillut nikotiinivalmisteita (%) k. 4-5 5,5 52 @
Tupakoi péivittain (%) Ik. 8 ja 9 5,0 44| ©
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) Ik. 8 ja 9 8,8 10,8 ©
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 (%), k. 8-9 8,0 5,9 @
Osallistunut kiusaamiseen viikoittain (%), k. 8-9

3,8 43| ®
Rikoksesta epadillyt 15-17-vuotiaat/1 000 as. 92,6 78,3 @
Raskaudenkeskeytykset, 13-17-vuotiaat / 1000 2,0 1,5 ©©




o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

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 myds taustan (suomalais- vai ulkomaalaistaustainen) perusteella. Kunnat saavat tulokset
koulukohtaisella tasolla ja voivat silloin myds paremmin tarkastella eroja suomen- ja ruotsinkielisten
valilla. Koulutustasolla on selke& yhteys terveydentilaan myhemmin elamassa, joten onkin
huolestuttavaa, etté elintavoissa ndhdaén suuria eroavaisuuksia jo lukiolaisten ja ammattikoululaisten
kesken. 8-9 luokan pojat, joilla on ulkomaalaistausta, tuntevat huomattavasti enemman
ahdistuneisuutta ja yksindisyytta kuin samanikiset suomalaistaustaiset pojat. Tytdilla ero ei ole yhta
selked.

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 vahintdan kerran viikossa, % oppilaista 8-9 Ik.,
suomalaistaustainen 4,9 72| ®
Kiusattu koulussa vahintaan kerran viikossa, % oppilaista 8-9 k.,
ulkomailla syntyneet 13,7 16,6 | ®
Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8-9 Ik.,
suomalaistaustainen 254 26,1 @
Kokee terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi, (%) 8-9 Ik.,
ulkomailla syntyneet 30,1 32,6 BB
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 Ik., 1
suomalaistaustaiset pojat puuttuu 2023 ®
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8-9 lk., 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 lk., ulkomailla 329
syntyneet tytot puuttuu 2023 ®
Kokeillut laittomia huumeita vahintaan kerran (%), 1. ja 2.
vuosikurssin lukiolaiset 11,6 71| ®
Kokeillut laittomia huumeita vahintaan kerran (%), 1. ja 2.
vuosikurssin ammattikoululaiset 16,6 9,7 @
Polttaa paivittdin (%), 1. ja 2. vuosikurssin lukiolaiset 2,4 2,4 @
Polttaa paivittéin (%), 1. ja 2. vuosikurssin ammattikoululaiset 13,6 9,9 ©©

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Kansallisessa LEA-hankkeessa luotiin tilannekuva lapsiperheiden hyvinvoinnista hyddyntamalla
rekisteritietoa eri lahteista
(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 jarjestelmaéllistéd tukea noin 10 %. Vaasan
osalta voitiin analysoida my6s pienemmat ikaryhméat. Analyysissa havaittiin, etta tarpeet ovat melko
vakaat ikaryhmissa 0-5, 6-12 ja 13-15 vuotta, mutta ikdryhmésséa 16—19-vuotiaat on néhtavissa, etta
l[&hinna tilapéisen tuen tarve kasvaa voimakkaasti noin 35 prosenttiin ja peruspalvelut riittavat
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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, ehkéisevien ja universaalien palvelujen saatavuus,
saavutettavuus ja laatu

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yksi tarkeimmista yhteistydpinnoista kuntien, hyvinvointi-
alueen, muiden viranomaisten, kolmannen sektorin ja muiden organisaatioiden valilla. Lasten ja
nuorten osalta tdrkeimmat yhteistydpinnat ovat kuntien sivistystoimi ja muut koulutuksen jarjestéjat,
toisen asteen koulutuksen jarjestgjat, 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, opiskelijoiden ja muiden alojen edustajista seké& opiskelijoiden ja
opiskeluhuoltohenkildstén edustajista. Liséksi saanndéllisesti kokoontuu ryhmé, jossa on
hyvinvointialueen kaikkien koulutuksen jarjestajien ja hyvinvointialueen edustajia.
Varhaiskasvatuksessa on vastaava yhteistydoryhma.

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 viettavat suuren
osan valveillaoloajastaan varhaiskasvatuksen, sivistystoimen seka nuoriso- ja vapaa-aikatoimen jar-
jestdmassa toiminnassa, eika turvallisen arjen ja kuntien jarjestamien ehkaisevien palvelujen merki-
tysta voi tarpeeksi korostaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin osa ehkaisevasta tydsta tehdaan
lastenneuvolassa, oppilas- ja opiskelijahuollossa mukaan lukien suun terveydenhuolto, seka sosiaali-
huollon ehkéisevissa palveluissa.

THL:n seuranta lakisdateisten lasten ja nuorten terveystarkastusten toteutumisesta koronapandemian
aikana osaoitti, etta lahes kaikissa kunnissa oli puutteita terveystarkastusten jarjestamisessa seka
vuonna 2020 etta 2021. Vahitellen tarkastukset on saatu melko hyvin ajan tasalle, mutta osa lapsista
on jaanyt vaille joitakin tarkastuksia, mika nakyy muun muassa siing, etta he eivat ole saaneet kaikkia
perusrokotuksia rokotusohjelman mukaisesti.

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkildstdn saatavuus tayttada mitoitussuositukset ja -vaatimukset
terveydenhoitajien ja kuraattorien osalta, kun taas koulupsykologeista on edelleen kova pula, vaikka
lakisaateinen miehitys on huomioitu talousarviossa. Perusterveydenhuollon yleinen ladkaripula
ilmenee myds etenkin koululddkéareiden kovana pulana. Sosiaalihuollon ehkaisevien palvelujen
saatavuus on ollut selvasti valtakunnallista keskiarvoa alhaisempaa, mutta tulevaisuus- ja
sopeuttamisohjelman kautta on saatu liséaa henkilostéresursseja.

Lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksissa on rajalliset mahdollisuudet digitaalisiin kontakteihin ja
mm. neuvolahenkiléstdn tavoitettavuus puhelimitse on haasteellista. Tilanteen odotetaan kuitenkin
paranevan vuonna 2025 kayttoon otettavan yhteisen potilastietojarjestelman myota. Kevaalla 2025
otetaan kayttddn 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 sek& vanhemmuuden
tukemista, myds vanhempien lasten ja nuorten osalta. Oppilas- ja opiskelijahuollon henkiloston
saavutettavuus on melko hyva, mutta apua saaneiden osuus on vahaisempi kuin koko maassa. Muun
muassa nuorisovaltuusto tuo esiin, etta pitkat etdisyydet vaikeuttavat saavutettavuutta. Edelleenkin eri
palvelukokonaisuuksien vélisessa koordinoinnissa on puutteita sekéa ehkaisevéan tyon etta
vaativamman tason palvelujen osalta, vaikka hyvinvointialueen toiminnan alun jalkeen on tapahtunut
selkeda parannusta.
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Hyvinvointialueen ensimmaisen toimintavuoden aikana ovat kaksi suurta kansallista hanketta,
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ja Prima Botnia, tukeneet ehkaisevien palveluiden
kehittamisté. Vuonna 2024 otettiin kayttéon sdhkdinen 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.
Sahkoinen perhekeskus tarjoaa tietoa, videoita, peleja, luentoja, itsearviointeja, itsehoito-ohjeita,
testeja ja ohjauksia hyvinvointialueen, 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 ehkéaisevaa 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. Yhteistytsta saadut kokemukset ovat
myonteisid.

Taulukko 11: lasten ja nuorten ehkéisevien ja universaalien palvelujen kayttd 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 ®
Kéaynyt koulukuraattorin luona lukuvuoden aikana (%), Ik 8 ja 9 @
(2021) 13,4 18,4
Kéynyt 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 ©
perhetydtéa 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 (%), k. 8 ja 9 17,3 25,3
Viitosrokotteen (DTaP-IPV-Hib) rokotuskattavuus, rokotussarja
(2024) 91,6 82,4 BB
MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko)
rokotuskattavuus, toinen annos (2024) 90,3 86,8 @
HPV-rokotteen rokotuskattavuus, tytot (2024) 59,8 59,5 @

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 eivét ole olleet riittdvid. 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
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psykososiaalisen keskuksen kautta. Toiminta on vaikeasti saavutettavissa muilla paikkakunnilla
asuville nuorille, eivatka resurssit riita vastaamaan tarpeisiin. Nuorisoasemat tarjoavat nuorille
paihdepalveluja vain rajoitetusti. Vuodesta 2024 nuorisoasemien tiimeja on vahvistettu psykiatrisilla
sairaanhoitajilla, jotka tydskentelevét yldkouluissa niilléa paikkakunnilla, joilla ei ole
nuorisoasemaa/psykososiaalista keskusta. Asiakkaiden ohjausta psykososiaalisten palvelujen eri
tasojen valilla kehitetdan parhaillaan ja kayttddn on otettu digitaalisia palveluja, kuten lasten ja
nuorten terapianavigaattori. Uudet tydbmenetelmaét ovat antaneet perustasolla tydskentelevélle
henkildstdlle uusia valineita lasten, nuorten ja heidan perheidensé tukemiseen.

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

Koko maa | Pohjanmaa Suunta

1-6-vuotiaiden laakarikaynnit perusterveydenhuollon

avohoidossa / 1 000 <->
1036 1137
0—17-vuotiaiden hammashoidon k&ynnit / 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 sekd 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 vélisen yhteistyon toimivuudesta. Osittain kayttéon vaikuttavat
myo0s sisdiset prosessit, palvelujen jarjestamistavat ja tilastointi. Esimerkiksi vuosina 2023-2024
psykososiaaliset palvelut tilastoitiin alueen eteldosassa edelleen perusterveydenhuolloksi, vaikka
toiminta oli osittain verrattavissa psykiatrisen avohoidon palveluihin.

Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen saatavuudessa on edelleenkin
haasteita. Yksi haasteista on, etté alueella toimii useita yksityisia lastensuojeluyksikéita, jotka
vastaanottavat asiakkaita koko maasta. Nama lapset ja nuoret ovat oikeutettuja hyvinvointialueen
terveydenhuoltopalveluihin, ja heilld on suuri tarve lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidolle.
Lastensuojelun sosiaalitydntekijaresursseissa on riittdva budjetointi, mutta rekrytointi oli vuonna 2024
haasteellista. Tilanne on parantunut vuoden 2025 alussa. Lapsi- ja perhesosiaalitydn rekrytointitilanne
on edelleen haasteellinen ja lastensuojeluilmoitusten selvitysten kasittelyajat ylittavat laissa sdadetyn
kolmen kuukauden méaaraajan.

Nuorisopsykiatrian avohoidon kaytté on ollut selvasti matalampi 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
hoitopéaivien méara on ollut suurempi kuin maassa keskimaéarin, vuonna 2023 erityisesti 7-12-
vuotiaiden ikaryhmissa. lkédryhman 0-6-vuotiaat osalta Pohjanmaan alueen tilastotiedot vuodelta
2023 puuttuvat. Lastentautien ja kirurgian hoitopaivien maara suhteessa saman ikaiseen véaestton on
ollut noin kaksinkertainen maan keskiarvoon verrattuna. Sairaalahoidossa olevien potilaiden méara
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 ilmi6 on kuitenkin
havaittavissa myos alueen keskiosassa, jossa etéisyyksien ei pitéisi olla ongelma.

Organisaation oman seurannan mukaan 31.12.2024 mennessa kaikki somaattista
erikoissairaanhoitoa odottaneet lapset olivat saaneet hoidon hoitotakuun mukaisesti kuuden
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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 mythaisessé vaiheessa, jolloin ongelmat ovat jo
suuria. Liian suuri osa lastensuojeluasiakkaiden sijaishuollosta jarjestetdan ostopalveluna, jotta
organisaatio voisi tayttaa jarjestdémisvastuun riittavalla omalla osaamisella.

Vammaispalveluissa on ldydettava yhteistydalueen tasolla ratkaisu kehitysvammaisten ja vaikeasta
kayttaytymishairidsta karsivien lasten ja nuorten tutkimiseen ja hoitoon. Lyhytaikaishoidon saatavuus
on parantunut, mutta sitéa on edelleen kehitettava.

Taulukko 13: lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto 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
avohoitokdynnit, lastentaudit / 1 000 (2020) 389,7 647,7 | lisdantyy
avohoitokdynnit nuorisopsykiatria / 1 000 889,8 821,2,2 | lisdéntyy
potilaat 0-17 v sairaalahoidossa / 1 000 51,1 76,3 | <-->

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

lastensuojeluilmoitus, % samanikaisestéa

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

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

0-6 vuotiaiden hoitopaivat psykiatrisessa

laitoshoidossa / 1 000 i samanikaiset 1,3 tiedot puuttuuvat 2023
hoitopéivat psykiatria 7-12-vuotiaat / 1000

samanikaiset 81,6 123,2 | vahenee

hoitopéivat psykiatria 13-17-vuotiaat / 1000

samanikaiset 245,7 301,9 | lisdantyy

0-6-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 53,5 70,8 | vahenee

7 — 14-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa

vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 .
58,7 77,5 | vahenee

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

80,0 51,1 | vdhenee
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, yli 90
vrk odottaneiden méaara %, psykiatrian
erikoisalat yhteensa (oma seuranta) L
<->
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TYOIKAISET
Johdanto

Tyoikaisten henkildiden hyvinvoinnin, ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen Pohjanmaan
hyvinvointialueella edellyttda useiden eri tekijdiden huomioimista. Vaeston ikdantyessa ja tydelaman
jatkuvasti muuttuessa on tarkeéa tukea tydikaisten hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla. Tavoitteena on, ettd he voivat jatkaa tydelaméassa tyo- ja
toimintakykyisind mahdollisimman pitk&an. Tydikéisten osalta hyvinvointialueen, kuntien, kolmannen
sektorin, yksityisten palveluntuottajien ja tydnantajien on tarkeda panostaa kuntoutusta edistaviin ja
ennaltaehkaiseviin tyd- ja toimintakykya yllapitaviin toimenpiteisiin. THL:n vuoden 2024 raportin
mukaan Pohjanmaalla “aikuisvaestolla vahainen liikunta seka tuki- ja likuntaelinongelmat ovat muuta
maata yleisimpia”.

Monet kuormitustekijat vaikuttavat tyon sujuvuuteen ja tyohyvinvointiin. Psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin seké terveyden edistdminen on olennainen osa tydikaisten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin yllapitdmisessa. Mielen hyvinvoinnin ongelmat ovat edelleen merkittava tyokyvyttomyytta
aiheuttava sairausryhma. Nuorilla aikuisilla masennus- ja ahdistusoireiden yleisyys on huolestuttavaa.
Tyoikaisia on aktivoitava terveellisten elamantapojen omaksumisessa: oikeanlainen ravitsemus,
riittava lilkkunta ja unen saanti. Saanndlliset terveystarkastukset ja seulonnat seka
mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantaminen edistavat hyvinvointi- ja
mielenterveysongelmien varhaista tunnistamista. Psykososiaalisissa palveluissa on kehitetty mm.
terapiat etulinjaa toimintamallia tukemaan peruspalveluja.

Nuorilla aikuisilla on mielen hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen liittyvia ongelmia. THL nostaa
arviointiraportissaan esille nuorten epéaterveelliset elintavat riskitekijoind. Etsivén nuoristyon tilastot
osoittavat, ettd nuoret tarvitsevat aikuisten tukea. Kotiin jamahtaneiden nuorten lukumaarasta on vain
suuntaa antavia arvioita. Kuntien etsivalla nuorisoty6lla on tarkea ja vaativa tehtava naiden nuorten
tukemisessa ja loytamisessa. Oikea-aikaisiin palveluihin ohjaamisen tarvitaan selkeita palvelupolkuja
ja monialaista viranomaisty6ta nuoria osallistaen.

Lahiyhteiststa saatava sosiaalinen tuki ja yhteiséllisyys tukevat myds tyoikaisten hyvinvointia. Perhe-
ja ystavyyssuhteiden yllapitdAminen seké osallistuminen l&hiyhteison toimintaan voivat tarjota henkista
tukea ja parantaa elamanlaatua. Tyopaikoilla yhteiséllisyyden vahvistaminen on pohja positiiviselle
tydilmapiirille ja lisda tyontekijéiden sitoutumista. Korona-ajan jalkeen tyo- ja opiskeluyhteiséon
palaaminen etatoista ja -opiskelusta voi olla hankalaa.

Pohjanmaalla kasvava maahanmuutto lisdd osaltaan tydyhteisdjen monimuotoisuutta. Tyoperédinen
maahanmuutto on kasvanut ja kasvanee sitd mukaa kun hyvinvointialueella suunnitellut yritysten ja
teollisuuden investointisuunnitelmat alkavat toteutua.

Tyoterveyslaitoksen (TTL) lokakuussa 2024 julkaistun Miten suomi voi? -seurantatutkimustulosten
mukaan “suomalaisten tydhyvinvointi ei ole palautunut pandemiaa edeltaneelle tasolle. Lisaantyva
epavarmuus omantyon tulevaisuudesta kuormittaa.” Tydn imu ja tydkyky on koettu laskevan aiempiin
tuloksiin verrattuna. Tyduupumusoireet ovat lisdéntyneet. Tyduupumusoireista erityisesti kyynisyys ja
kognitiiviset hairiot ovat yleistyneet. Nuorista aikuisista kaksikertainen maara karsii todennékoisesté
tyduupumuksesta verrattuna pandemiaa edeltdvaan aikaan. Nuoret aikuiset kokevat tydnimua
vahemman ja kun vanhemmat tydntekija (Lahde: https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/miten-suomi-voi).
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Korkeakouluopiskelijoille tehdyn terveystutkimuksen (KOTT 2024, THL) mukaan opiskelijoiden koettu
terveys on kohentunut koronapandemian jalkeen. Saman suuntainen tulos on havaittu myos
psyykkisesséa kuormittavuudessa.

Tyoikaisten henkildiden omavastuu oman hyvinvoinnin yllapitamisessa on keskeinen tekija. Kaikilla on
mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan paremmin. Pohjanmaan kunnissa on tarjolla
paljon erilaisia hyvinvointia tukevia harrastusmahdollisuuksia.

Osatydkykyisten henkildiden saaminen resurssiensa ja tyo- ja toimintakykynsé mukaisesti tydhon voi
vahentaa osaltaan tydvoimapulaa. Tyévoimapulaa on seka julkisella etta yksityisella sektorilla ja
tyopaikoilla. Tydtehtavien mukauttaminen, tydergonomian ja turvallisuuden huomioiminen on tarkeé&a,
silla ne vahentavat fyysisten haittojen riskia ja mahdollistavat tydskentelyn osatydkykyisena ja
pidempiaikaisen tyokyvyn sailymisen.

UKK-instituutin julkaisema kustannuslaskuri nayttéa likkumattomuuden ja paikallaanolon
aiheuttamien kansansairauksien kustannukset koko Suomessa seka hyvinvointialueittain ja kunnittain.
Koko Suomessa 76 % vaestdsta liikkuu lilan vahéan ja 83 % on lilkkaa paikoillaan. Jos Pohjanmaan
hyvinvointialueella 50 % liikkuisi liian vahan ja olisi liikaa paikallaan (= olisi aktiivisempia), olisi
kustannusten muutos noin 10 miljoonaa euroa liikkumattomuuden ja paikallaanolon osalta 17,5
miljoonaa euroa pienemmat (Lahde: https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/likkumattomuuden-
kustannukset/kustannuslaskuri/?kunta=null&skenaario=0&hyvinvointialue=Pohjanmaa)

Tampereen yliopiston 31.12.2021 julkaiseman raportin (Tampereen Yliopisto, 2021,
Ty6terveyshuollon suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskayttd) mukaan julkisessa ja
yksityisessa perusterveydenhuollossa hoidettavat sairaudet ovat mahdollisesti tyékykyyn vaikuttavia
sairauksia, kuten mielenterveyden hairidita ja tuki- ja likuntaelinsairauksia. Nailla kroonisilla
sairauksilla on todennakoisesti tydkykyvaikutuksia ja niiden tunnistaminen muilla terveydenhuollon
sektoreilla olisi ratkaisevan tarkeaa oikea-aikaisten tydokyvyn tukitoimien kannalta.”

Tyobikéinen vaesto

Tyoikaisten osuuden Pohjanmaan hyvinvointialueen vaestdsta ennustetaan nouseva jonkin verran
vuoteen 2030 ja 2040 saakka. Ennusteessa ei ole nahtavissa merkittavia muutoksia.
Vaestorakenteeseen voi kuitenkin tulla muutoksia sen mukaan, miten alueelle valmistumassa ja
valmisteilla olevat merkittavat teollisuusinvestoinnit toteutuvat. Osa tasta vaestdrakenteen
muutoksesta perustuu ulkomaisen tydvoiman alueelle muuttamiseen. Eri kieliryhmien vélisesséa
vertailussa on nahtavissa, etta ruotsin- ja suomenkielisten osuus on laskenut, mutta muun kielisen
vaeston osuus on kasvanut lahes yhta paljon.

Ulkomaalaistaustaisten osuus vaestdsta hyvinvointialueella oli 7,4 % vuonna 2023 (koko maassa 6,7
% vuonna 2023) (Tilastokeskus 2023). Henkildiden, joilla on muu kuin suomi, ruotsi tai saame
aidinkielend, osuus 1 000 asukasta kohden (ind. 187/Sotkanet) vaihtelee, ja on 18,5-209,1/1000 as.
Tama asettaa vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille ja liséé tarvetta mm.
tulkkipalveluille ja hyvin koordinoidulle yhteistydlle kuntien kanssa. Kuntapaikan saaneiden
henkildiden kotoutumista tukevien peruspalvelujen jarjestiminen on kuntien vastuulla, hyvinvointialue
jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut.

Kaikkien maahan tulevien palvelutarpeita ei tarkkaan tiedeta, koska he eivat valttdmatta hakeudu
palvelujen piiriin tai eivat tiedd mit& palveluja he voisivat kayttaa. Osa hyvinvointialueelle tulleista
tydntekijoista on kausitydntekijoita. Tyontekijat, joilla on pidemmat tydsopimukset, saattavat tulla
perheensa kanssa. Tyoterveyspalvelujen jarjestaminen on tyénantajan vastuulla.

27


https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumattomuuden-kustannukset/kustannuslaskuri/?kunta=null&skenaario=0&hyvinvointialue=Pohjanmaa
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumattomuuden-kustannukset/kustannuslaskuri/?kunta=null&skenaario=0&hyvinvointialue=Pohjanmaa

-
4

Osterbottens vilfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Taulukko 14: ulkomaalaistaustaiset ja muun kieliset 2022-2023

Pohjanmaan hyvinvointialue 2022 2023 2022->2023

Ulkomaantaustaiset 20-64 vuotiaat 31.12.2023, Tilastokeskus 11010 12637 +1627

Ulkomaantaustaiset / 1 000 asukasta, info ind. 5102 89,6 102,5 +12,9
6,3 7,4 +1,1

Ulkomaan kansalaiset % vaestosta, id 3074

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielen&/1000 as info ind 84,1 96,0 +11,9

187

Terveimmat suomalaiset asuvat Pohjanmaalla, Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingissa,
sairaimmat Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Tyokyvyttomyysindeksissé on kolme osiota:
tyokyvyttomyyselédke, sairauspaivaraha ja ammatillisen kuntoutuksen myonteiset paattkset.
Tyottomyysindeksissa voi tarkastella vaeston tyokyvyttomyytta kaikissa osioissa yhdessa. Osioita voi
liséksi tarkastella osaindekseina.

B-74
B 75-84
85-94

Kuvio 12: tyokyvyttdmyyden indeksi

95-104
105-114
B115-124

o A
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Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat

Ikaryhma Ominaisuudet Tyo!gyvyn Typkyvyn tukemisen
nakokulmat keinot
- Nopea oppimiskyky ja | - Yleisesti hyva fyysinen | - Hyvéa perehdytys ja
sopeutuminen uusiin ja psyykkinen tydkyky, mentorointi
Nuoret aikuiset teknologlt_)_lh_ln _ mutta uupu_musrlskl ja - ;.).ale.tlutteen antaminen
- Innovatiivisuus ja masentuneisuutta tyosta

(18-30 vuotta)

motivaatio kehittya
- Véahan tydkokemusta
- Joustavuus ja kyky

- Tyoelamataidot ja
itsensa johtaminen viela
kehittymassa

- Mahdollistetaan
osallistuminen koulutuksiin
ja urakehitys-
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tydskennella
monikulttuurisessa
ymparistossa

- muita ikaryhmia
vahemman ty6n imua ja
tyytyvaisyytta tydhoén

- tyd tuo taloudellista
itsendisyytta

- Tyon ja vapaa-ajan
tasapainon léytaminen
voi olla haasteellista

- Epavakaa tyollisyys-
tilanne ja huoli
tulevaisuudesta voi
aiheuttaa stressia
- Sosiaalista
ahdistuneisuutta

mahdollisuuksiin

- tukea stressinhallintaan ja
itsensa johtamiseen

- Kannustaminen
terveelliseen ty0- ja vapaa-
ajan tasapainoon seké
mahdollisuus joustaviin
tydaikaratkaisuihin,
vaihtelevat tyétehtavat

Keski-ikaiset
aikuiset (31-59
vuotta)

- Vahva ammatillinen
osaaminen ja kokemus
- Hyva ongelman-
ratkaisukyky

- Sitoutuneisuus ja
vastuullisuus

- Tydn ja perhe-elaméan
yhteensovittamisen
haasteet

- Hyva osaaminen
tukee tydkykya

- TyOstressi,
tydmaaran hallinta ja
nopeat muutokset
tydyhteisdssa voivat
kuormittaa

- Mahdolliset perhe-
elaman haasteet
vaikuttavat jaksamiseen
- Fyysisen tydkyvyn
yllapito vaatii
panostusta

- vaikeuksien sietokyky
nuoremmilla alhaisempi

- Saanndlliset
terveystarkastukset ja tuki
tydkyvyn yllapitamiseen

- Joustavat tyGajat ja
etatydmahdollisuudet perhe-
elaman ja tydn
yhteensovittamiseksi

- Osaamisen paivittdminen
ja urakehitys-mahdollisuudet
- Tydn psykofyysisen
kuorituksen seuranta

- Tukea stressinhallintaan
seka tydtehtavien
priorisointiin

Ikaantyvat
tydntekijat (60
vuotta ja yli)

- Muutokset
tybelamassa vaatii
tyontekijalta kehittymistéa
ja uuden oppimista
(voimavaroja lisdava tai
kuormittava tekija)

- Vankka kokemus ja
hiljainen tieto

- Hyva harkintakyky ja
stressinsietokyky

- Sitoutuneisuus ja
lojaalius tyGnantajaa
kohtaan

- Teknologian kehitys
voi asettaa haasteita

- hoivavastuu iakkaista
omaisista voi olla
voimavara ja
palautumista heikentava
tekija

- Kokemus ja
osaaminen tukevat
tyokykya, mutta
fyysinen jaksaminen voi
heiketa

- Tydn muokkaamisen
ja joustavien tydaikojen
tarve kasvaa

- TyOyhteison tuki ja
arvostus vaikuttavat
motivaatioon

- Hyvinvoinnista
huolehtiminen (liikunta,
terveys) korostuu

- tydbmarkkina-
kelpoisuus alentunut,
jos jaa tyottomaksi

- Tydtehtavien, tydaikojen ja
—ympaériston saataminen
tydntekijan tarpeiden
mukaan

- Tunnistetaan ja
hyddynnetaan ikdantyvien
tyontekijdiden osaaminen ja
kokemus

- Saanndllisia keskustelut
tyokyvyn tukemiseksi ja
tarvittavien toimenpiteiden
suunnittelemiseksi

- terveysvalmennus ja
kannustaminen terveellisiin
elamantapoihin tydkyvyn
yllapitdmiseksi

- ikdjohtaminen ja
ikasyrjintaa ehkaiseva
rekrytointi

- huorempien tydntekijéiden
mentorointi

Kuvio 13 Tyoikaisten ikdryhméakohtaisia ominaisuuksia

Tyollistymisen esteena voi olla vaikea elamantilanne, heikentynyt psyykkinen tai fyysinen terveys, tyo-
ja toimintakyvyn lasku, tai tydttéma&n osaaminen ja ammattitaito eivat vastaa tydmarkkinoiden tarpeita.
Terveysliikuntasuositusten mukaan 20—-64 vuotiaiden liian vahan liikkuvien osuus on vahentynyt 4,5
prosentilla vuosina 2020-2022, mutta on selkeasti (5,1%) muutama maata korkeampi. Ylipainoisten
osuus hyvinvointialueella on matalan koulutuksen saaneilla keskim&arin 30 prosenttia (koko maassa
26 prosenttia) ja keskitason koulutuksen saaneilla 24 prosenttia (koko maassa 23 prosenttia), kun
taas korkeakoulutuksen saaneista ylipainoisten osuus on 21 prosenttia, mikd on hieman yli maan
keskitason (19,6 prosenttia). Lihavuus lisda huomattavasti riskia sairastua muun muassa sydan- ja
verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen seké tuki- ja likuntaelinsairauksiin. Merkittéva lihavuus
aiheuttaa myos liikkumisrajoitteita. Lihavien osuus Suomessa on kasvanut ja lihavuus on merkittéava
kansanterveysongelma. Lihavuuden ehkaisy onkin erittéin tarkeaéa pyrittdessa ehkaisemaéan kroonisia
sairauksia ja toimintakyvyn alenemista. Lihavuudella on yhteys myds koettuun hyvinvointiin.

Pohjanmaalla psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus 20—64-vuotiaista on osoittanut kasvua
+3,5 prosenttia vuosina 2020-2022. Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kayttaneiden
ty6ikaisten osuus (%) nousi samana aikana 2,3 prosentilla (koko maa 3 %). Positiivinen mielenterveys
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(SWEMWABS) mittarin pisteméaéraasteikolla (7—35 p) vaihteli eri koulutustaustaisilla 22,8—-23,8 (koko
maa 23,1-24,0).

Matalan koulutuksen saaneilla yli 20-vuotiailla psyykkinen kuormittavuus (18 %) oli korkeampi kuin
keskitason ja korkeakoulutuksen saaneilla (15-16 %). Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viittaa
siihen, etté henkil6lla on mieliala- tai ahdistuneisuushéirio tai jokin muu mielenterveyshairio.
Indikaattori kuvaa mielenterveyshairididen yleisyytta alueella. Vaeston sairaustaakasta merkittava osa
johtuu mielenterveyden hairidista. Mielenterveyshairiot ovat yleisia ja heikentavat elamanlaatua
enemman kuin useimmat ruumiilliset sairaudet. Mielenterveyshairiot lisdavat myos riskia sairastua
muihin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja masennukseen.

Tyoterveyslaitoksen Miten voit? —itsearvointitestin mukaan (n. 150 000 vastaajaa) nuorissa 15-35-
vuotiaissa aikuisissa oli vuosina 2023 ja 2024 selvasti muita ikdryhmia vahemman tydn imua ja
tyytyvaisyytta tydhon. Selvimmin nuoret aikuiset erottuivat tydssa tylsistymisen osalta: yli puolet
nuorista koki tygssa tylsistymisen melko korkeaksi tai korkeaksi. Huolestuttavasti nuorissa aikuisissa
esiintyi my6s muita ikéryhmié enemman todennékgéisté tyduupumusta. (Lahde Tyo6terveyslaitos).

THL:n kansallinen tutkimus ulkomailla syntyneiden terveydesta, hyvinvoinnista ja palveluista —
MoniSuomi 2022 on ulkomailla syntyneelle ulkomaalaistaustaiselle aikuisvaestolle suunnattu
vaestotutkimus. Tulosten mukaan 48 % maahanmuuttaneista koki elaménlaatunsa keskimaarin
hyvaksi, mika oli kuitenkin hieman vahemman kuin koko vaestdssa (52 %). Sen sijaan
maahanmuuttaneet olivat koko véaestda tyytyvaisempia itseensa. Esimerkiksi Afrikan maista Suomeen
muuttaneissa 82 % koki tyytyvaisyytta itseensa siind missa osuus koko vaestdssa oli 72 %.
Elamanlaadun haasteita ilmeni eri ikaryhmissa ja taustamaaryhmissa. Nuoret aikuiset kokivat eniten
tyytymattomyytta suhteessa itseensa, asuinalueeseensa ja ihmissuhteisiinsa, kun taas 50—74-vuotiaat
naiset kohtasivat enemman terveyteen liittyvia haasteita. Elamanlaadussa ei ollut merkittavia eroja
vuosien 2018 ja 2022 valilla.

Haasteita ulkomaalaistaustaisen vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille aiheuttaa erityisesti kokemukset
syrjityksi tulemisesta. Pohjanmaalla syrjintaa oli kokenut 35 prosenttia vastanneista. Sosiaali- ja
terveyspalveluita kayttaneista 9,3 prosenttia oli kokenut syrjintda. Tutkimuksen mukaan
ulkomaalaistaustaiset kokivat saaneensa sosiaali- ja terveyspalveluja riittamattomasti useammin kuin
koko vaestd. Pahoinvointi ja terveyden riskitekijoiden yleisyys korostuivat erityisesti niissa
maaryhmissa, joissa maahan muuttaminen on yleista pakolaisuuden vuoksi.

Pohjanmaalla 33 % vastaajista arvioi ladkarin palvelut tarpeeseen nahden riittamattomiksi (koko
vaesto 29 %). Sosiaalitydn palveluita koki saavansa riittamattomasti 44 %. Sosiaalipalveluita
tarvinneiden osuus oli 16 % vastanneista. RiittAméattomasti perustoimeentulotukea (KELA) koki
saavansa 52 % ja (kuntien) taydentavaa toimeentulotukea 73 % vastanneista.

Terveyteensa tyytyvaisten osuus oli 71 % (koko vaesto 69 %). Terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi koki 29 % (koko vaestd 34 %). Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden (MHI-%)
osuus oli 18 % (koko véaestt 18,5 %). Elamansa laatuun tyytyvaisten osuus oli 45 % (koko vaestd 53
%).

Digitaalisten palvelujen kayttéa tukeva alypuhelin oli 98 %:lla, internetia kotona tai muualla
kayttaneiden osuus oli 94 % (naiset 96 %). Vahvaa tunnistautumista kayttdneiden osuus oli 97 %.

Ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimuksen FinMonik 2018—-2020 mukaan ulkomaalaistaustaiset
kayttavat ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja useammin kuin vaestd keskimaarin, mutta
osuuksissa on maaryhmittaisia eroja. Ulkomaalaistaustaisista noin 40 % oli saanut
perustoimeentulotukea kyselya edeltdéneen vuoden aikana. Seké perustoimeentulotuen kaytto ettéa
sen tarve on kaikissa maaryhmissa yleisempéaé kuin vaestossa keskimaarin. Kelasta haettavaa
perustoimeentulotukea oli saanut kyselyd edeltdneen vuoden aikana yli 40 % ulkomaalaistaustaisista.
Kaikki maaryhmaét raportoivat kayttaneenséa perustoimeentulotukea enemman kuin koko véestd
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
- myoénteinen mindkuva, itseluottamus - somaattiset sairaudet, terveysriskit
- motivaatio ja mydnteinen 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 elaménhallintataidot - ylisukupolvinen huono-osaisuus
- hyva fyysinen kunto, sosiaaliset verkostot - asunnottomuus, velkaantuneisuus
- elaménkriisit (avioerot, ty6ttdmyys)

Kuvio 14: Tyoikaisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijoita

Paéosa tydikaisesta vaestosta osaa kayttaa itsehoitoa tukevia sahkdisia palvelumuotoja (esim.
Omaolo Terapianavigaattori ja Omahoito) seka sujuvia matalan kynnyksen ja helposti saavutettavia,
yhteen sovitettuja sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja. Hyvinvointialueen tehtava on jarjestaé sosiaali-
ja terveyspalvelut tyottomille myos tyonhakijoille. Tyottomien terveystarkastuksissa on nahtavissa
lievaa paranemista.

Hallitus on paattanyt, ettd Suomeen tulee 45 tydllisyysaluetta. Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnat
kuuluvat kolmeen eri tydllisyysalueeseen: Pohjanmaan (Kaskinen, Korsnas, Laihia, Maalahti,
Mustasaari, Narpio, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Voyri), Pietarsaaren (Kruunupyy, Luoto, Pietarsaari,
Pedersore) ja Etela-Pohjanmaan (Kristiinankaupunki) tyollisyysalueisiin. Tyovoimaviranomainen,
hyvinvointialue tai Kansanelékelaitos ohjaa asiakkaan tyollisyytta edistdvan monialaisen tuen
yhteistyomallin piiriin, jos asiakas on ty6ton, ja tyéllistymisen esteend on esimerkiksi elamantilanne,
terveydentila, tyd- ja toimintakyky tai osaaminen ja ammattitaito.

Pohjanmaan hyvinvointialue jarjestéda kuntouttavaa tyétoimintaa, joka on tarkoitettu
pitkaaikaistyottdmien tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen. Kuntouttavaan
tydtoimintaan osallistuminen ei ole enda toimenpide, joka alentaisi kunnan tyémarkkinatuen
kuntaosuutta.

Tybsuhteessa oleville tydikaisille jarjestetaan tyoterveyspalvelut joko hyvinvointialueen ja kuntien
jarjestamind palveluina tai tydnantajan yksityisilta tyoterveyspalvelujen tuottajilta ostamina palveluina.
Osa tydnantajista on vahentanyt tyéterveyspalvelujen palveluvalikoimaa jattamalla sairaanhoidon
palveluja pois. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta tydikaiselle vaestolle vaihtelee myos
tyémarkkina-aseman mukaan. Ty6ttomaksi jaavan, pitkaan tyéttémana olleen tai elakdityvan
terveyspalvelujen jarjestaminen voi katketa tai olla puutteellista.

Tyoikaisten osalta on tarkeda varmistaa hyva tiedonkulku tyoterveyspalvelujen ja hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Kuntien, hyvinvointialueen ja tyoterveyspalvelujen tyo- ja
toimintakyvyn ongelmia ennaltaehkaisevia toimenpiteitd on kehitettava.

Tyobikaisten tuki- ja liikuntaelinongelmia véhentavia ja kuntoutumista edistavia palvelu- ja hoitopolkuja
perusterveydenhuollosta polikliiniseen arvioon, mahdolliseen leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen
moniammatilliseen kuntoutumiseen on kehitetty Tydote-hankkeessa. Valtakunnallisesti on otettu
tavoitteeksi, ettd Tydote-toimintamalli otetaan kaytt6on vahintddn 10 sairausryhméan osalta.

Aiempiin vuosiin verrattuna verenpainataudin vuoksi ladkkeisiin oikeutettujen maaré on laskenut.
Tyoikaisten sairauspaivarahaa saavien maara on kaantynyt laskuun, mutta on edelleen muuta maata
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korkeampi. Psyykkisten ongelmien vuoksisairauspéivérahaa saavien osuus sen sijaan on kasvanut
vahan ja on muuta maata korkeampi.

Taulukko 15: Tydikaisten hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat indikaattorit

Indikaattori, vuosi 2023 Koko maa |Pohjan- 2022-2023
maa

Erityiskorvattaviin 1a8kkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 40 vuotta 11,8 10,3 <->

tayttaneitd, % vastaavanikisestd vaestdsta, info 683

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 18 - 64-vuotiaat, [1,9 1,3 <->

% vastaavanikisestd véestostd, info 2352

Erityiskorvattaviin 1adkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja 40 - 64-[1.7 1,5 <->

vuotiaita, % vastaavanikdisesta vaestéstd, info 1823

Erityiskorvattaviin 1adkkeisiin syévan vuoksi oikeutetut 31.12., ikévakioitu  [2,0 2,0 <->

lvaestdosuus (%), info 5093

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 40 - 64- (4,0 4,6 .

lvuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta, 1820

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydkyvytto- 1,8 1,2

myyseléketta saavat 18 — 34 vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta,

info 5032

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 18 - 24-vuotiaat/ 1 27,9 18,1 <>

000 vastaavanikaistd, info 2346

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 (32,3 35,8 @

000 vastaavanikaistd, info 2345

Sairauspaivarahaa saaneet 16 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista, info (110,1 94,6

475 v. 2024

Sairauspéivarahaa saaneet 25- 64-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikaista, info [122,9 137,1

305

Tydikaisten sosiaalinen ymparisto

Tyollisten maara Pohjanmaan hyvinvointialueella on koko maahan verrattuna vuoden 2023 tietojen
perusteella 1,1 prosenttia korkeampi (Sotkanet, ind. 2328). Tyéttdmien tydnhakijoiden osuus
tydvoimasta Pohjanmaan ELY-keskuksen alueella on Manner-Suomen alhaisin (7,9 %, 12/2024).
Seka tyottdmien tydnhakijoiden (+4,5 %) etta nuorisotyottdmien (+4,3 %) méaara on kasvanut
verrattuna 12/2022 maaraan. Vaikeasti tyollistyvien osuudet ovat selvasti maan matalimpia.
Hyvinvointialueella tydvoimapula on vaihdellut seka julkisella sektorilla etta eri kokoisissa ja eri alojen
yrityksissa. Alueen kunnissa on merkittéava pula vuokra-asunnoista. TAma on osin esteena tyévoiman
likkuvuudelle. Maahan tulleiden kausi- ja vierastydlaisten maarista ei ole saatavilla ajan tasaista
tietoa.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden 17—24-vuotiaiden osuus (6,6 %) vastaavan ikdisesta vaestosta
Pohjanmaalla on laskenut, ja on nyt 1,6 % muuta maata alhaisempi. Nuorisoty6ttdmien osuus on
noussut 7,2 prosenttiin (koko maassa 13,2 %). Nuorisotydttdmien osuus on lisdéntynyt 2022-2024.

Psyykkinen huonovointisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko on lisééntynyt. T&ma on usein esteena
opiskelujen ja tdiden aloittamiselle. Vaikeimmassa tilanteessa ovat nuoret, joilla ei ole kykya aloittaa
tybpajatoimintaa tai koulutusta. Riippuvuuteen (esim. peliriippuvuus) ja erilaisten paihteidenkayttoon
(erit. huumeiden kaytto) liittyvat ongelmat ovat kasvaneet.

Nuorten asunnottomuus on myds ongelmana. Asuntopula vaikeuttaa avopalvelujen jarjestamisté ja
siirtymista raskaimmista mielenterveys- ja paihdepalveluista avopalveluihin. Asunnottomiksi jaéaneille
nuorille on vaikea saada asuntoa, joko asuntoja ei ole saatavilla tai niita ei vuokrata nuorille. Kunnissa
on tarvetta nuorten tuetulle asumiselle ja nuorten avopaihde- ja mielenterveyspalveluille. Vankilasta
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vapautuvat nuoret ja maahanmuuttajataustaiset nuoret tarvitsevat ohjausta ja tukea arjenhallintaan ja
viranomaisasioiden hoitamisessa.

Monet sosiaaliturvaan ja tyollistamispalveluihin tehdyt muutokset ovat lisénneet kansalaisten
vaikeuksia selviytyd omatoimisesti arkielaméassaan. Ruoka-avun piiriin hakeutuu uusia asiakkaita ja
asunnottomuus on kaantynyt kasvuun. Kelan asuntojen vuokrarajoihin tehdyt muutokset pakottavat
etsimaan halvempia tai pienempi asuntoja vuokramarkkinoilta. Erityisesti pula pienemmista vuokra-
asunnoista on suuri alueen kaikissa. Rakennusala on pysahdyksissa suurten taloudellisten riskien
vuoksi. Tdma on estanyt uusien rakennuskohteiden kaynnistamista. Osa asuntopulasta on
korjattavissa uudisrakentamisella, mutta vuokrataso uhkaa kustannusten nousun vuoksi kohota
korkeaksi.

Taulukko 16: Tyoikaisten tydllisyyteen ja sosiaaliturvaan liittyvat indikaattorit

Indikaattori, ar/vuosi 2023 Koko Pohjan-maa [2022-
maa 2023

Tydlliset, % vaestdsta (v. 2021), info 2328 43,1 44,5

Nuorisotydttémat, % 18 - 24-vuotiaasta tydvoimasta, info 189 11,5 6,3 @

Pitkaaikaistyottémat, % tydvoimasta, info 3562 3,3 2,8 @

Ulkomaalaiset tydttomat tydnhakijat, % ulkomaalaisten tydvoimasta, info 1377 @

5099, v 2021

Tyottdmien terveystarkastukset, % tyottdmistd, info 5274 8,2 8,1

Tyottomat, % tydvoimasta, info 181 (Pohjanmaan ELY 1/2023) 10,9 7,0 @

\Vaikeasti tyollistyvat (rakennetydttémyys), % 15 - 64-vuotiaista, info 3071 4,2 2,3

Koulutuksen ulkopuolelle jaéneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavan-ikdisesta (8,3 7,1 <->

lvaestosta, info 3219 )

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18-24 vuotiaat, % vastaavan |13,5 7,7

ikaisesta vaestosta, info 294

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25-64 vuotiaat, % vastaavan 7,1 4,8 ®

ikdisesta vaestosta, info 295

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18-24 vuotiaat, % vastaavan 2,8 1,2 <->

ikaisesta vaestosta, info 1275

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25-64 vuotiaat, % vastaavan 2,4 1,4 <->

ikaisesta vaestosta, info 234

Tyokyvyttomyyselaketta saavat 25-64 vuotiaat, % vastaan ikdisesta 6,9 5,0

lvaestosta , info 306

Tyokyvyttomyyselakettéd saavat, % 16-64-vuotiaista, info 2424 5,2 4,3

35 - 54-vuotiaille mydnnettyjen tydkyvyttomyyselakkeiden ikavakioitu 3,7

alkavuus, info 1566

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

Kansainvélista suojelua tarvitsevien vastaanottotoimintaa on Vaasassa, Kristinankaupungissa,
Voyrissa ja Voyrin vastaanottokeskuksen palveluina Pietarsaaressa. Vuodelle 2025 on ty6- ja
elinkeinoministerid vahvistanut Pohjanmaan ELY-keskusalueelle 49 henkilon kiintion, josta viisi
kohdistuu hatatapauksille. ELY-keskusalueen kunnat ovat ilmoittaneet kuntapaikkojen tarjoamisesta
kotikunnan saaneille tilapéista suojelua saaville, oleskeluluvan saaneille turvapaikanhakijoille ja ilman
huoltajaa tulleille oleskeluluvan saaneille lapsille ja nuorille. Tilapéista suojelua saaville kuntapaikkoja
on tarjolla yhteensé 201, oleskeluluvan saaneille turvapaikanhakijoille 50 seké ilman huoltajaa tulleille
lapsille ja nuorille 7 paikkaa. Liséksi useat alueen kunnat ovat valmiita vastaanottamaan henkiloité
itsendisen muuton kautta.
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Kuntien on pyydettava lausuntoa hyvinvointialueelta ennen ne tekevat paatdoksen kuntapaikoista ja
kiintiopakolaisten méaérista. Kuntapaikan saamisen jalkeen kuntaan muuttavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueelle.

Ukrainan sodan vuoksi yli vuoden alueella oleskelleet voivat hakea kuntapaikkaa. Kuntapaikan
saaneella henkil6lla 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.

Erityisen tuen tarve sosiaali- ja terveyspalveluissa

Erityisen tuen tarvetta voivat aiheuttaa tilanteet, joissa henkildltd puuttuu asunto tai h&n on vaarassa
menettda sen, taikka hén ei pysty asumaan asunnossaan tai hanen asuinoloissaan on merkittavia
puutteita. Tuen tarvetta voi aiheuttaa myds, ettéd henkild ei kykene itse tai asumisen jarjestamiseen tai
se voi liittyd ikédantymisesta tai vammaisuudesta johtuva toimintakyvyn heikkeneminen.
Syrjaytymiskehitysta edistavat riskitekijat voivat liittya esimerkiksi henkilén vammasta, sairaudesta,
ikaantymisestd, paihteiden kaytosta, mielenterveysongelmista tai pitkaaikaistyottomyydesta
aiheutuneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen.

Merkittavia riskitekijoita ovat tyottdomyyden pitkittyminen, parisuhteen paattyminen, oppivelvollisuuden
paattyminen tai koulutuksen keskeytyminen, konkurssi tai vankilasta vapautuminen. Kouluaikainen
kiusaaminen ja syrjinnan kohteeksi joutuminen voi vaikuttaa pitkalle aikuisikédan. Riskitekija on myos
pelkan sosiaaliturvan varassa elaminen. Erityisen haavoittuvassa asemassa voivat olla
maahanmuuttajat, seka tyoperaiset ettd pakolaistaustaiset, joiden edellytykset osallistua
yhteiskuntaan ovat heikot tai rajalliset ja jotka eivat 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 lahipiirissdan. Vakivalta voi olla fyysista (lyominen, potkiminen,
repiminen tai toniminen), psyykkista (toisen henkildn uhkailua, vahattelya, nimittelya ja pilkkaamista),
sosiaalista: likkumisen rajoittaminen ja eristdminen esim. mahdollisuus tavata ystavia tai osallistua
harrastuksiin kapeutuu), taloudellista (esim. puolison varallisuuden ja omaisuuden kayttamiseen omiin
tarkoituksiin) tai seksuaalinen vékivaltaa (ahdistelua ja toisen osapuolen pakottamista seksuaaliseen
kanssakaymiseen vastoin hanen tahtoaan).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytédén erityisesti mielenterveyssyista ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vuoksi. Seka mielenterveys- ja kayttaytymisen hairididen etté tuki- ja liikuntaelinten seka
sidoskudosten sairauksien perusteena alkaneiden sairauspaivarahajaksojen ja korvattujen
sairauspaivarahojen lukumaarat ovat pysyneet samoina 16—24-vuotiailla (0,9 %/1000 saman ikaista,
koko maassa 1,2 %) ja 25—64-vuotiailla (2,4 % saman ikaisistd), suunta on viime vuosina ollut jonkin
verran laskeva. Kuntoutusrahaa saaneiden 16-19 vuotiaiden osuus per 1000 vastaavan ikaista
kohden on vaihdellut vuosina 2022-2023 40,5-44,7 prosentin valilla, mutta on ollut maata alhaisempi.

Nuorten 18-24 vuotiaiden psyykkisten ongelmien vuoksi sairauspéivaraha saajien maéara on laskenut
vahan. 25-64 vuotiaiden maarad on pysynyt samana. Palvelujen jarjestimisessa on panostettu terapiat
etulinjaan tydmallin edistamiseen. Henkilostd on koulutettu Prima Botnia -projektissa tydmallin
kayttdon ja painopistetté on pystytty kohdentaman peruspalveluihin. Palvelutuotannon osalta on
asumispalveluissa valmistelussa yhteiséllisen asumisen kehittaminen palvelumuotona. Huolenaiheen
on nuorten aikuisten psyykkisen hyvinvoinnin ongelmien kasvu ja tydssa jaksaminen. Digitaalisten
palvelumuotojen kehittdminen on todettu vaikuttavaksi palvelun toteuttamistavaksi. Toimiaan arvion
mukaan noin 20 prosenttia avohoidon palveluista toteutuu etépalveluina.
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Tyoikaisten ty6- ja toimintakyvyn kannalta on téarkeda edistaa ja kehittd& mielenterveytta edistavia ja
tuki- ja liilkuntaelinten sairauksia ehkaisevia toimenpiteitd. Tarkeda on yllapitaa ja tukea alueen
asukkaiden omaa aktiivisuutta hyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitimisessd. Haasteena on saada
passiiviset tydikaiset toimimaan oman hyvinvointinsa eteen.

Suun terveydenhuollon pitkat odotusajat ovat edelleen hyvinvointialueella ongelmana. Hoitojonojen
purkuun on otettu kayttoon palveluseteli lohkeamien ja juurihoitojen hoidossa. Kouluterveyskyselyn
mukaan vuonna 2023 noin 51 prosenttia ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoista ja alle 30 prosenttia lukiolaisista harjasi hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa.
Parasta ja halvinta ennaltaehkéisya suunterveydenhuollon jonoihin olisi hampaiden harjaus.

Suun terveydenhuollon kaynnit laskivat korona-aikana. Osa suun terveydenhuollon henkilésté on
jouduttu kayttamaan mm. koronajéljitystydhoén. Pandemian jatkuessa jonoja ovat pidentéaneet
henkildstdn sairauspoissaolot, aikoja on jouduttu perumaan. Alueella on ollut ongelmia
hammaslaakareiden, suuhygienistien ja hoitohenkilokunnan rekrytoinneissa. Kiireettdtman
hammashoitoon on edelleen pitkat odotusajat (muutama viikko — 12 kk).

Tyoikaisten paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot vastaavan ikaisista per 1000 ovat kasvaneet
selkeasti (+2,2/1000 vastaavana ikdaistd). Samaa osoittavat myds audi- testien tulokset, mutta niiden
kirjaamisessa on iso epavarmuustekij. Ennaltaehkaisevia toimenpiteita tarvitaan riskikayttaytymisen
(erilaisten paihteiden sekakayttd, tupakointi, epaterveellinen ravitsemus, likkumattomuus ja
paikallaan olo) vahentadmiseen. Pitkdaikais- ja monisairaiden palveluissa on tarkeda saada hyvin
yhteensovitetut palvelu- ja hoitoketjut. Terveyskeskuslaékéarin vastaanotolla k&yneista asiakkaista 0,8
prosenttia (koko maassa 1,3) on kaynyt terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa.
Suunta on jonkin verran laskeva (1,3 prosenttia vuonna 2020, koko maassa 2,1 prosenttia).

Tavoitteena on pitkat potilas-ladkarisuhteet ja hoidon korkea laatu. Nailla tavoitellaan paitsi
potilastyytyvaisyytta, myos vaikuttavia hoitotuloksia ja sairauden aiheuttaminen komplikaatioiden
vahentamista. Samalla mahdollistetaan yksilon toimintakyvyn sailyminen ja osallistuminen tyéhon ja
yhteiskuntaan.

Taulukko 17: Terveyspalvelujen kayttd 2023

Indikaattori, ar/vuosi 2023 Koko maa |Pohjanmaa [2022-
2023

Kuntoutusrahaa saavat 16—19-vuotiaat / 1 000 vastaavan ikéista (ind. 1568)[61,1 43,7

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki l[adkarikaynnit / 1 000 1099 1027

asukasta info ind. 1552

Sairaalahoidon hoitojaksot 15—64 vuotiailla/1000 vastaavan ikaista, info (96 116 @

309

Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa 18—64 v/1000 vastaanikaista, (483 483 <->

info 4125

Suun terveydenhuollon 18-64 vuotiaat potilaat terveyskeskuksissa /1000  [256 234 <->

\vastaanikéistd, info 4133

Tuki ja liikuntaelinsairaudet perusterveydenhuollon laékarin 16 13,6

avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd, % kirjatuista kayntisyista, info

5009 <->

'Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 25-64 vuotiaat 5,1 6,6 <->

potilaat/1000 vastaavan ikaist4, info 308

\Verenkieroelinten sairaudet perusterveydenhuollon [&&kérin 9,2 10,3 @

avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd, % kirjatuista kayntisyista, info

5010

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 18 - 24-vuotiaat/ 1  P8,2 18,1

DOO vastaavanikaista, info 2346

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat/ 1 32,3 B5,2 <->

DOO vastaavanikaistd, info 2345

18-64-vuotiaat asiakkaat, joiden AUDIT-tulos on: alkoholinkayttdon liittyy 4,3 50,0 @

iiskeja tai mahdollinen alkoholiriippuvuus, % (3698)

Paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot 25 - 64-vuotiailla /1 000 b,8 1.6 (2.4.2022) @

astaavan ikaistéinfo ind. 3560
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Nuorten 18-24 vuotiaiden psyykkisten ongelmien vuoksi sairauspaivaraha saajien maara on laskenut
vahéan. 25-64 vuotiaiden maara on pysynyt samana. Palvelujen jarjestamisessa on panostettu terapiat
etulinjaan tydmallin edistdmiseen. Henkilostd on koulutetttu Prima Botnia -projektissa tyémallin
kayttoon ja painopistettd on pystytty kohdentaman peruspalveluihin. Palvelutuotannon osalta on
asumispalveluissa valmistelussa yhteiséllisen asumisen kehittaminen palvelumuotona. Huolenaiheen
on nuorten aikuisten psyykkisen hyvinvoinnin ongelmien kasvu ja tyéssa jaksaminen. Digitaalisten
palvelumuotojen kehittdminen on todettu vaikuttavaksi palvelun toteuttamistavaksi. Toimiaan arvion
mukaan noin 20 prosenttia avohoidon palveluista toteutuu etépalveluina.

Psykiatrian palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia pitkaaikaisesta erikoisladkaripulasta johtuen,
palvelujen jarjestamisessa on jouduttu kayttamaan ostopalveluja. Psykososiaalisten palvelujen
toimialalla on palvelut kuitenkin pystytty tarjoamaan hyvalla tasolla. Palvelurakennetta kehittamalla
on pystytty parantamaan hoidon saatavuutta. Liséksi on otettu kaytté6n omahoitoa tukevia digitaalisia
palvelumuotoja. Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeiset osa-alueet ovat palvelujen
porrastaminen, digitaaliset ratkaisut seka yhteiskehittdminen.

Paihdepalvelut tuotetaan paasaantoisesti julkisina sosiaali- ja terveyspalveluina, joko
hyvinvointialueen tuottamina tai sen kustantamina ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta tai
kolmannen sektorin, kuten yhdistysten toimesta.

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

Hyvinvointialueella aloitettu paihdepalvelujen kokonaiskeittdminen, jossa on tavoitteena vahvistaa
hyvinvointialueen kaksikielisia paihdepalveluja. Tarkeédné nékokulmana ettd palvelut pystytaan
turvaamaan asiakkaan omalla aidinkielella. Kehittaminen tehdéén yhteistydssa kaksikielisten
hyvinvointialueiden kanssa. Palvelujen kehittdmisessa on erityisesti huomioitava alaikaisten ja
nuorten paihdepalvelujen ja kaytettavien hoitomenetelmien kehittaminen. Nuorten paihteiden kaytto
on laskenut, mutta esim. Nuorisorikollisuuteen liittyvissa ilmidissa paihteet ovat taustatekijana.

Alkoholin liilkakaytté on yksi keskeisimmistd suomalaisen yhteiskunnan terveysuhkista. Alkoholin
likakayttoon liittyy seka terveydellisia etté sosiaalisia haittoja tai huomattava riski sellaisista.
Alkoholiin liittyvat kuolemansyyt ovat viime vuosina olleet yksi tydikaisten yleisimmista
kuolemansyisté. Liséksi alkoholi selittéd miehilla noin neljdnneksen véaestdryhmien valisista ns.
sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa.

Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6a tai rahapelaamista on 17,5
prosentilla (v 2021 18,6 %, koko maa v 2023 18,2 %) ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista. Jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta kaytti paivittain 29,6 prosenttia (koko maa
6,3) ja lukiolaisista 8,3 prosenttia (koko maa 6,7 %).

Paivittain tupakkaa tai nikotiinituotteita kayttévien 20—64-vuotiaiden osuus on hyvinvointialueella (19,4
% vuonna 2022) muuta maata (16,1 %) korkeampi, osuus vaihtelee riippuen koulutustasosta.
Paivittain tupakoivien osuus yli 20-vuotiaista oli vuonna 2022 matalan koulutuksen saaneilla 11,4 %
(koko maa 13,8 %), keskitason koulutuksen saaneilla 5,6 % (8,0 %) ja
korkeakoulutuksen/korkeakoulutuen saaneilla 6,5 % (5,8 %). Korkeakoulutuksen saaneilla
tupakoivien osuus oli noussut.

Tyoterveyspalvelujen kaytto

Koko maassa noin 40 % tydikaisesta vaestosta (15—74-vuotiaista) kaytti tydterveyshuollon palveluita
vuosina 2021-2022. Hyvinvointialueittain tarkasteltuna taméan osuuden vaihteluvali oli 33,7-41,2 %
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vuonna 2021 ja 36,7-44,8 % vuonna 2022. Avohilmon kayttotietojen perusteella ei kuitenkaan voida

sanoa, kuinka moni tydikainen oli todellisuudessa oikeutettu tyéterveyshuollon palveluihin, tai kuinka

kattaviin terveydenhuoltopalveluihin he olivat ty6terveyshuoltonsa kautta oikeutettuja. Vuosina 2021—
2022 noin 60 % tydterveyshuollon l&hikéynneista oli luokiteltu sairaanhoidolliseksi toiminnaksi ja noin
40 % ennaltaehkaisevaksi toiminnaksi. (THL — Tydpaperi 27/2024 47)

Tyoterveyslaitos on tehnyt tydterveyspalvelujen kaytésta ja kehityksesta tutkimuksen, jonka tuloksia
on julkaistu hankeraportissa vuonna 2023. Tutkimuksen mukaan tydterveyshuollon asiakkaat
kaipaavat parannuksia palvelujen saatavuuteen ja erityisesti ladkariaikojen varaamisen
helpottamiseen. Koettiin, ettad vastaanoton ajankohta voi venya liian pitkalle, liséksi usein ainoaksi
vaihtoehdoksi tarjotaan etéavastaanottoa. Asiakkaat toivovat myods selkeyttamistd, millaisissa asioissa
voi olla yhteydessa tydterveyshuoltoon ja milloin ei. Yleisesti etdpalveluista tydterveyshuollon
ammattilaisilla oli yleisesti myonteisemmat kokemukset kuin heidan asiakkaillaan. Lahde: PALMU-
hankeraportti, 2023, Tyoterveyslaitos

Pohjanmaan hyvinvointialueella on jatkettu tyéote -toimintamallin kayttdonottoa. Maan hallituksen
tavoitteeksi on asetettu, etta toimintamalli kattaisi vahin 10 eri diagnoosia. Toimintamalli on pilotoitu
masennuspotilaiden hoitoketjussa ja valmistellaan kayttéonottoa perusterveydenhuollon palveluissa.
TYOOTE on julkisen terveydenhuollon ja tyéterveyshuollon yhteistydssa rakennettu toimintamailli,
joka tahtaa tyokyvyn arviointi- ja tydkyvyn tukiprosessien tehostumiseen, sote-resurssien
tarkoituksenmukaiseen kayttéon seka sairauspoissaolojen vahentymiseen.

Yleisimmat kayntisyyt Pohjanmaan hyvinvointialueen tydterveyspalveluissa on THL:n Avohilmo-
rekisterin mukaan hengityselinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, masennus,
ahdistuneisuushairiot ja reaktiota vaikeaan stressiin ja sopeutumishairitt

Taulukko 18. Tydterveyshuollon indikaattorit, 2022-2023

Indikaattori 2023 2024 2023-
2024
Tyoterveyshuollon kaynteihin (kaikki ammatit) liittyvat ICD-10 diagnoosit | 19171 15199 ©

yhteensd, Sairaanhoito ja muu terveydenhuolto (M00-M99) Tuki- ja
likuntaelinten seké& sidoskudosten sairaudet, THL Avohilmo

Tyoterveyshuollon kaynteihin (kaikki ammatit) liittyvat (J00-J99), 24 663 20 616 ©
yhteensa Hengityselinten sairaudet, THL Avohilmo
- JO6 Useissa tai maarittamattomissa ylahengitysteiden kohdissa | 18 031 14 893
esiintyva akuutti infektio
Tyoterveyshuollon | Ty6terveyshuollon kaynteihin (kaikki ammatit) 8961 7 093 ©

liittyvat CD-10 diagnoosit, (FO0-F99) mielen terveyden ja kayttaytymisen
hairiot, yhteenséa THL Avohilmo

- F13 Masennustila 997 680
- F41 Muut ahdistuneisuushairiét 2519 2062
- F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot 2023 2 062

Taulukko 19: Pohjanmaan hyvinvointialue, Tyokyvyttdmyysajat tyéterveyshuollossa diagnooseittain (ICD 10) 2024 (paivitys
5.11.2024), kuusi yleisinta henkildiden lukumaaran mukaan, Avohilmo, THL

Tyokyvyttdmyysajat Tydkyvyttomyys- Tydkyvyttomyys- Henkildiden 2023-
tydterveyshuollossa ICD jaksojen paivien lukumaara maara 2024
10 diagnooseittain, lukumaéra

péivitetty 5.11.2024

Pohjanmaan hyvinvointi- 2023 2024 2023 2024 2023 2024

alue

J00-J99 Hengityselinten 14 465 | 11373 36 413 30 387 7530 6 240 ©
sairaudet

MO00-M99 Tuki- ja liikunta- 7102 5973 88 194 83634 3662 3195 @)
elinten seka sidekudoksen

sairaudet
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F00-F99 Mielenterveyden 5850 4 967 107 996 96 987 2 804 2 460
ja kayttaytymisen hairiot
S00-T98 Vammat, 2157 1863 27 527 25 381 1323 1172
myrkytykset ja erdat muut
ulkoisten syiden
seuraukset

A00-B99 Tartunta- ja 1880 1424 4431 3258 1336 1062
loistauteja
R00-R99 Muualla 1852 1327 8160 5351 1280 1037
luokittamattomat oireet,
sairaudenmerkit seka
poikkeavat kliiniset ja
laboratoriol6ydot

©

©

©

©

Vammais- ja erityishuollon palvelut

Vammaispalveluissa erityispiirre on palvelujen tarpeen jatkuminen usein lapi elaméan. Palveluja
tarvitsevat henkilot voivat eldd yhdenvertaisesti osana omaa léhiyhteis6aan vain riittavien,
esteettomien, yksilbllisen tarpeen mukaisten ja lahella jarjestettyjen palvelujen avulla. Osa
vammaisista henkil6ista tarvitsee erilaisten perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisaksi
erityisosaamista vaativia palveluja. Tavoitteena on, ettd monialaisessa palvelutarpeessa olevat
vammaiset henkil6t voisivat saada palvelunsa yhdesta toimipisteesta ja heidan tarvitsemansa palvelut
olisivat mahdollista entistd paremmin sovittaa yhteen myds heidan yksiléllisten tarpeidensa
mukaisesti.

Vanhempien kanssa asuvia aikuisia kehitysvammaisia varten on kehitettava eri tasoisia ja muotoisia
asumispalveluja ja itsendiseen asumiseen valmentavia palveluketjuja yhteistydosséa kotona asuvien,
vanhempien ja omaisten kanssa. Ennaltaehkéiseville peruspalveluilla (esim. kotipalvelu) ehk&istédén
vammaisten henkildiden siirtymisté asumispalveluihin.

Eduskunta on kasittelyt pitkdan valmistellutta vammaispalvelulaki uudistusta. Sosiaalihuollon
yleislakina sovellettaisiin jatkossa sosiaalihuoltolakia ja terveydenhuollon yleislakina
terveydenhuoltolakia. Jatkossakin my6és vammaiset henkildt saisivat tarvitsemansa sosiaalihuollon
palvelut ja tuen aina ensisijaisesti sosiaalihuoltolain perusteella. Vammaisten henkildiden
terveydenhuolto jarjestettaisiin yhdenvertaisesti muiden kanssa terveydenhuoltolain nojalla.
Vammaispalvelulain perusteella jarjestettaisiin erityispalveluita vammaiselle henkildlle, joka ei saa
yksil6llisen tarpeensa mukaisia, sopivia ja tavanomaisessa elaméssa tarvittavia palveluita yleislakien
perusteella. Uuden vammaispalvelulain on tarkoitus astua voimaan 1.1.2025 lakiin tehtavien
tarkennusten jélkeen.

Tuettu paatdksenteko olisi laissa saadettyna uusi palvelu. Tuetun paatoksenteon tarkoitus on tukea
vammaista henkil6a paatoksenteossa siten, etta han voi tehda itse omaa elamaansa koskevia
paatoksia. Tuettu paatdksenteko tarkoittaisi esimerkiksi tukea tiedon saamiseen, paatos- tai
toimintavaihtoehtojen selvittdmiseen ja oman tahdon muodostamiseen. Tuettua paatoksentekoa tulee
saada tarvittaessa koko paatdoksentekoprosessin ajan

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

Lansi-Suomen yhteistydalueen kanssa on tehtéva yhteisyéta erityisen vaativien palvelujen
jarjestamiseksi.

Uusi vammaispalvelulaki tuli voimaan 1.1.2025. Lakiin siséltyy kolmen vuoden siirtymaaika.
Aikaisempien saannoésten perusteella tehdyt paatokset pysyvét voimassa niihin merkityn
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voimassaoloajan, vaikka uusi laki tulee voimaan. Uudella lailla on pystytty korjaamaan joitakin
vanhassa lainsaadanndssa olevia puutteita sekéd mahdollistamaan joidenkin uusien asiakasryhmien
huomioiminen.

Uuden lain voimaantulo edellyttéda palvelujen myontamiseen liittyvien prosessien arviointia seka
palvelujen mydntamiseen liittyvien palvelukriteerien arviointia paivittdmista. Tama on tehtava
yhteisty6ssad vammaisneuvoston kanssa. Siirtyméakauden aikana on tehtava jo asiakkaana olevien
asiakkaiden osalta asiakassuunnitelmien tarkistukset ja palvelutarpeen arvioinnit. Palvelutarpeen
arviointi ei perustu jatkossa pelkastaan diagnooseihin, palvelut suunnitellaan yksil6llisesti asiakkaan
tarpeista lahtien. Palvelut myonnetdan ensisijaisesti yleislakien perusteella ja jos todetaan, ettéd ne
eivat riita, otetaan vammaispalvelulain mukaiset palvelut kayttdon asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Valtakunnallisesti ei ole saatavilla hyvaa tilastollista faktatietoa vammaisten henkiléiden maarista.
Palvelukohtaisissa tilastoissa on erilaisten kirjaamistapojen vuoksi merkittaviakin puutteita. N&itéa
pystytédan korjaamaan kayttoon otetulla uudella yhteiselld asiakas- ja potilastietojarjestelmalla

Hyvinvointialueen organisaatiomuutokset ja uuden vammaispalvelulain kaytantéén soveltaminen ovat
aiheuttaneet paljon huolto vammaisten henkildiden ja heidan laheisten keskuudessa. Invalidiliito on
tehnyt vammaisten henkildosallisuusbarometrin, jonka tuloksia julkaistiin vuonna 2024.
Osallisuusbarometrin tavoitteena oli saada tietoa vammaisten henkildiden osallisuudesta ja
hyodyntaa saatua tietoa vammaisten henkildiden osallisuuden edistdmiseksi. Vastaajia oli kaikilta
hyvinvointialueilta Manner-Suomessa. Terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttamisessa ongelmia
vastaajille tuottavat liian pitkat jonotusajat ja tilanteen selvittdminen useaan kertaan.
Osallisuusbarometrin kyselyn mukaan vastaajat kokivat osallisuuden 65,9 pisteen (0-100) arvoiseksi.
(Lahde: Invalidiliitto, Osallisuusbarometri)

Pohjamaan hyvinvointialueen vammaisneuvosto on kiinnittanyt paattéjien ja viranhaltijoiden huomiota
vammaisten henkildiden ja vammaisneuvoston osallistamiseen paatoksenteon valmistelun eri
vaiheissa. Osallisuuden vahvistaminen on my6s uuden vammaispalvelulain keskeisena tavoitteena.
Hyvinvointialueen on edelleen kehitettdva mahdollisuuksia edistdd vammaisten henkildiden
osallistumismahdollisuuksia palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen.

Liikkumista tukevien palvelujen jarjestaminen edellyttdd edelleen kehittdmista. Liikkumisen tuki
voidaan toteuttaa perinteisen kuljetuspalvelun lisaksi henkilokohtaisen avun tai saattajan avulla,
antamalla vammaisen henkilon kayttoon auto tai muu kulkuneuvo, myontamalla auton tai muun
kulkuneuvon hankintaan taloudellista tukea tai muulla soveltuvalla tavalla. Liikkumisen tuessa otetaan
kayttéon ns. matkabudijetti. Liikkumisen tukemiseksi voidaan vammaisen henkilén hakemuksesta
myontaa matkojen lukumaarén sijaan tietty euromaara tai euro- ja kilometrimaara huomioon ottaen
henkilon liikkumisen tarve. Merkittavana ongelmana on noussut kuljetuspalvelun saamisessa taksien
saatavuus erityisesti haja-asutusalueilla.

Vammaisten henkiléiden palvelutarpeita on selvitetty v 2022-2023. Palveluratkaisua odottaa noin
2000 vammaista henkil6d, Asumisen tuen osalta selvitetddn yhteiséllisen asumisen palvelun
mahdollisuutena monipuolistaa asumisen vaihtoehtoja. Asumisen tuki voidaan jarjestaa yksittaiseen
ns. tavalliseen asuntoon, asuntoryhmaan tai ryhmakotiin. Asumisen tuki voi muodostua vammaisen
henkilon yksil6llisen tarpeen mukaisesta palvelukokonaisuudesta, kuten aiemman
vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen. Palvelukokonaisuuteen voi kuulua esimerkiksi
henkilékohtaista apua, omaishoidon tukea ja kotihoitoa taikka ryhmakodissa saatavaa apua
paivittaisiin toimiin ja henkilékohtaista apua vapaa-ajan toimintaan.

Taulukko 20: Vammaispalveluja saaneet 2021-2022,

Indikaattori, vuosi 2021 Koko Pohjan- 2021-2022
maa maa

IAsunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat laitteet ja véalineet, 18 - 64- 3623 102 -3

lvuotiaita asiakkaita vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut, info 3438 <->
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Henkilokohtaisen avun 18-64-vuotiaita asiakkaita vuoden aikana, kunnan 541 445 +33
kustantamat palvelut/100 000 vastaavan ikaista, info 3435
Omaishoidon tuki, 18-64 vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan 7120 187 -51
kustantamat palvelut, info 2101 (D)
Vaikeavammaisten liikkumista tukevat palvelut, 18-64-vuotiaita asiakkaita  [29983 1024 +68
lvuoden aikana, info 3426
'Vammaisten paiva. ja tydtoiminnan piirissa asiakkaita 31.12., kunnan 17841 770 +57
kustantamat palvelut, info 3418
Vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutetut, Kela NIT206A , 12/ 2023 6135 124 +3 %)
<->
Vammaisten tulkkauspalvelujen kayttgjat, Kela NIT206A , 12/ 2023 1825 27 -3 %)
<->

*ero vv. 2022-2023

Opiskelijat

Pohjanmaan hyvinvointialueella oli vuonna yli 15-vuotiaita opiskelijoita (henkil®, joka opiskelee
paatoimisesti jossakin oppilaitoksessa eiké ole ansiotydssa eika tyoton) 7,6 % vaestosta, koko
maassa 7,4 %. (THL ind 2310).

THL:n valtakunnallinen Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT) tuottaa
monipuolista tietoa opiskelijoiden terveydestd, hyvinvoinnista, opiskelukyvysta ja terveyspalveluista
sekéa niissa tapahtuneista muutoksista. Kyselyyn vastaavat 18—34-vuotiaat yliopisto- ja
ammattikorkeakouluopiskelijat. KOTT-kysely toteutetaan joka neljas vuosi. KOTT-tutkimuksen
tuottaman tiedon avulla voidaan edistaa opiskelijoiden terveytta, hyvinvointia ja opiskelukykya,
kehittaa opiskelijoiden terveyspalveluja, liikuntapalveluja seka opiskelijaruokailua, tutkia opiskelijoiden
terveyteen (ml. mielenterveys), terveystottumuksiin ja opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoita. Toisen
asteen opiskelijoiden hyvinvointia ja terveytta seurataan joka toinen vuosi tehtavilla
kouluterveyskyselyilla.

Vuoden 2021 KOTT kyselyn mukaan koki terveytenséa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
ammattikorkeakouluopiskelijoista 37,5 % ja yliopisto-opiskelijoista 34,8 %. Vastanneista opiskelijoista
toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi koki olevan 21 %:lla. Psyykkista kuormittuneisuutta (GHQ-
12 yli 3 pistettd) oli 56 prosentilla opiskelijoista. Suun terveydenhuollon palveluja riittamattomasti
saaneiden osuus oli 43 % tarvinneista. Opiskelu-uupumusta oli kokenut vastaamista edeltaneen viime
kuukauden aikana 41,7 % (naiset 46 % ja miehet vahan alle 36 %).

KOTT 2024 tulosten mukaan valtaosa korkeakouluopiskelijoista kokee péivittdisen elamansa
turvalliseksi. Turvallisuutta koskevat tutkimukset ja arviot viittaavatkin siihen, ettd Suomi on yksi
maailman turvallisimmista maista. Opiskelijoista suuri osa ei ole luottavainen tulevaisuutensa
suhteen. Tulos voi kertoa esimerkiksi hyvinvoinnin ja toimeentulon vaikeuksista ja niihin liittyvista
huolista pidemmalla aikavalilla, erityisesti huomioiden viime vuosien monet kriisit. Nuorten
nakoalattomuuden ja toivottomuuden kokemukset ovat huolestuttavia signaaleja koko yhteiskunnan
kannalta.

Noin viidennes opiskelijoista ilmoitti toimeentulonsa olleen erittain niukka ja epavarma viimeksi
kuluneen 12 kuukauden aikana. Kokemus oli vanhemmissa ikaryhmissa nuorempiéa ikaryhmia
yleisempaa. Osuus kasvoi aikavalilla 2021-2024.Noin neljannes opiskelijoista ilmoitti pelanneensa
ruoan loppuvan rahanpuutteen vuoksi viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana. Kokemus oli
ammattikorkeakouluopiskelijoilla yleisempaa kuin yliopisto-opiskelijoilla. Osuus kasvoi vuosina 2021—
2024 selvasti. Syyslukukauden 2025 alussa opiskelijoiden asumistuki muuttuu, kun opiskelijat siirtyvat
yleisen asumistuen saajista opintotuen asumislisan saajiksi. Asumistukea saa vain
opiskelukuukausilta. Muutosten my6ta suurin osa opiskelijoista siirtyy yleisen asumistuen saajista
opintotuen asumislisén saajiksi.
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Koettu terveys on opiskelijoilla kohentunut koronapandemian jalkeen. Samansuuntainen tulos
havaittiin myds psyykkisessa kuormittuneisuudessa. Terveysongelmista johtuvat toimintarajoitteet
ovat lisdantyneet opiskelijoilla. Opiskelijoiden mielenterveys- ja keskittymisongelmien yleisyys voi
osittain selittda toimintarajoitteiden lisdantymisté. Mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen ja
hoito seké terveelliset elintavat, kuten riittava uni ja likkuminen, tukevat opiskelijoiden toimintakykya.

Koronapandemia vaikutti opiskelijoiden mielenterveyteen heikentavasti. Ajankohtainen psyykkinen
kuormittuneisuus on nyt vahentynyt korona-aikaan verrattuna. Todetut ahdistuneisuushairiét ja
masennus ovat edelleen lisdantyneet. Todettujen sairauksien lisdéntyminen saattaa heijastaa
mielenterveyspalveluihin paésyn helpottumista koronapandemia-aikaan verrattuna, mista néakyy
jonkin verran merkkeja. Mielenterveyspalveluja tarvitsevista suurin osa kokee saaneensa YTHS:It&
rittamattémasti naita palveluja. On tarke&da varmistaa, etta korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalvelut ovat riittdvasti resursoidut. Sosiaalinen ahdistuneisuus oli varsin yleisté ja
koronapandemia ja etdopinnot ovat saattaneet tatd oireilua lisatd Lahde: KOTT 20224

Taulukko 21 Opiskelijoiden hyvinvointi ja terveys 2021, 18-34v, KOTT 2021, koko maa

Indikaattori Yrkes- Universitet 2021-
hégskolan 2024

Paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi 82,5 83 -

kokeneiden osuus (%)

Suhtautuu tulevaisuuteensa ei kovin tai ei lainkaan 15,5 15,4 -

luottavaisesti (%)

Kriisitilanteissa luottaa laheisten ihmisten apuun (%) 84,9 86,3 -

Toimeentulo erittdin niukka ja epavarma (%) 23,9 15,1 -

Pelannyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaakseen 30,1 18,5 ®

lisda, osuus (%)

Lihavuuden yleisyys (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) 17,8 10,7 ®

(%)

Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%) 50,7 58,8

Alkoholin riskikayttajien osuus opiskelijoista (%) 31,5 28,6 ®

Kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttaneiden osuus 10,2 10,6

(%)

Rahapeleja 12 viime kuukauden aikana pelanneet (%) 39,9 27,6

Ongelmallisen internetin kayton yleisyys (CIUS-5 seula) 49,1 52,6 ®

(%)

Sosiaalisen median kaytosta ongelmia kokeneet (%) 35,5 43 ®

Kliinisesti merkittavan psyykkisen kuormittuneisuuden 29,4 27,5

(MHI-5 52 pistetta tai alle) yleisyys (%)

Sosiaalista ahdistuneisuutta kokevien osuus (%) 36,3 32,2

Todettu masennus (%) 15,2 14,7 ®
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Todettu ahdistuneisuushairio (%) 17,1 17,6 ®

Kalla: KOTT 2021 ja 2024, THL

Etsiva nuorisoty®

Etsivan nuorisotydn tehtdvana on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hénta sellaisten
palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan, itsendistymistaan, osallisuuttaan
yhteiskuntaan ja muuta elamanhallintaansa seka paasyaan koulutukseen ja tydmarkkinaille.

Monessa kunnassa nousi huolenaiheena kotiin jaédneet nuoret. Nuoren kontaktit ystaviin ovat
katkenneet tai niitéa ei ole ollut. Heilla ei ole kontakteja mydskaan tydllistamispalveluihin, opinnot ovat
voineet jaada kesken tai ne on jatetty kesken. kun oppivelvollisuus on paattynyt. Osalla heista on
ongelmia, joiden ratkaisemiseen oppilaitoksilla ei ole ollut keinoja. Naiden lukuméaaraa ei tiedeté
tarkalleen, mutta he saattaisivat hydtya etsivan nuoristydn palveluista tai olla sosiaali- ja
terveydenhuollon keinoin autettavissa.

Pohjanmaalla on etsivan nuorisotyon toimijoille tehty vuonna 2023 yhteensa 1078
yhteydenottopyyntdd, jossa tulee l6ytaa nuori. Kontakteja, joissa yhteys on saatu, mutta yhteisty6ta ei
ole kaynnistetty oli 75. Tavoitettuja nuoria, joiden kanssa on jatkettu yhteistyota. oli 883. Kolmannes
asiakkaita otti suoraan yhteytta etsivaan nuoristyéhon, kolmannes yhteydenotoista tuli oppilaitoksista
ja sosiaali- ja terveyspalveluista 11 prosenttia. Toteutuneista toimenpiteista oli 249 nuorella etsivan
nuorisotyontyontekija tuki ja rinnalla kulkeminen sek& ohjaaminen toimenpiteisiin. Nuorista 95 sai
tukea viranomaisasioiden hoitamiseen. Tydnhaun ohjasta ja neuvontaa annettiin 56 nuorelle.
Sosiaali- ja terveyspalveluihin ohjattiin 86 nuorta (9,2 %).

Vuonna 2023 etsivan nuorisotyon tavoittamista nuorista asiakkuus on jatkunut 4 prosentilla (443)
tavoitetuista nuorista. 15 prosentilla (41) on ollut kertaluontoinen uudelleen ohjaus. Ty6hén avoimille
tydmarkkinoille on ohjattu 3,3 prosenttia (33) nuorta. “. asteen opinnot aloittaneita on ollut kaksi
prosenttia (22). Nuorista kolme prosenttia ei ole tavoitettu kolme prosenttia (31). (Lahde: Suomen
Nuorisotyotilastot 2024.)

Syrjaytymisriskissa olevien (ei tydssa, ei opiskele, ei ole varusmiespalveluksessa) nuorten osuus
nuorista on Pohjanmaalla 10 prosenttia (koko maa 16,6 %). Lukumaaraisesti eniten naita nuoria on
Vaasassa (1533), Pietarsaaressa (457) ja Mustasaaressa (185). Syrjaytymisriskissa olevien nuorten
osuus nuorista on korkein Vaasassa (18,3 %), Kristiinankaupungissa (15,3 %) ja Luodossa (15,3%).
(Lahde: Suomen Nuorisotyétilastot 2024.)

Osalla kunnista on kuntien yhteinen etsivan nuorisotydn palvelu: After Eight ry (Kruunupyy, Luoto,
Perdersore, Uusikaarlepyy, Pietarsaari) , resurscentret Féregangarna (Vasa, Vora, Malax, Korsnas,
Korsholm), JobCenter (Kristiinankaupunki, Narpio, Kaskinen, Korsnéas). Vaasa, Mustasaari ja Laihia
toteuttavat etsivan nuoristyon palvelun omana toimintana
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Kuvio 15. Etsiva nuorisotyd, yhteensa, Pohjanmaa 2018-2023, (Suomen nuorisotyétilastot)
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Kuvio 16: Toimenpiteisiin ohjattujen nuorten maéara , Pohjanmaa 2023
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Kehittamistarpeet

kehitetddn nuorten aikuisten tyd- ja toimintakykya yllapitavia palvelu- ja hoitoketjuja,
tydmenetelmia ja tydnjakoa tydvoima-alueiden, oppilaitosten, tydterveyspalvelujen ja YTHS:n
kanssa

kehitetdan kotona olevien nuorten l6ytamiseksi nuoriso- ja aikuissosiaalitydssa etsivaa
sosiaalitydta palvelumuotona ja tydnjakoa kuntien etsivan nuorisotydn kanssa

Valmistellaan ja mallinnetaan Prima Botnian ennaltaehkaisevaa paihdetyota (EPT) kehittédvan
projektin kanssa alueellinen EPT —suunnitelma ja selkiytetadan tydnjakoa kuntien ja muiden
tomijoiden kaansa

jatketaan Tyo ote — ja terapiat etulinjaan toimintamallien kaytt6a

Kehitetdan haavoittuvassa asemassa olevien ja erityisté tukea tarvitsevien asiakasryhmien
osallisuutta, paatdksenteon tukea ja moniammatillisia palvelu- ja hoitoketjuja

Kehitetdan uuden vammaispalvelulain mukaisia palveluprosesseja, palvelutarpeen arviointia ja
palvelun mydntamisen kriteereja yhteistytssa eri asiakasryhmien ja 3 sektorin toimijoiden kanssa
Vahvistetaan vammaispalveluissa tarvittavaa erityisosaamista yhteistydssa vammaisjarjestojen
kanssa

palvelutarpeen ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin tueksi otetaan aktiiviseen kayttoon
toimintakykymittarit

edistetddn omahoitoa tukevien digipalvelujen kayttta psyykisen hyvinvoinin ja tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamisessa

Malllinnetaan tyévoima-aluiden ja hyvinvointialueen palvelujen palveluprosessit ja selkiytetaan
palvelupolkuja

kotona asumista ja itsendista arjen hallintaa tuetaan kotiin vietavilla ja digitaalisilla palveluilla
hyvinvointialueen omia asumispalveluja monipuolistetaan yhteistydssa kuntien, kolmannen
sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa

Vakiinnutetaan tydmenetelmiksi projekteissa kehitettyja hyviksi ja vaikuttavaksi todettuja
tydomenetelmia (esim. IPS —tyohdnvalmennus)

Tehdaéan paihdepalvelujen kokonaisvaltainen kehittamissuunnitelma kaksikielisten
hyvinvointialueiden ja Ahvenanmaan maakunnan kanssa huomioiden ruotsin- ja suomenkielisten
asiakkaiden palvelutarpeet

Sosiaalihuollon tiedontuottamista kehitetdén ottamalla rakenteellisen sosiaalityon raportointi
kayttdon

tuetaan ruoka-avun jakelua toteuttavien kolmannen sektorein toimijoita kehittiméaén ruoka-
aputoimintaa ja sen koordinointia

Lansi-Suomen yhteistydalueen kanssa on tehtava yhteisyota erityisen vaativien palvelujen
jarjestamiseksi.
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IKAIHMISET

Ikdantyva vaesto - lahtokohdat

Ikaihmisten palveluja koskevassa lainsaadanndssa (mm. SHL 2014/1301, 26.8.2022/790, Laki
ikdantyneen véaeston toimintakyvyin tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980, 2022/876, THL 2022/349) ja kansallisissa linjauksissa kuten ik&dohjelmassa maaritellaan
suunta ja keinot, joiden avulla varaudutaan vaeston ikdantymiseen poikkihallinnollisesti. Ik&dohjelmalla
edistetdadn toimintakykyista ikaantymista kuten myos taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti
kestavan palvelujarjestelmén rakentamista (STM julkaisuja 2020/29 ja 2020:31). Kansalliset
vaikuttavuustavoitteet tuleville vuosille ovat mm. seuraavat:

- ikdihmiset ovat tulevaisuudessa toimintakykyisempia

- asuminen ja asuinymparistot ovat ikaystavallisempia

- digitaalisten tyévalineiden kayttd on lisdantynyt ja edistaa ikdihmisten hyvinvointia

- vapaaehtoistoimintaan osallistuu useampi ja vapaaehtoistoiminnan tekemista tuetaan
- Palvelut toteutetaan sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla

Ikadéntyvien tyodikaisten tyokyvyn edistdmiseen kiinnitetdan ikdohjelmassa (STM, 2020:31) huomiota.
Pyritaan siihen, ettd tyokyky on parantunut ja tyéurat ovat pidentyneet erityisesti ikdihmisten
palveluissa. Ikdantyvan vaeston tyokykya on edistetty erilaisin toimenpitein esim.
tyohyvinvointiohjelmassa (www.hyvatyo.ttl.fi). Pohjanmaan hyvinvointialue on myds mukana
valtakunnallisessa hankkeessa nimelta Toty-hanke. Hankkeen tavoitteena on vastata ikaihmisten
palveluiden kohtaanto-ongelmaan. Tarkoituksena on kouluttaa tasmatyokykyisia sote-tyéntekijoita
toteuttamaan ikaantyneiden arkikuntoutusta. (www.kuntoutussaatio.fi)

Ikédohjelman tavoitteita on konkretisoitu hallituskausittain laadittavilla toimenpideohjelmilla kuten
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman hanketyona (soteuudistus.fi). Kansallisen
elintapaohjauksen toimintamallin (Finger toimintamalli/www.thl.fi) avulla pyritdan edistamaan
ikaihmisten toimintakykya ja tunnistamaan riskitekijoita seka vahentamaan kansansairauksien
esiintyvyytta. Pohjanmaalla edellda mainittuja kansallisia teemoja on konkreettisesti toteutettu
Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeessa esim. elintapaohjauksen, seniorineuvolan, kotikuntoutuksen
ja palveluohjauksen toimintamalleja kehittamalla. Kayttdonotto on lisénnyt ennaltaehkéisevien
palveluiden maarda ja moninaisuutta Pohjanmaan alueella. Prima Botnia hankkeessa jatketaan
ennaltaehkaisevien toimintamallien kehittamista, esimerkiksi omaishoidossa testataan kiertavan
perhehoidon toimintamallia. Myos hyvinvointia ja terveytta edistaviin toimintamalleihin liittyvia
prosesseja ja yhteistyota hyvinvointialueen ja kuntien valilla kehitetaan.

Jarjestamisen nakokulmasta voidaan nostaa esille vuonna 2024 julkaistut Valtakunnalliset tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle (2024:2) ja ikdihmisia koskeva Laatusuositus aktiivisen ja
toimintakykyisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 (2024:4). lkaihmisten
laatusuosituksen linjaukset noudattelevat hallitusohjelman, Laki ikdédntyneen véesttn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ja niihin
tehtyja muutoksia kuten myos kansallisen ikdohjelman tavoitteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
kehittdmassa laatusuosituksen tunnuslukuja.

Taman katsauksen ikdihmiset osio on koottu huomioiden edella mainitut kansalliset linjaukset ja
tavoitteet. Haettaessa vastausta kysymykseen miten ikaihmiset voivat Pohjanmaan
hyvinvointialueella? on kaytetty kansallista tilastotietoa (sotkanet.fi,) RAI tietoa (www.thl.fi) ja
laatusuosituksen (2024:4) skenaarioita. Hyvinvointialueen tietojohtamisen tunnuslukuja on kaytetty
siltd osin, kun tietoa on ollut kootusti ja digitaalisesti saatavissa. NHG loppuraporttien tuottamaa tietoa
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(Paivystyksen vertaiskehittdmisen loppuraportti 2024) on hyddynnetty. THL asiantuntija-arviointitietoa
(23/2024) on kaytetty soveltuvin osin. Vanhusneuvoston ja asiakasraadin kokousmuistioita on kaytetty
aineistona.

Katsaus muodostuu seuraavista paateemoista:

- Ikaryhmittely

- lkdihmisten asuminen

- lkaihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat
- lkaihmisten palveluihin ohjautuminen

- Ikaihmisten palvelujen kaytto

- Kehittdamishaasteet ja toimenpide-ehdotukset

Paateemoja on tarkasteltu ik&ryhmittain. Katsauksessa on verrattu Pohjanmaan hyvinvointialueen
tunnuslukuja kansalliseen tasoon. Sotkanet-indikaattoreiden osalta on osa péivitetty vuoden 2023
tunnusluvuilla, mutta suurin osa tunnusluvuista on vuodelta 2022.Tunnuslukuja on verrattu
kansalliseen tasoon. Pohjanmaan tilanteen muutosta ajassa on kuvattu siltéa osin, kun se on ollut
indikaattoritiedon pohjalta mahdollista. RAI tietoa (2024/1-6) on hyddynnetty tarkasteltaessa
kotihoidon ja ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden toimintakykya silté osin, kun tieto on
ollut saatavissa.

Ikaantyvan vaeston ikaryhmittely

Pohjanmaan hyvinvointialueella ikd&ntyminen noudattaa padosin kansallista ikdantymisen trendia.
Ikdantymisen osalta on kuitenkin vaihtelua Pohjanmaan eri alueiden ja kuntien valilla. Pohjanmaalla
oli vuonna 2024 65-vuotta tayttaneitd 42 249. Osuus on 23,6 % koko Pohjanmaan véestdsta. Koko
vaestdmaara ennustetaan vahenevan jonkin verran vuoteen 2040 mennessé, jolloin 65-vuotiaiden
suhteellinen osuus tulee nousemaan uuden ennusteen (2024) mukaan 25,2 %:ia. Toisaalta
Pohjanmaan alueella ennustetaan tydikaisen vaestén maaran nousevan, mikali alueella suunnitteilla
olevat teollisuushankkeet toteutuvat.

Taulukko 22. Pohjanmaan véesto ja sen ikdantyminen vuosina 2024-2040

Pohjanmaa 2024 2030 Ennuste 2040 Ennuste Muutos
2024-2040
Maara Osuus Maara Osuus Maara Osuus Maara
koko koko koko
vaestost vaestost vaestosta
a (%) a (%) (%)
Pohjanmaan
koko vaestd | 178 664 181 715 185 296 +6 632
Yli 65- 42 249 23,6 % 43 984 24,6 % 44 968 25,2 % +2 719
vuotiaat
yhteens&
Yli 75- 21241 11,9 24 882 13,7 26 557 14,3 +5316
vuotiaat
yhteensa
Yli 85- 6 056 3.4% 7210 4,0% 10 475 5,9 % +4 419
vuotiaat
yhteensa
65-69v. 10 043 9821 9154 -889
70 - 74 v. 10 228 9281 9 257 -971
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75-79v. 10 037 9222 8619 -1418
80-84v. 5885 8 450 7463 +1 578
85-89v 3 808 4710 6 069 +2 261
90- 2248 2500 4 406 +2 157

Alla oleva diagrammi kuvaa yli 75-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden prosenttuaalista muutosta 2023,
2030 ja 2040. Ennusteen mukaan ikaihmisten prosenttuaalinen kasvu Pohjanmaan alueella on
vahaisempaa verrattuna koko maahan.

Procentuella forandringen av antalet personer éver 75 ar och 85 ar (2023= utgangslaget)
Yli 75 ja 85-vuotiaiden henkildiden maaran prosentuaalinen muutos (2023 = lahtdtilanne)

2023 2030 2040 2023 2030 2040

75+ 75+ 75+ 85+ 85+ 85+

Kuvio 17: Eri ikdryhmien prosentuaalinen kasvuennuste.

75 vuotta tayttéaneet, % vaestosta kunnittain

e ) (023 ) 040

Kuvio 18: Pohjanmaan kuntien 75-vuotiaiden %-osuudet kunnittain vuosina 2023 ja 2040.

Vuonna 2023 Pohjanmaan kuntien véalinen vaihtelu 75-vuotiaiden %-osuudesta vaestdssa oli (6,9 % -
20 %). Yli 75-vuotta tayttaneiden osuus oli pienin Luodossa (6,9 %) ja suurin Kaskisissa (20 %).

47



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue
Edelliseen vuoteen (2022) verrattuna on 75-vuotiainen %-osuus noussut eniten Kaskisissa ja
Korsnasissa ja vahiten Vaasassa ja Luodossa. Koko maahan 2023 (11,2 %) verrattuna oli 75-
vuotiaiden suhteelliset osuudet matalammat vain Luodossa, Pederséressé ja Vaasassa.

Vuodelle 2040 ennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden %-osuus vaestosta kasvaa. Suurin muutos yli 75-
vuotiaiden %-osuudesta vaestosta 2023 vrt. 2040 tapahtuu Kaskisissa (7,6 %), Laihialla (6,1 %) ja Voyrilla
(5,2 %). Vuoteen 2030 mennessé + 75-vuotiaiden maara kasvaa Pohjanmaalla 17 %:ia verrattuna
vuoteen 2024.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldakkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. 1akkaalla henkilolla tarkoitetaan henkilod, jonka toimintakyky on
heikentynyt korkean i&n myoté alkaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.

Ikaihmisille kohdennettujen palvelujen tarve ja kaytto lisdantyy yleensa 75 vuotta tayttaneilla ja
erityisesti 85 vuotta tayttaneilla. Kyseisten ikdryhmien maaran kasvu haastaa ikaihmisten
palvelutuotantoa ja palvelurakennetta uusien toimintamallien kehittdmistyéhdn. Panostamalla juuri
elakkeelle siirtyneen (65—74-vuotiaat) rynman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
riskitekijéiden tunnistaminen seka varhaiseen puuttumiseen, voidaan edistéa myoés 75 vuotta
tayttaneiden arjen suoriutumista pitkalla aikavalilla (katso kuvio 15). Kansalliset indikaattorit tuottavat
vaihtelevasti ikaryhmittaista tietoa 65, 75, 85 ja 90 vuotta tayttaneistd. Koska eri ikaryhmilla on
erilaisia tarpeita, tulee tarpeisiin vastata erilaisin palveluin. Tassa katsauksessa on kaytetty kuviossa
12 esitettya ikaryhmittelya lahtokohtana ja kootun tiedon analyysin perustana.

65-74 vuotta 65-74 vuotiaat:

Eldkkeelle jddminen - aktiivisuus ja voimavarat - 20271 (vuonna 2024}

Terveys ja hyvinvointi — omahoito ja ennaltachkiisevat toimenpiteet = Iz e JIED)
- 18411 (vuonna 2040)

llos pitkaaikaissairauksia — hoito- ja palvelusuhde jo olemassa

Mikali akuutti hoito-/palvelutarve — kiireellinen hoito, palvelu ja kuntoutuminen

Erityisid riskitekijoitd: kognitiiviset toiminnot, mieliala, kdvelykyky

75-84 vuotta

. " ‘e " . 5 75-84 vuotiaat:
Perhe ja omaiset — mahdollisia muutoksia ydinperhessa - 15922 (vuonna 2024)
[Terveys ja hyvinvointi — yllapitaminen ja riskien ennakointi - 17 672 [vuonna 2030)

N . . . . ) B B - 16082 (vuonna 2040)
(Omaishoidontuki - kuntoutumismahdollisuuksien tunnistaminen

Erityisia riskitekijoita: yksindisyys ja toimintakyvyn heikkeneminen

|35+ 85+ vuotiaat:

- 6056 (vuonna 2024)
- 7210 (vuonna 2030)
[Toimintaverkosto supistuu ja sosiaalinen eristdytyminen lisdantyy - 10475 (vuonna 2040)

Hauraus ja sairastavuus lisddntyy — sairauksien hoito

IkKaantyminen

Fyysiset rajoitukset lisdantyy ja liikkuminen vihenee

Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen ja kuntoutuminen

Erityisia riskitekijoita: yksindisyys ja asuinympdristén haasteet

Kuvio 19: Katsauksen ikaryhmittelyn lahtokohdat seka ryhmittelyn mukainen Pohjanmaan vaestémaara vuonna 2024 ja
ennusteet 2030/2040 (Sotkanet.fi. tilastokeskus)

lkaihmisten asuminen

Hyvinvointialueen jarjestamistehtavan nakdkulmasta on vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen liséksi tarkeaa tarkastella ikdihmisten kotona asumista ja siihen
yhteydessa olevia tekijoita.

Kansalliset linjaukset korostavat ikaystavallistd asumista ja asumisymparist6ja. Myds ikaihmisten
mahdollisuuksia omien asumisratkaisujen ennakointiin ja varautumiseen tulee edistaa esimerkiksi
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asumisneuvonnan avulla. Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyd on téssa tarked. Laatusuosituksen
(2024:4) mukaan 78 % yli 65 vuotiaista omistaa asuntonsa, joten heidan paatdksensa ja ratkaisunsa
ovat avainasemassa, kun suunnitellaan asuntojen korjauksia ja uusien asuntojen rakentamista.

Laatusuosituksen (2024:4) mukaan ikaystavallinen asuinympéristd on sellainen, etté se tukee
ikédantyneiden aktiivisuutta ja liikkumista myds toimintakyvyltdan heikentyneen henkilén osalta.
Liikennepalveluilla on tassa tarkea merkitys. Toisaalta my6s teknologia voi tukea kotona asumista ja
lisata ikaihmisten omatoimisuutta ja sosiaalista osallistumista. Alyteknologiat vaativat kuitenkin myds
toimivia tietoliikenneyhteyksia ja riittévia radiosignaaleja. Liséksi ikaéntyneille tarkoitetuissa
asuntokohteissa tulee kiinnittaa erityistd huomiota talotekniikkaan teknologian hyddyntamisen
nakokulmasta. Tulevaisuudessa tulisi kehittdd monimuotoisia asumisen ratkaisuja, joiden avulla
voidaan vastata ikaantyneiden tarpeisiin erilaisilla alueilla. Muistisairaiden erityispiirteet tulisi myos
huomioida kotona asumisessa, yhteisollisessd asumisessa ja asuinymparistdissa.

Vuonna 2023 asui 75 vuotta tayttaneista kotona 91,8 % Pohjanmaan hyvinvointialueella (Sotkanet).
Luku on pienempi verrattuna kansalliseen tasoon (93 %). Tilastotietojen mukaan kotona asuvien
osuus vahenee, kun ikéaa tulee lisaa.

Taulukko 23: kotona asuvien eri ikdisten osuus

Kotona asuvat 2023, osuus Pohjanmaa, % Koko maa, %
vastaavan ikaisista

75 vuotta tayttaneet 91,8 % 93 %
80 vuotta tayttédneet 87,5% 89,1 %
85 vuotta tayttédneet 81,3% 83,8 %

Kuntien valilla on myés vaihtelua. Kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisesta
vaestosta oli vuonna 2023 pienin Voyrilla (90,5 %:ia) ja korkein Mustasaaressa (93,3 %:ia).
Edelliseen vuoteen verrattuna Mustasaaren kotona asuvien osuus 75-vuotta tayttaneista on laskenut
1,8 %:ia. Koko Pohjanmaan alue huomioiden kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavan
ikaisistd on hieman kasvanut.

Kotona asuvat 75+, 80+, 85+ (Sotkanet 2023)
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Kuvio 20: Kotona asuvien osuus eri ikdryhmissa. Tunnusluvut ilmaisevat 75 vuotta tayttaneiden ryhmaa.
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Yksin asuminen on erds riskitekija, joka voi lisata yksinaisyyden ja turvattomuuden tunnetta.
Pohjanmaalla on vahemman yhden hengen asuntokuntia suhteessa vastaavan ikdisten asuntokuntiin,
kun tilannetta vertaa koko maahan. Pohjanmaan yhden hengen asuntokunnat vastaavan ikaisesta
vaestosta olivat vuonna 2023 65 -vuotta tayttaneista 45,9 % ja 75-vuotta tayttaneista 51,6 %:ia.

Tayttad kansanelakettd saaneiden maara (1,2 %) 65 vuotta tayttaneista on Pohjanmaalla alhaisempi
maan tasoon (1,7 %) verrattuna.

Pohjanmaalla rahan puutteen vuoksi ruuasta, ladkkeista tai laakarikaynneista on yli 65-vuotta
tayttaneista tinkinyt 10,2 %:ia ja yli 75-vuotta tayttaneista 6,9 %:ia. (Sotkanet id4265 ja id4266 vuosi
2022).

Yhteisollinen asuminen ja senioriasunnot

Yhteisollinen asuminen on hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettomassa ja turvallisessa
asumisyksikdssa, jossa henkilon hallinnassa on tarpeita vastaava asunto ja jossa asukkaalle on
tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Asumismuoto on tarkoitettu henkil6ille, joiden
toimintakyky on alentunut ja hoidon tai huolenpidon tarve on kohonnut korkean ian, sairauden tai
muun vakavan syyn vuoksi (SHL 21 8). THL on tehnyt yhteiséllisen asumisen skenaarion
(Laatusuositus 2024) vuodelle 2027. Skenaarion mukaan Pohjanmaan hyvinvointialueella tarvitaan
yhteiséllisen asumisen asuntoja noin 590. Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteisdéllistd asumista
koskevan oman selvitystyon ja NHG:n selvityksen pohjalta on paadytty THL:n skenaarion kanssa
samankaltaisiin tuloksiin. Vuoden 2024 aikana on yhteisollisen asumisen toimintamallista laadittu
raportti. Yhteisollisen asumisen tarkempi toteuttamisen suunnitteluvaihe on aloitettu vuoden 2025
alussa. Yhteisollista asumisessa tavoitteena on tarjota noin 1-2 %:ia kokonaispaikkamaarasta
yhteisdllisen asumisen paikkoja ikaihmisille.

Kuntakierroksilla tammi-helmikuussa 2025 keskusteltiin kuntien asuntokannasta ja minkalaisia
ikaihmisille soveltuvia asuntoja kunnissa on tarjolla. Monessa kunnassa on senioriasuntoja
ikaihmisille. Talla hetkella uudisrakennuksia ei juurikaan ole suunnitteilla taloudellisen tilanteen
vuoksi. Tarvetta olisi kohtuuhintaisille vuokra-asunnoille.

Ikdihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat — maarallinen
analyysi

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden tahojen
kanssa yhteisty0ssa 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
- toimintakyvyn edistdminen ja yllapitdminen

- osallisuus ja turvallisuuden edistdminen

Ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta seka toimintakykya ja elintapoja on tarkasteltu kuvion 17
teemojen mukaisesti kayttamalla Sotkanet indikaattoreita. Lahestymistapa on sama, kun
aikaisemmissa Miten Pohjanmaa voi? — katsauksissa. Keskeiset tunnusluvut on kuvattu tarkemmin
liitteessa 1.
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HYVINVOINTI TERVEYS Palvelurakenne ja
- Elamanlaatu - Koettu terveys peittdvyys
- Yksindisyys lesl - Psyykkinen kuormittuneisuus
- Asuinalue - Laakitys
- Turvattomuus - Lonkkamurtuma
- Rahan puute,. y
I Tavoitteena, ettdarki ja asuminen on turvallista I =

TOIMINTA- JA TYOKYKY ELINTAVAT JA RISKIT f alvelu

- : . . _ uotanto
- Kéveleminen, liikkuminen - Tupakointi
- Vaikeuksiaitsensd huolehtimisessa - Liiallinen alkoholinkayttd
- Avuntarve - Ravitsemus
- Muistitoiminnot - Vapaa-ajan liikunta
- Tyokyky - Lihavuus

-

1 1 1 1 |

Palvelujen kaytto— yhdenvertaisuus, saatavuus ]

Kuvio 21:

Ikdihmisen hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat — Katsauksen Sotkanet tunnusluvut

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

Pohjanmaan ikaihmiset nayttavat tunnuslukujen mukaan voivan yleiselld 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 nayttéaé seuraavalta:

Pohjanmaalla menee paremmin koko maahan verrattuna:

Useampi kokee elaménlaadun parempana

Itsensa yksinaiseksi tuntevia on véhemman

Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokevia on véhemman

Useampi kokee terveydentilan parempana ja psyykkisen kuormittuneisuuden vahaisempéana
Apua riittdmattémasti saavien osuus on pienempi

Tupakoivien osuus on pienempi kuten myds alkoholia liikkakayttéavien osuus

Pohjanmaalla on haasteita koko maahan verrattuna:

500 metrin matkan kéveleminen on useammin vaikeaa Pohjanmaan 65 ja 75 vuotta
taytténeilla

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia hoitojaksoja + 65 tayttaneilla

Yli 75 vuotta tayttaneilla on useammin kokemus siitd, etté itsensé huolehtimisessa on
vaikeuksia. Pohjanmaan luku on laskenut lahes samalle tasolle kuin muu maa.
Muistinsa huonoksi kokevien osuus (75+) on noussut vuosien 2020 ja 2022 tilastotiedon
perusteella ja on kansalliseen tasoon verrattuna hieman korkeampi

Aikaisempaan verrattuna on Pohjanmaalla tapahtunut positiivista muutosta seuraavasti:
turvallisuuden tunne on lisdantynyt ja ylipainoisten osuus on hieman véhentynyt. Toisaalta 500 metrin

matkan

kaveleminen on edelleen haasteellista. Muistinsa huonoksi kokevien osuus on hieman
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lisdantynyt ja elaméan laadun hyvéksi tuntevien osuus on vahentynyt. Mutta on edelleen korkeampi
koko maan %-osuuteen verrattuna.

Vuoden 2022 Miten voi Pohjanmaa raportin sotkanet tilastot ovat vuodelta 2020 ja taméan vuoden
tilastot paaosin vuodelta 2022. Tilastoja vertailtaessa on havaittavissa pddosin parantumista
tunnusluvuissa. Péivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus on laskenut ja laskenut myds
alle maan keskitason. Samoin itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus on laskenut ja laskenut myés alle
maan keskitason. Vastaava kehitys on tapahtunut myds lihavien osuudessa (BMI yli 30), 65 vuotta
tayttaneiden osalta. Muutos aikaisemmin raportoituun nékyy tilastossa apua riittaméttdméasti saavien
65-vuotta tayttdneiden osuudessa, joka on kasvanut, mutta vastaavasti +75 vuotta tayttaneiden osalta
laskenut.

Muutoksiin taytyy kuitenkin suhtautua varauksella, silla Sotkanet tietoja ei ole kaikista kunnista
hyvinvointialueella saatavilla ja eri vuosien aineistoihin liittyvéat vertailut ovat sen tahden haasteellista.

Tarkasteltaessa Pohjanmaan tilannetta ikdryhmien valilla nayttaa silta, etta haasteet lisdantyvat
seké& hyvinvoinnin ja terveyden etté toimintakyvyn osalta ian karttuessa.

- Hyvan elamanlaadun kokemus heikkenee, yksindisyyden tunne ja turvattomuus lisdantyy, kun
75 vuotta taytténeiden ryhmaa verrataan 65 vuotta tayttdneiden ryhmaan

- Kokemus siitd, ettd terveydentila on keskitasoinen/huono lisdantyy

- 500 metrin kévelemisen suuret vaikeudet lisdéntyvat 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa

- Heikko osallisuuden kokemus lisdantyy

Elintavoissa tapahtuu muutosta idn karttuessa

- Tupakointi ja alkoholin liikakayttd vahenee 75 vuotta tayttdneiden ryhmassa
- Psyykkisesti kuormittuneiden osuus laskee 75-vuotta tayttaneilla ryhméassa

Ikaihmisten hyvinvointi, terveys ja toimintakyky — laadullinen analyysi

Sektorijohtajat toteuttivat tammi- helmikuun 2025 aikana kuntakierrokset, joiden tarkoituksena oli
keskustella Pohjanmaan hyvinvointialueen ja kuntien valisesta hyvinvointia ja terveytté edistavasta
yhteistydsta ja rajapinnoista. Kuntakierrosten keskusteluista koottiin muistiot. Hyvinvoinnin- ja
terveydenedistamisty6 on edistynyt hyvin kunnissa. Jatkossa on tarkea selkiyttéda prosesseja hyte-
tydhon liittyen kuntien ja hyvinvointialueen valilla. Nimetyt vastuuhenkiltt ja kokonaisuuksien
kokoaminen yhteen helpottavat yhteistyota ja mahdollistavat kaytanttjen vakiintumisen hyte-tyén
osalta.

Vanhusneuvoston ja asiakasraadin muistiot on huomioitu.
Kaikki nostetut teemat ja kehittdmishaasteet ovat pysyneet samana:

- ikdihmisen liikkumisen edistaminen ja mahdollisuus paasta ulos on erittéin tarkeééa

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

- ennaltaehkaisevasta nakokulmasta seniorineuvolalla on kuntien ja hyvinvointialueen
yhteistydkuvioissa tarked rooli erityisesti liikkumista edistdvassa toiminnassa

- ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman toteuttamiseen ja siihen liittyvaén yhteistydhon on tarkea
maarittad toimintamalli ja prosessit

- vapaaehtoisty6 esimerkiksi elékelaisjarjestojen tydpanos on merkittava jo talla hetkella ja
erityisesti erilaisten asumismuotojen kehittamistydssa kuten myds ennaltaehkaisevien
palveluiden toteuttamisessa
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- digitaalisten tydvalineiden kaytdn lisdaminen edellyttaa osaamista seka ikaihmisen
nakokulmasta, etta palvelutuotannon nakokulmasta.

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

Hyvinvointialueen ja kuntien valisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rajapintatydhon liittyen
on pidetty tydpajoja vuoden 2024 syksylla. Tyopajojen lopputuloksena oli, etta hyvinvoinnin ja
terveydenedistamistydssa on tarkeda nimeta yhteys- ja vastuuhenkil6ité ja sopia miten yhteistyd
toteutuu kaytadnndsséa. Tydpajojen pohjalta on tarked jatkaa kehitystyota.

Alueen kunnissa on ldhes jokaisessa palkattu liikunnanohjaaja, joka jarjestad ryhmatoimintaa
ikdantyneelle vaestolle ja toteuttaa myos yksilokaynteja. Hyvinvointialueen tydntekijat voivat ohjata
asiakkaita liikunnanohjaajan palveluihin, kun tarvetta hyvinvointialueen palveluille ei ole tai tarve on

paattynyt.

Ikaihmisten palveluihin ohjautuminen

Ikaihmisten palveluihin ohjautuminen (kotiin annettavat palvelut ja asuminen) tapahtuu Pohjanmaan
hyvinvointialueella pddasiassa 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
toimintaa, on Pohjanmaan alueella erilaisia ohjautumisen kaytantdja. Naita on jo vuodesta 2023
lahtien yhtenaistetty ja kehittamistyo tulee jatkumaan tiiviisti myds vuoden 2025 aikana. Yli Prima
Botnia hankkeen kautta tehtéava hanketyd palveluihin ohjautumisen tunnuslukujen ja
seurantaindikaattoreiden osalta tulee jatkumaan viela vuonna 2025. Tavoitteena on saatavilla olevan
toimintakykymittaritiedon avulla ohjata asiakkaat oikeisiin palveluihin ennaltaehkaisy huomioiden.

Ikaihmisten palveluihin ohjautumisessa tulee huomioida yhdenvertaisuus ja lainsdadannon
vaatimukset kuten myds palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja jatkuvuus. Helppo yhteydenotto
niissa tilanteissa, kun ikdihminen tarvitsee palvelua, on tarkeda. Toisaalta myds palvelun jatkuvuuden
turvaamiseen on tarked panostaa, jos asiakkaalla on esimerkiksi monia palvelutarpeita tai
pitkdaikaissairauksia, jotka vaativat jatkuvaa tai toistuvaa seurantaa ja arviointia. Omahoidon ja arjen
suoriutumista edistava tuki on keskeista. Helppo yhteydenotto voi tarkoittaa sita, etta digitaalinen
tietoa on helposti saatavissa ja ymmarrettavassa muodossa esitetty. Koska ikaantyvalla vaestoélla on
erilaisia tarpeita, tulee naihin tarpeisiin vastata alueellisesti yhdenvertaisella mutta myds yksil6llisella
tavalla. Seniorilinja on helpottanut ikaihmisten yhteydenottoa palveluihin.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on méaritelty palveluja koskevat myéntadmisperusteet kotiin
annattaville palveluille ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen (pohjanmaa.fi). Mydntamisen
perusteet toimivat palveluohjauksen tyovélineind. Niiden tarkoituksena on edistaa
yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumista palveluihin ohjautumisessa.

Ikadihmisten palveluihin ohjautumisen kaytanteet ovat yhtenaistyneet, mutta toimintatavoissa on viela
kehitettavad. Jonotietojen seurannassa on vield valtakunnallisesti eroavaisuuksia. Pohjanmaan
hyvinvointialueen kotisivuilla (pohjanmaa.fi) on kuvattu palvelujen saatavuus/jonot.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen jonotusajat ilmoitetaan puolivuosittain (1.7-31.12. 2024).
Keskiarvo syksylla 2024 oli 2,4 kuukautta. Pisin jonotusaika oli vuoden lopussa
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Kristiinankaupungissa, Maalahdessa ja lyhin Narpidssa, Pedersoressa ja Kruunupyyssa. Toisaalta
jonot vaihtelevat viikoittain ja kunnittain.

Raskaampiin palveluihin ohjautumista on mahdollista myohentad, kun otetaan kayttéén
ennaltaehkaisevid toimintamalleja. Naiden avulla voidaan tunnistaa ja puuttua varhaisessa vaiheessa
riskitekijéihin ja vastata tarkoituksenmukaisemmin ikdihmisten palvelutarpeisiin pitkalla aikavalilla.
Seniorineuvola ja elintapaohjaus on kehitetty Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeessa. Seniorineuvola
toimii koko alueella ikédihmisten matalan kynnyksen palveluna. Samoin kotikuntoutusta pystytéaén
tarjoamaan koko alueelle.

Liséksi tehostetun kotikuntoutuksen, kotisairaalan ja paivystyksen liikkuvan sairaanhoitajan avulla
pyritddn edistdma&an kotona asumista ja nopeuttamaan sairaalasta kotiutumista. Kuviossa 18 on
koottu keskeisia toimintoja, joiden avulla pyritdén siirtymaan raskaammasta palvelutuotannosta
ennaltaehkdisevampéaan suuntaan. Palvelurakennetta on uudelleen organisoitu tulevaisuus- ja
sopeuttamisohjelman mukaisesti vuosien 2023 ja 2024 aikana. Ennaltaehkéisevien palvelujen
kayttoonoton liséksi on vahennetty yleisladketieteen osastopaikkoja ja muutettu ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja intervallihoitopaikoiksi ja valimuotoisen asumisen yksikoéiksi.
Yleislaéketieteen osastopaikkojen vahentdminen on mahdollistanut kotisairaalan palveluiden
lisdamista, tehostettuun kotikuntoutukseen panostamista ja paivystyksen Lisa-liikkuva
sairaalapalveluun.

Vuoden 2024 aikana tehdyt paatokset vahentavat ymparivuorokautisen palveluasumisen ja
yleisladketieteen osastohoidon paikkoja toteutuvat myds vuoden 2025 aikana. Palveluverkon
muutoksia tulee seurata tiiviisti ja reagoida mahdollisiin kuormitustilanteisiin. Vuoden 2025 yhtené
strategisena teemana on 24/7 paikkojen optimaalinen kayttd. Teeman tavoitteena on sujuvoittaa
ikéihmisten 24/7 palveluita. Ikaihmisille tarjottavia palveluita tulee kehittaé kokonaisuutena
huomioiden palveluketjun eri osa-alueiden vaikutukset kokonaisuuteen.

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

0pe 2 g0 8 Bag

Itsendinen arki kotona Palveluihin ohjautuminen Monimuotoinen asuminen
+ Omahoito 3 : * Kotiin annettavat palvelut <::> * Yhteiséllinen asuminen
* Itsendinen arki * Pdivystys, osastot *  Ympérivuorokautinen asuminen
Tarve ottaa kdyttoon itsendisen Tarve ottaa kayttoon, jotta tuetaan Tarve lisdtd senioriasumista ja
arjen tueksi ikdihmisen kotona asumista yhteisollistd asumista (kotona asuminen)
- Itsearvioinnin tydvéalineet esim. - Seniorilinja ja digipalvelut - Yhteisollisen asumisen lisdaminen
Oma-olo - Kotikuntoutus ja kotisairaala - Intervallihoidonlaajentaminen
Seniorineuvola ja elintapaohjaus - Paivystyksenliikkuvasairaanhoitag - Moni palveluita kdyttavien tarpeet
Finger malli - Integroitu palveluohjauksen malli - Riskien tunnistaminen
- Hyte toimintamalli - Hoidon/tarpeen arviointi - Hoidon jatkuvuus
- Kunnat, muut - Hoidon/palvelun toteutus - YLE osastoillesiirtymisenennaltaehkaisy
Tavoitteet 1 Tavoitteet l Tavoitteet 1
Parempi liikkuminen - lkdihminen saa yhteyden palveluun - 24/7 asumisen hoitoajat lyhenee

Terveellisemmit elintavat - lkdihmisenso + te ongelmat tunnistetaan - Kuntoutuminen mahdollistuu
Paremmat tiedot ja taidot kokonaisvaltaisestija tarpeisiin vastataan - Kotona asuminen lisdantyy
Lisa4ntynyt aktilvisuus/osallisuus Ikdihmistd ei “pallotella” eikd “makuutetd - YLE osastoilla odottavien maira vihenee

- Sairaalastotiutuminen nopeutuu

Kuvio 22: Ikdihmisten palveluihin ohjautuminen ja ennaltaehkéisevit palvelut.

54



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Ikaihmisten palvelujen kaytto

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

Suurin osa ik&antyvasta vaestosta kayttaa aikuisvaestolle tarkoitettuja sosiaali- tai terveyspalveluja
kuten Sotekeskuksen vastaanottopalveluja tai kiireellisissa tapauksissa paivystyspalveluja.

THL:n julkaiseman kotihoidon vuosiraportin mukaan sdanndéllisen kotihoidon asiakkaiden
prosenttiosuudet olivat vuonna 2023 seuraavat eri ikaryhmissa Pohjanmaalla:

e 75-84 vuotiaat, 7 %:ia
e 85-94-vuotiaat, 27 %:ia
e 95 vuotiaat tai vanhemmat, 48 %:ia

Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien 75-vuotta tayttaneiden vaestdosuus oli Pohjanmaalla 41 %:ia
ja naista saanndllisen kotihoidon piirissa olevista paljon kotihoitoa saaneiden osuus oli 13 %:ia. Paljon
kotihoitoa kayttavalla asiakkaalla on keskimaarin vahintdan 2 kayntia paivassa.

(THL tilastoraportti 44/2024)

Erikseen ikaihmisille kohdennettuja saanndllisia palveluita kuten kotihoitoa tai tukipalveluita kayttaa
vain noin 25 prosenttia yli 75 vuotta tayttaneista (STM 2020:31). Tilastotietoa ikaihmisten
psykososiaalisista haasteista kuten myés mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaytdsta on niukasti
saatavilla.

Ikaihmisten palvelutarpeeseen ja palveluiden kayttéon vaikuttaa pitkalla aikavalilla se, miten hyvin
aikuisvaeston osalta kansansairauksien hoito ja ennaltaehkéisy on onnistunut.

Terveyspalvelujen kaytto ja digiosaaminen

Perustason palveluiden kaytto

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikayntien maara (sotkanet.fi) on Pohjanmaalla laskenut 65
vuotta tayttaneilla/1000 vastaavan ik&ista vuosina 2021-2023 (1769/1000 vuonna 2021,1570/1000
vuonna 2022 ja 1560/1000 vuonna 2023). Kyseisia kaynteja on Pohjanmaalla vahemman koko
maahan verrattuna. Ladkarikaynteja tarkasteltaessa nayttaa silté, ettd niiden maara on vahentynyt
(2022-2023) 65-74 vuotiailla (1384/1000 vuonna 2022 ja 1362/1000 vuonna 2023), 75-84 vuotiailla
vahentyminen on pysahtynyt (1764/1000 vuonna 2022 ja 1762/1000 vuonna 2023) kun myds 85
vuotta tayttaneilla lasku jatkunut (1732/1000 vuonna 2022 ja 1708/1000 vuonna 2023). Trendi on
sama myos kansallisella tasolla mutta Pohjanmaan osalta ladkarikayntien maara on ikéaryhmissa
alempi, lukuunottamatta Kristiinankaupungissa, Narpitssa ja Uudessakaarlepyysséd, missa
ladkarikayntimaarat ikaryhmittéin ovat maan keskitasoa korkeammat.

Muistisairaiden ikaihmisten palvelujen kaytosta 16ytyy Sotkanetist suppeasti tietoa Pohjanmaalta
(vuonna 2022). Erikoiskorvattaviin l&dkkeisiin Alzheimerintaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneita (% vastaavan ikaisesta vaesttstd) on vdhemman verrattuna koko maahan (Pohjanmaa 1,1
%, koko maa 1,5% vuonna 2021 ja Pohjanmaa 0,8 %, koko maa 1,1% vuonna 2022) ja Pohjanmaa
0,6 %, koko maa 0,8 % vuonna 2023). Osuus on edelleen jatkanut véhentymista niin Pohjanmaalla
kuin koko maassa.

THL arviointiraportin (2024) mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta on onnistuttu
vahvistamaan perustason palveluita ja otettu kayttoéén uusia menetelmia.
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Ikdihmisten sosiaalipalveluissa toteutettiin yhteistydssa Sosiaalialan osaamiskeskus SonetBotnian
kanssa syksylla 2024 kysely, joka osoitti paihde- ja mielenterveysongelmien lisdantyneen iakkailla.
Ikaihmiset, jotka tarvitsevat ndita palveluja, ovat ns. valinputoajaryhma, jolle on vaikea l6ytaa sopivia
palvelumuotoja. Tavallisten palveluasumisyksikéiden henkilokunnalla ei ole riittavasti osaamista
kasitella heidan aggressiivista kayttaytymistaan, mika voi aiheuttaa turvattomuutta muissa
asiakkaissa.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on vahan mielenterveys- ja paihdehaasteista karsiville ikaihmisille
tarkoitettuja asumisyksikoitd. Myds asiakkaan aidinkieli vaikuttaa ja joissain tilanteissa myos vaikeuttaa
sopivan asumispalvelun jarjestamisessa.

Sosiaalihuollon henkiléstén vastausten perusteella iakkaille tarvitaan enemman yksilokohtaisia
tukipalveluita ja mielenterveys- ja paihdeasioihin erikoistunutta osaamista. Koulutusta ja koulutettua
henkildstda tarvitaan vanhusten asumisyksikdihin seké tukea psykiatrian erikoissairaanhoidosta.
Yhteisty6ta tulisi tehdd myos Lansi-Suomen yhteistydalue-tasoisesti.

Depressioladkkeista korvausta saaneita 65 vuotta tayttaneita (% vastaavan ikaisesta vaestosta) on
vuonna 2021 Pohjanmaalla 12,1 % ja koko maassa 12,7 %, vuonna 2022 Pohjanmaalla 12,1 % ja
koko maassa 12,9 % ja vuonna 2023 12,3 % Pohjanmaalla ja 13,1 % koko maa. Vuosien 2021 ja
2023 valilla on pientd nousua sekd Pohjanmaalla ettd koko maan osalta.

Pohjanmaalla on hieman enemman erityiskorvattaviin laékkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi
oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita (% vastaavan ikaisesta vaestosta), kun tilannetta vertaa koko maan
keskiarvoihin. Osuus on vahentynyt seka Pohjanmaalla ettd koko maassa 2022 ja 2023 (Pohjanmaa:
11,9 % ja koko maa 11,1 % vuonna 2021, Pohjanmaa 11,6 % ja koko maa 10,8 vuonna 2022 ja
Pohjanmaa 11,3 % ja koko maa 10,6 % vuonna 2023).

Fimean tilastojen mukaan kymment& tai useampaa eri ladketté ostaneiden osuus kaikista 75 vuotta
tayttaneista neljan kuukauden tarkastelujakson aikana (elokuu-marraskuu 2022) oli 16 %:ia ja vuonna
2023, 17 %:ia. Ikaantyneilla valtettavien ladkkeiden osalta (laédke 75+, tietokannan D-luokka)
ostaneiden osuus kaikista 75 vuotta taytténeista 33 %:ia vuonna 2023 (32 % vuonna 2022)

Paivystyksen kaytto

Pohjanmaan 75 vuotta tayttaneiden erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit/1000 vastaavan ikaisiin
ovat alhaisemmat vuonna 2023 verrattuna kansalliseen tasoon (Pohjanmaa 299,6 ja koko maa 412
vuonna 2023). Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit ovat vahentyneet verrattuna
vuoteen 2022. Vuoden 2021 ja 2022 valilla oli pieni nousu, mutta myds vuoteen 2021 (324,8)
verrattuna vuoden 2023 kayntimaarat ovat laskeneet. Perusterveydenhuollon paivystyskaynnit
(mukaan lukien yhteispaivystys) ovat Pohjanmaalla lisdantyneet 75 vuotta tayttaneilld, kun tilannetta
tarkastelee vuosina 2020-2023 (950,3/1000 vuonna 2020; 1009,8/1000 vuonna 2021; 1144,5/1000
vuonna 2022 ja 1144,6/1000 vuonna 2023). Perusterveydenhuollon paivystyskaynteja on 75 vuotta
tayttaneilla enemman Pohjanmaalla verrattuna kansalliseen tasoon.

NHG (2023) raportin mukaan osan ikédéntyneiden (75+) paivystyskaynneilti alkaneita sairaalajaksoja
voitaisiin véhentda avohoidon tehokkain ja oikea-aikaisin toimin. Kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden
asiakkaiden osuus, joilla on paivystyksena alkaneita sairaalajaksoja vuonna 2022 vastaavan ikaisista
kotihoidon asiakkaista on Pohjanmaalla korkeampi verrattuna kansalliseen tasoon vuonna 2022
(Pohjanmaa 22,5 % ja koko maan keskiarvo 20,8 %). Vuoden 2023 tilastossa Pohjamaan keskiarvo
on laskenut 22,1 %:iin ja koko maan keskiarvo noussut 21,3 %:iin.

Myds vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 65 vuotta tayttdneiden osuus
vastaavan ikaisesta vaestdsta on alhaisempi (2,1 %) kuin koko maan keskiarvo (2,2 %) (vuonna 2022
ja 2023)

Myds STM:n selvitys sote-jarjestamisen toteutumisesta vuonna 2024 mukaan Pohjanmaan
hyvinvointialue on heikoimpien joukossa hyvinvointialueiden véalisessa vertailussa koskien yli 75-
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vuotiaiden paivystyksena alkaneita sairaalajaksojen osuutta. Toisaalta taas NHG:n tuottamassa
paivystyksen vertaiskehittdmisen raportissa (2024) yli 75-vuotiaiden %- osuus paivystyskaynneista on
vertailuhyvinvointialueisiin ndhden keskiverto 25 %:ia mediaanin ollessa 27 %:ia. NHG tuottama
analyysi on tehty kymmenelle hyvinvointialueelle.

Digitaalisten palveluiden kayttd

Pohjanmaan hyvinvointialueella on sahkdisten palveluiden kayttd vahaisempaa verrattuna

kansalliseen tasoon (katso taulukko 24). Toisaalta Pohjanmaan hyvinvointialueen strategisena
tavoitteena on lisata digitaalisten palveluiden maaraa ja moninaisuutta. Prima Botnia hankkeen
resursseja hyddynnetaan tavoitteen saavuttamiseksi.

Taulukko 24: Sahkdinen asiointi Pohjanmaalla verrattuna kansalliseen tasoon

internetissa asioimiseen (%)

Sahkaoinen asiointi (Sotkanet 2022) Pohjanmaa | Pohjanmaa | Koko maa | Koko maa
65 vuotta 75 vuotta 65 vuotta 75 vuotta
tayttaneet | tayttaneet | tayttaneet tayttaneet

Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja 9,2 9,2 14,2 12,5

terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (%)

palveluja kayttaneista

Asioinut 1aakarin kanssa sahkoisesti (%) 51 4,9 7,7 6,6

Kokenut esteité ja huolia séahkdisten 92,5 93,5 90,0 93,2

palvelujen kaytossa (%)

Sahkdinen asiointi korvasi vahintdaan yhden | 64,7 - 71,8 -

perinteisen kaynnin (%) sahkdisia palveluja

kayttaneista

Vahintéaan kohtalainen osaaminen 44 45

Erityisesti ikaihmisille kohdennettujen palvelujen kaytt6

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

Liitteessa 2 on esitetty ikdihmisten palvelurakenteen peittavyyslukuja ikaryhmittéin vuosina 2021,
2022, 2023 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 2023 verrattuna vuoteen 2022 ja

2021 mutta hieman hitaammin verrattuna koko maahan

- omaishoidon tuen hoidettavia on hieman useampia koko maahan verrattuna
o Omaishoidon tuen hoidettavien osuus on kasvanut vuosien 2021 ja 2022 vélilla,

mutta vuoden 2023 tilastotiedon mukaan osuus on laskenut alle 2021 vuoden tason

- saanndllisen kotihoidon piirissa on suurin piirtein yhta moni kuin koko maassa
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o 60-89 kotihoidon kayntia kuukaudessa on useammalla ja 90 tai enemman kayntia
kuukaudessa hieman harvemmalla
- ikaantyneiden tavallisessa palveluasumisessa asuu harvempi koko maahan verrattuna
- ikaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuu useampi koko maahan
verrattuna. Suhteellinen osuus on vahentynyt vuonna 2022 ja 2023
- Ikdantyneiden yhteisollisessa palveluasumisessa asuu harvempi verrattuna koko maahan.

Saannollisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat

Vuonna 2020 oli Pohjanmaalla (31.12) sdanndllisen kotihoidon piirissa 75 vuotta tayttaneista 15,5 %
(koko maa 16,3 %). Osuus nousi (16,2 %) vuonna 2021 ja laski (14,4 %) vuonna 2022 ja 13,1 %
vuonna 2023. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asui vuonna 2020 8,4 % 75 vuotta
tayttaneista (koko maa 7,3 %). Vuonna 2021 maara vaheni 8,2 %:iin ja vuonna 2022 vaheni 7,7 %:iin
(koko maa 6,4 % 2022). Pohjanmaan osalta osuus on laskenut edelleen vuonna 2023 (7,5 %)
kansallisen tason pysyessa samana 6,4 %.

Ikaihmiset ohjautuvat edella mainittuihin palveluihin palveluohjauksen kautta. Palveluihin ohjautumista
saatelee palvelun myontamisperusteet. Palvelun mydntaminen perustuu paatoksentekoprosessiin ja
virkamiespéaatokseen. Ymparivuorokautisen palveluasumisen hakemukset kasitellddn SAS ryhmassa.

Tassé katsauksessa on kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden
toimintakykya tarkasteltu saatavissa olevan THL:n tuottaman RAI tiedon pohjalta (2024). Tulosten
mukaan kotihoidon asiakkailla oli hyva kognitio 29 %:lla ja vuonna 2023 kongnitio oli 30 %:ia. Hyva
arjen suoriutuminen (ADL) oli yli puolella. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaista 5 %:lla
oli hyvé kognitio kuten myds hyva arjen suoriutuminen (ADL). Hoitoaikojen osalta oli vaihteluita
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa eri alueiden ja yksikoiden valilla (1,2-3,4 vuotta).
Keskimaarainen kotihoidon aika/vuosi on tulosten mukaan Pohjanmaalla 2,8 ja koko maan keskiarvo
2,4. Kotihoidossa yli 90 kayntid kuukaudessa asiakkaiden prosentuaalinen osuus on kasvanut.
Vastaavasti 60—-89 kayntid kuukaudessa saavien osuus on jonkin verran laskenut.

Ennaltaehkaisevien palvelujen lisdantymisen myota pyritdan siihen, ettd ymparivuorokautiseen
asumispalveluun siirtyminen tapahtuu mydhemmassa vaiheessa. Talla on vaikutusta siihen, etta ajan
myo6ta ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne muuttuu ja hoitoaika myds lyhenee.
Henkiléstdpula aiheuttaa haasteita ikdihmisten palvelujen tuottamisen osalta. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaat (%) vastaavan ikdisestéa vaestosta on vahentynyt jonkin verran eri
ikaryhmia tarkasteltaessa, mutta on edelleen korkeampi kuin maan keskitaso.

Kehittadmishaasteet

Indikaattoreiden luotettavuus

Tassa katsauksessa haetaan vastausta kysymykseen "Miten ikdihmiset voivat Pohjanmaalla?”.
Tiedon kerédémista on haastanut edelleenkin saatavilla olevan indikaattoritiedon pirstaleisuus.
Pohjanmaan hyvinvointialueella on sitouduttu tietojohtamisen kehittdmistydhon, joten téahéan liittyvat
prosessit ovat tydn 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 ja joidenkin indikaattoreiden tietoa ei enaa paiviteta ollenkaan, joten
vuositason vertailu ei ole kaikilta osin mahdollista. Prima Botnian hankkeessa “johtamisen ratkaisut”
on kehitetty tietojohtamisen tydkalua asiakassegmentointiin. Tavoitteena on tunnistaa erilaiset
asiakastarpeet, jotta digitaaliset ja ennaltaehkaisevét palvelut voidaan kohdistaa oikein. Hankkeen
toisessa vaiheessa kehitetaéan tydkalua ennakoimaan vaativaa palvelutarvetta.
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Kehittamishaasteet 2024-2025

Kansallisesti tavoitellaan sitd, etté ikaihmiset ovat toimintakykyisempid, asuminen ja asuinympéristot
ovat ikaystavallisempia ja sitd, etta digitaaliset tydvalineet edistavat ikdihmisten hyvinvointia.
Hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on edell& mainittujen liséksi edistdd mielenterveyttd, osallisuutta
ja turvallisuutta. Pohjanmaan hyvinvointialueella tulee huomioida seuraavaa:

lkaihmisten ndkdkulmasta on tarkeaa, etta:

paivittédinen elama ja kotona asuminen koetaan turvalliseksi

terveys koetaan mahdollisimman pitkaan hyvaksi ja terveydentilasta johtuvat toimintakyvyn
vajeet ovat valtettavissa ja hoidettavissa

kavelykyky sailyy hyvané ja 500 metrin kévely onnistuu

itsesté huolehtiminen onnistuu mahdollisimman pitkéén ja hoidon/palvelun jatkuvuus
turvataan

digitaaliset tydvalineet parantavat itsendisyytté ja omatoimisuutta, helpottavat yhteydenottoa
ja ovat kustannuksiltaan kohtuullisia

erilaisia asumismuotoja on tarjolla ja ennakoivaa neuvontaa erilaisista asumismuodoista on
saatavilla

yksil6llinen ja tavoitteellinen asiakas/hoitosuunnitelma kokoaa palvelukokonaisuudet yhteen,
kun/jos ikaihmisella on useita palveluja kaytossa

Palvelutuotannon nakdkulmasta kehittdmishaasteet ovat tiiviistetysti seuraavat:

Tyoikéaisen vaeston osalta tulee huolehtia kansansairauksien hoidosta ja riskien
ennaltaehkaisysta

Ikaryhmien erilaiset tarpeet (65-74, 75-84 ja 85+) tulee huomioida kaikissa
hoito/palvelukontakteissa

Ennaltaehkaisevat ja ennakoivat palvelut ikaihmiselle niin jarjestdjen, kuntien, yritysten kuin
hyvinvointialueen tuottamana. Yhteistyon vahvistaminen eri toimijoiden valilla.

Ikadihmisten ohjautumista palveluihin ja erityisesti jonottamista raskaampiin palvelumuotoihin
tulee seurata tunnusluvuin ja tilanteeseen puuttua ennakoiden

Poikkihallinnolliset palveluprosesseja ja palveluketjut tulee maarittaa ja koota
palvelukokonaisuuksiksi.

Pohjanmaan raskashoitopainotteisempi palvelurakenne muuttuu, kun senioriasumista ja
yhteisoéllista asumista lisataan

Kuntoutumista edistavat toimintamallit tulee ottaa kayttdon keskitettyyn intervallihoitoon
Digitaalisia tyovalineiden kehittdmisessa tulee huomioida tyévalineiden kaytettavyys,
saavutettavuus, hoidon/palvelun jatkuvuus ja hinnoittelu

Kotihoidon asiakaskohtaista aikaa tulee lisata ja laajentaa digitaalisten palveluiden kaytt6a,
heille, joille siitd on hyttya

Yleislaéketieteen osastoilla odottavien maaréan tulee reagoida ennaltaehkéisevin
toimenpitein

Raskaasta palvelurakenteesta kohti ennaltaehkéisevampdaa toimintaa —
toimenpide-ehdotuksia vuosille 2025-2026

Taulukko 25. Toimenpide-ehdotuksia kohti ennaltaehkéisevampaa palvelurakennetta - ikdihmiset

Paatavoitteet 2025 Alatavoitteet Toimenpiteet 2025-2026 Toteutus/ vastuutaho
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IKAIHMISET

Kotona asuminen
lisdantyy kaikissa
ikéaryhmissa

- 65-74v
- 75-84v
- 85+/90+

Parempi liikkuminen (2025)
kaatumisten ennaltaehkaisy

Terveellisemmat elintavat
(2025)

Paremmat tiedot ja taidot
itsehoitoon ja arjen
suoriutumiseen (2025)

Lisdantynyt aktiivisuus ja
osallisuus (2025)

Seniorineuvola +
elintapaohjaus/FINGER
toiminta vakiintuu

Digitaaliset tydvalineet
itsearviointiin, osaksi
terveystarkastuksia ja
hyvinvointiteknologia
osana kotihoitoa ja
kuntoutusta on vakiintunut
2025.

Sotekeskus, koti- ja
asumispalvelut,
kuntoutus- ja
psykosiaaliset palvelut

So+Te integroitunut
palveluohjaus
vastaa ikdihmisten
tarpeisiin ja
ohjautuminen
palveluihin on
kotona asumista

Yhteyden saanti palveluihin
on helppoa (2025)

So+te ongelmat ja riskit
tunnistetaan
kokonaisvaltaisesti ja
tarpeisiin vastataan

Seniorilinja kaytdssa, digi
ajanvaraus ja etapalveluja
kayttd vakiintunut

Hybédynnetaan
moniammatilliset tiimit ja
osaaminen seka yhteistyd

Asiakas- ja
resurssikeskus

Koti- ja asumispalvelut,
Asiakas- ja
resurssikeskus

edistavaa tarkoituksenmukaisesti ja (2025)
moniammatillisesti (2025)
Kotiin vietavat palvelut
Ei pallottelua tai vastaavat myos Koti- ia asumispalvelut
makuuttamista (2025) akuutteihin Kunt é utus- ia P '
palvelutarpeisiin (2025) >~ Ja
Ei jonotusta, 24/7 paikat on psykososiaaliset
optimoitu tarvelahtoisesti YLE osastoilla odottavia palvelut,
(2025) koskevat Sairaalapalvelut
ennaltaehkaisevéat
toimintamallit kaytdossa
2025
Omaishoidon jaksaminen Q.ma}.lsh.c.)ldossa on .
paranee (2025) kgyto§s§ enemman uusia
digityovalineita ja Prima Botnia
toimintamalleja (2025)
Ikdihmisen Ikaihmisella on tydvalineet Hyte yhteistyd, Hyvinvointialue, kunnat
osallistuminen omahoitoon ja turvalliseen liikuntaneuvonta, ja muut toimijat

kotona asumiseen

Ikaihminen osallistuu oman
tilanteensa arviointiin ja
suunnitelmansa laatimiseen
seka vaikutusten seurantaan
ja arviointiin

Ikéihminen oppii
hydédyntamaan digitaalisia
tydvalineitd kotona asumisen
ja omatoimisuuden
edistémiseksi

elintapaohjaus ja FINGER
jatkuu (2025)

Asiakaslahtoiset
suunnitelmat, jossa
tavoitteet madaritelty (2025)

Ikéihmisten digi
osaamisen tukiverkostot ja
toimijatahot otetaan
kayttoon (2025)

Kaikki sektorit

Hyvinvointialue ja
yhteistydtahot, kunnat

Yhteisollinen
asuminen ja
monimuotoiset
asumisratkaisut ovat
lisdantyneet,
ympaérivuorokautisen
palveluasumisen
suhteellinen osuus
on véhentynyt

Yhteisollinen asuminen on
vakiinnuttanut asemansa
osana ikaihmisten
monimuotoisia
asumisratkaisuja (2025—
2026)

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen
henkildstomitoitus on lain

Koti-ja asumispalvelut,
Asiakas-ja resurssikeskus

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen
kuntoutumista edistavaa
toiminnan kehittaminen
jatkuu (2025)

Hyvinvointialue, kunnat
ja muut toimijat

Koti- ja asumispalvelut
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mukainen kaikissa yksikdissa
(2025)

Ympaérivuorokautisen
palveluasumisen hoitoaika
lyhenee nykyisesta 2,5
vuodesta noin vuoteen.
(2025-2026)

Ymparivuorokautisen
palveluasumisen
erityistarpeessa olevat
asiakkaat

Kuntoutumista edistavien
toimintamallien seurataan
intervallihoidossa. (2025}

Alueen osastojen profilointi
akuuttiosastoihin ja
arviointi- ja
aktivointiosastoihin
toteutetaan. (2025)

Osaamisen

vahvistaminen, yhteisty0 ja
kehittéminen yhdessa
mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kanssa.

Sairaalapalvelut

Koti- ja asumispalvelut,
psykososiaalisetpalvelut

ja kuntotus
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LITTEET

Sotkanet.fi / vuosi 2022 osa tilastoista

vuodelta 2023 Pohjanmaa Koko maa
id-nro 75 vuotta

65 vuotta 75 vuotta |65 vuotta tayttédnee

tilasto tayttaneet taytténeet |tayttaneetit

2024 vaestomaara 42449 21978

Ikédantyneiden hyvinvointi

Elamanlaatunsa (EuroHis-8 hyvaksi 4272,

tuntevien osuus % 4273 53,5 48,3 51,2 44,8

4286

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus % 4287 9,2 10,8 9,9 12

Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisten | 4307

osuus % 4208 88,4 87,9 83,7 83,8

yhden hengen asuntokunnat, %

vastaavan ikaisten asuntokunnista 391

(VUOSI 2023) 2451 45,9 51,6 52,1 56,3

Pavittdisen elaméansa turvattomaksi 5578

kokevien osuus % 5579 2 2,2 4,6 4,6

Taytta kansaneléakettd saavien % osuus

vastaavan ikéisesta vaestosta (VUOSI

2023) 313 1,7 1,2

Rahanpuutteen vuoksi ruoasta,

ladkkeistd, ladkarikaynneista tinkimaan 4265

joutuneiden osuus % 4266 10,2 6,9 10,4 7,7

Erittéin heikko osallisuuden kokemus % 7,3 10 8,6 10,2
id-nro

Ikédantyneiden terveys tilasto

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita 4335

huonommaksi kokevien osuus (%), 4336 40,7 46,9 46,8 54,3

Psyykkisesti merkittavasti 4356

kuormittuneiden osuus (%) 4357 8,7 6,9 9,7 10,1

Depressiolaakkeista korvausta saaneet

65 vuotta tayttaneet, % vastaavan 13,1

ikéisesta vaestosta 690 12,3 (2023) (2023)

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % 0,7 (2022) 0,7 (2022)

vastaavan ikdisesta vaestosta 699 0,8 (2023) 0,7 (2023)

Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja

65 vuotta tayttaneita, % vastaavan 60,6

ikéisesta vaestosta 236 60,4 (2023) (2023)

Vammojen ja myrkytysten vuoksi

sairaalassa hoidetut 65 vuotta tayttaneet,

% vastaavan ikaisesta vaestosta 318 2,1 (2023) 2,2 (2023)

Ikédantyneiden toiminta- ja tyokyky
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500 metrin matkan k&évelemisessa suuria | 4374
vaikeuksia, osuus (% 4375 17,8 28,1 17,3 26,8
Apua riittdmattomasti saavien osuus 4381
vaestosta (%) 4382 5,6 6,6 7,6 10,4
Itsestd huolehtimisessa véahintdén suuria
vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet 4536 8,3 8
Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet 4539 7,1 6,8
425
Erittin heikko osallisuuden kokemus (%) | 426 3 10 8,6 10.2
Kaatumisiin ja putoamisiin liittyva
hoitojaksot / 10 000 vastaavan ikaista
(2023) 3959 341,7 332,3
Ikaantyneiden elintavat ja riskitekijat
4406
Paivittain tupakoivien osuus (%), 4407 4,8 2,3 6,2 3
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-| 4413
C) (%) 4414 24 16,2 32 19,6
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI
> 30 kg/m2) (%), 65 vuotta tayttaneet 4416 19,2 20,8
Liite 2
Pohjan Koko
Sotkanet.fi maa maa
65- 75- 85- 65- 75- 85-
vuotta  |vuotta |vuotta |vuotta |vuotta |vuotta
Ikdihmisten palveluiden id-nro tayttane [tayttane taytténe [tayttane tayttane tayttane
kayttod tilasto [vuosi |et et et et et et
Kotona asuvat ikaihmiset % 2937
vastaavan 1570
ikaisesta vaestosta 1251 | 2021 95,1 91,1 80,9 96,1 92,5 83,3
2022 95,3 91,7 81,7 96,2 93 83,9
2023 | 95,3 91,8 81,3 96,1 93 83,8
Omaishoidon tuen hoidettavat 676
vuoden aikana (%) vastaavan | 3262
ikaisesta vaestosta 3506 | 2021 3,2 49 2,7 4,6 6,9
2022 3,2 51 7,1 2,6 4,3 6,6
2023 3 4,7 6,7 25 4,1 6,3
Tukipalvelua vuoden aikana 2260
saaneet asiakkaat, % 3466
vastaavan ikdisesta vaestosta |3465 | 2021 10,7 8,1
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2022 9 7,8
2023
Saannollisen kotihoidon 3314
asiakkaat, % vastaavan 5513
ikaisesta vaestosta 5512 | 2021 16,2 34,7 15,6 32
2022 8,2 14,4 315 8,2 14,7 31,1
2023 7,7 13,1 28,8 7.9 13,9 29,8
Saanndllisen kotihoidon
75 vuotta tayttdneet asiakkaat
30.11., joilla 60 - 89 kotihoidon
kayntia kuukaudessa (%) 5514 | 2021 22,2 21,8
2022 21,5 22,1
2023 22,2 22,1
Saanndllisen kotihoidon 75
vuotta tayttaneet asiakkaat
30.11., joilla 90 tai enemman
kotihoidon kayntia
kuukaudessa 5515 | 2021 18,2 19,3
2022 18,7 18,5
2023 18,8 18,5
Rahanpuutteen vuoksi ruoasta,
ladkkeista tai laakarikaynneista
tinkimaan joutuneiden osuus 4265
(%) 4266 | 2021
2022 10,2 6,9 10,4 7,7
2023
Terveyskeskusten
pitkaaikaisasiakkaat 3347
31.12, % vastaavan ikdisesta | 3348
vaestosta 3349 | 2021 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,4
2022 0,1 0,2 0,5 0,1 0,1 0,3
2023 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2
lakkaiden ymparivuorokautisen | 1252
palveluasumisen asiakkaat % | 3261 18.1 153
vastaavan ikéisesta vaestosta | 3507 | 2021 4,4 8,2 ' 3,4 6,8 '
2022 4,2 7,7 17.4 34 6,4 14,9
2023 4,2 7,5 17,5 3,5 6,4 15
Ikaantyneiden tavallisen
: . 3543
palveluasumisen asiakkaat % 3544
vastaavan ikaisesta vaestosta 3545 2021 0,1 0,2 0,6 0,4 0,7 1,8
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2022 0,1 0,2 0,6 0,4 0,7 1,7
Iakkallden yh'.EEISO”ISEI’I 6109
asumisen asiakkaat % 6108
vastaavan ikdisesta vaetosta 6054 2023 0,1 0,2 0,5 0,3 0,6 14
l&kkaiden laitospalvelun gggg
asiakkaat % vastaavan 3370
ikaisesta vaestosta 2021 0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9
2022 0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,8
2023 0 0 0 0,2 0,4 0,8
LITE3 Kotihoito Kotihoito | Ympérivuorokautinen | Ympdarivuorokautinen
RAI tieto 1-6/2024 Pohjanmaa, | Suomi, palveluasuminen palveluasuminen
Asiakasrakenne, kevét 2024 n=1497 n=48577 Pohjanmaa, n=959 Suomi, n=40834
1kd, keskiarvot 83,2 82,0 85,5 84,2
65-74v, % 13 14 8 11
75-84v, % 32 35 31 35
85-90v, % 29 28 31 30
yli 90v 23 18 29 24
Dementiadiagnoosi % 37 42 70 77
Arkisuoriutuminen 0,8 0.8 3,5 3.4
(ADLH 0-6), ka
Arkisuoriutuminen, itsendinen | 63 55 4 4
ADLH=0, (%)
Kognitio (CPS 0-6), ka 1,4 1,6 3,2 3,4
Kognition taso, itsendinen 29 25 5 3
(CPS=0), %

Arkisuoriutuminen (ADLH 0-6) = Mittari kuvaa henkildn omatoimisuuden astetta asteikolla 0-6. Mita 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 paivittainen paatdksentekokyky,
lahimuistaminen, ymmarretyksi tuleminen. Lisaksi mittarissa huomioidaan henkildn tajunnan taso ja sydmisen itsenaisyys.

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

Katsauksen tuloksia kaytetdan 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 ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmalle ja
mahdollisille muille hyvinvointialueen laatimille suunnitelmille tai ohjelmille. Se on myds tarkea
perusasiakirja monituottajamallin ja fyysisen palveluverkoston strategioiden laadinnalle ja seurannalle.
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Eri indikaattoreita analysoitaessa todetaan toisinaan suuria eroja kuntien valilla. Yhtena tavoitteena
on voida hytdyntaa jo olemassa olevia hyvia esimerkkeja terveys- ja hyvinvointierojen pienenta-
miseksi pitkalla aikavalilla. Uusiin tehtédvakokonaisuuksiin l10ydetaan henkildstéresursseja tydsken-
telytapoja uudistamalla, ei hyvinvointialueen kokonaishenkildstoresursseja lisddmalla. Lahivuosina
jatketaan yhteisten tydmenetelmien ja -prosessien laatimista tarvittavilta osin tasavertaisten palvelu-
jen tarjoamiseksi vaestolle.

Yleiset painopistealueet

Ovat

toimenpiteet, jotka tukevat asukkaiden omaa aktiivisuutta ja edellytyksia huolehtia itsestééan ja
laheisistdan arjessa. Toimenpiteilla tulee edistaa terveytta, ehkaista toimintakyvyn
heikkenemista ja siten vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta

panostukset, jotka vahentavat vaestéryhmien valisia terveys-, hyvinvointi- ja elintapaeroja
kielellisten oikeuksien turvaaminen kiinnittéden erityistd huomiota toiminnan muutoksiin
toimenpiteet, jotka yksinkertaistavat yhteydenottoja hoitoon ja palveluun sekéa lyhentavéat
hoito- ja palveluprosessia kokonaisuutena, suuri painoavo on annettava digitaalisten
palveluiden kehittamiselle

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

oma yhteyshenkild ja hoidon ja palvelun jatkuvuus sosiaali- ja terveyspalvelujen pitkdaikaisiin
tai usein toistuviin tarpeisiin

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

eri hankkeiden kautta kehitetyt ja testatut pilotoidut menetelmét arvioidaan ja sisallytetaan
saanndlliseen toimintaan, jos ne ovat vaikuttavia

kolmannelle sektorille mydnnettavien tukien riittdva taso

taataan riittdva oma osaaminen tiedolla johtamisessa ja osaamisen johtamisessa

Lasten, nuorten ja perheiden painopistealueet

jatkuva perhekeskusmallin implementointi

panostukset lasten ja nuorten voimaantumiseen ja huoltajien tukemiseen perheen erilaisissa
haasteissa

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

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

psykososiaalisten palvelujen saatavuuden parantaminen eri tasoilla, ml. paihdepalvelut, ja
tydnjaon selkiyttdminen, parannetaan yhteistytta 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.

somaattisen erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisten palvelujen kayton véahentadminen ja
avoimien ja puoliavoimien hoitomuotojen kehittAminen

riittdvat mahdollisuudet kehitysvammaisten lasten lyhytaikaishoitoon ja mahdollisimman
itsendisen arjen ja yhteiskuntaan osallistumisen harjoittelu varhaisessa vaiheessa
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e oman toiminnan kehittdminen lastensuojelun kautta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osalta ja ndiden lasten osuuden lisédminen perhehoidossa

e kehittaa diagnostiikkaa, hoitoa, seurantaa ja moniammatillista tukea monimutkaisissa
sairausoireissa

Tydikaisten painopistealueet
Konkreettiset kehitettavat asiat:

¢ Vammaispalvelulain mukaisten uusien palvelumuotojen kayttoonotto ja palvelukriteerien
maaérittely yhteistydssd vammaisnevoston kanssa

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

e kehitetdaan nuorisososiaalityon ja etsivan/jalkautuva aikuissosiaalitytn tydmenetelmat

o matalan kynnyksen paivatoiminta 16-18 v nuorille, jotka eivat parjaa tyopajoissa/2.aste

e tuetaan ja autetaan moniammatillisesti tydikaisia hyvinvointiin, terveyteen, elamanhallintaan,
tyohon, opiskeluun tai toimeentuloon seka tyossa jaksamiseen liittyvissé asioissa yhteistyossa
kuntien ja kolmannen sektorin kanssa.

e tuetaan tyoikaisia yllapitamaan aktiivisesti tyokykya ja toimintakykya

o yhteistydssa tydterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon kanssa kehitetd&n ennaltaehkaisevia

menetelmid, jotka edistavat hyvinvointia ja terveyttd, seka kehitetdan palvelu- ja hoitoketjuja
hyvinvointialueen ja ty6terveyshuollon sekd YTHS:n valilla

o Etsia yhteistydssa eri toimijoiden (kunnat, yksityiset palveluntuottajat ja kolmas sektori) kanssa
keinoja osatyokykyisten, vammaisten henkildiden ja mielenterveyden hairiéihin sairastuneiden
tydllistymisen ja tydllisyyden edistamiseen, esim. IPS-toiminta

o Neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkainen palvelu- ja hoitoketjujen toiminnan kehittdminen

e Tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin tiimien toiminnan kehittdminen, tydote-toimintamallin kayton
laajentaminen

Ikaihmisten painopistealueet
¢ Toimenpiteet kotona asuvien ikdihmisten maaran lisaamiseksi kaikissa ikaryhmissa
e Toimenpiteet palveluohjauksen integroimiseksi ja ennaltaehkdisevan nakdkulman
kayttoonottamiseksi palveluun/omahoitoon ohjaamisessa ja kotona asumisen edistamiseksi
e toimenpiteet yhteisdllisen asumisen ja asumisen monimuotoisuuden lisdamiseksi

e Toimenpiteet, joilla lisataan ikaihmisten mahdollisuuksia ja valmiuksia digitaalisten palvelujen

kayttamiseen
¢ Toimenpiteet, jotka tukevat ikéihmisten sujuvia ja oikea-aikaisia hoito- ja palveluprosesseja.

LITTEET

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

Liite 3: Vahimmaistietosisaltd, kuntakohtaiset luvut

VIITTEET

Tilastohaku - Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi



https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=199
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Tilastokeskus: PxWeb - Valitse taulukko (stat.fi)

Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiselle (valtioneuvosto.fi)

MoniSuomiTulokset - THL

Kouluterveyskyselyn tulokset - THL

Kouluterveyskyselyn tuloksia opetuskielen mukaan ruotsinkielisissa ja suomenkielisissa kouluissa (julkari.fi)

(THL tilastoraportti 44/2024)

Sosiaalinen raportti 2024
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