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LUKIJALLE

Pohjanmaan hyvinvointialue vastaa Pohjanmaan 14 kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastuspalvelujen jarjestamisesta. Miten Pohjanmaa voi? -raportti kartoittaa vaeston hyvinvointia ja
terveytta 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 ja ylipainoisuus. Ikaihmisten terveydenhuoltopalvelujen ja vaativien
sosiaalipalvelujen kaytté on perinteisesti ollut runsasta.

Analyysi toimii perustana hyvinvointialueen toiminnan suunnittelulle ja talousarviotydlle, ja tarvittaessa
hyvinvointialueen strategiaa, palvelustrategiaa seka lakisdateisten terveyden edistémisen ja
ehkaisevan tydn suunnitelmien tavoitteita paivitetdan sen pohjalta. Analyysi tarjoaa tassa tydssa
tarkeda taustamateriaalia toiminnan kehittamiseksi vastaamaan vaeston hoidon ja palveluiden
tarpeita.

Sosiaali- ja terveysministerid pdivitti vuonna 2025 hyvinvointialueiden tehtéavien valtakunnalliset
tavoitteet vuosille 2025-2029.

Toiminnan tavoitteet ovat seuraavat:

1. Hyvinvointialueen on edistettava ja varmistettava alueensa vaeston hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta kaikissa tilanteissa.

2. Hyvinvointialueen on varmistettava sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kyky
jarjestaa palvelut yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti seka
toimintaympaériston riskeja ja uhkia vastaavasti.

3. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon sekéa
pelastustoimen palvelujen tulee olla taloudellisesti kestavia, laadukkaita ja kus-
tannusvaikuttavia.

4. Investointien tulee parantaa toiminnan kustannusvaikuttavuutta ja edistaa alueellista
yhteisty6ta.

5. Toiminnassa, ohjauksessa ja johtamisessa tulee painottaa vaikuttavuusperustaisuutta.

6. Hyvinvointialueen toiminnan ja talouden uudistamista on jatkettava kunnianhimoisesti.

Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet ovat seuraavat:

7. Hyvinvointialueiden henkiloston tulee olla osaavaa ja hyvinvointialueiden tehtéviin riittavaa.
Henkiloston hyvinvoinnista on huolehdittava.

8. Toimialojen veto- ja pitovoimaisuudesta on huolehdittava.

9. Hyvinvointialueiden toiminnan paikallisen, alueellisen ja valtakunnallisen johtamisen,
suunnittelun, toteutuksen ja kehittdmisen tulee perustua tietoon.

10. Digitalisaatiota edistetdan hyvinvointialueiden kaikilla toimialoilla.

11. Hyvinvointialue toimii yhteistydssa lakisaateisten velvoitteiden toteuttamiseksi ja tavoitteiden
saavuttamiseksi.

12. Hyvinvointialueen tehtavia tulee hoitaa paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti ihmisten
valiselld hyvalla yhteistyolla.

Tassa raportissa seuraamme toiminnan tavoitteiden eli kohtien 1-6 toteutumista.
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Olemme koonneet tdman raportin eri ikAryhmien nakdkulmasta: koko vaesto, lapset, nuoret ja
perheet, tydikaiset ja ikdihmiset. Olemme tarkastelleet raportissa myds palveluiden saatavuutta,
vaeston mielipidettéa palvelusta ja palveluiden tarvetta.

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

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

Aineisto

Koosteessa kaytetaan erityyppisia, lahinna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) / Sotkanetin
(www.sotkanet.fi) julkisia tilastoja, mutta myo6s 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 tyéstaan THL:lle TEAviisarin kautta. Kotihoitoa ja
asumispalveluja saavien ikdihmisten osalta tarkea seurantavaline on RAI (www.thl.fi/RAI).
Koosteessa kaytetdadn myds aineistoa valtakunnallisista ja alueellisista viranomaisarvioista, esim.
THL:n vuosittaista arviota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista, organisaation omia
tunnuslukuja, tietoa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta vastaavien kanssa vuosittain
kaytavista keskusteluista seké eri sidosryhmiltd saatua palautetta. Pohjanmaan tuloksia verrataan
koko maahan, erdissa tapauksessa otetaan huomioon maakunnan suurehkot alueelliset erot. Vaikka
kunnilla ei ole enaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuuta, on niilla suuri
vastuu ennaltaehkdaisevasta tyosta. Ennaltaehkaisevan tyon toimivuuden seurantaa varten tarvitaan
jatkossakin kuntakohtaisia tilastoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytdsta. Sen vuoksi
relevantit indikaattorit raportoidaan kuntakohtaisesti raportin litteessa.

Valtakunnallisesti valmistellaan asetusta vahimmaistietosisallosta hyvinvointialueiden vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin seka sosiaali- ja terveydenhuollon tiedotuksen ja hyvinvointialueen ja kunnan
hyvinvointikertomuksen ja hyvinvointisuunnitelman seurannassa. Alueelliseen hyvinvointikertomuk-
seen kuuluvia indikaattoreita on sisallytetty mahdollisuuksien mukaan joko itse raporttiin tai sen liit-
teeksi. (Liite 1). Raportointia kehitetdan asetuksen voimaantulon jalkeen.

Valtakunnallisia tilastoja raportoidaan eri ajankohtina vuoden aikana, eivatka vuoden 2025 kaikki ti-
lastot ole viela saatavilla. Omat tietojohtamisen jarjestelmét ovat viela kehitteilla, minka vuoksi tiedot
eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia. Tama on otettava huomioon tehtdessa johtopaatoksia
aineistosta ja verrattaessa sita tulevien vuosien tuloksiin


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

Vaestdrakenne

Pohjanmaan syntyvyys ja alle 18-vuotiaiden osuus vaestdsta ovat useiden vuosien ajan olleet maan
korkeimpia, vaikka lasten ja nuorten osuus onkin vahentynyt. Tydikdisten osuus vaestosta 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 vahentyd. Sen sijaan 85 vuotta tayttaneiden maara kasvaa voimakkaasti, ja
vuoden 2024 ennusteen mukaan heidan maaranséa kasvaa noin 73 % vuosien 2023 ja 2040 valilla.
Koko maahan verrattuna Pohjanmaalla ennustetaan olevan vuonna 2040 hieman alhaisempi osuus
yli 75-vuotiaita (14,3 % vs. 14,6 %), mutta yli 85-vuotiaiden osuus on suurempi (5,7 % vs. 5,4 %).
Samana ajanjaksona alle 15-vuotiaiden lasten osuus vahenee noin 13 %, mutta lasku on kuitenkin
pienempi kuin koko maassa (noin 16 %). Syyna tahan on viime vuosina havaittu syntyvyyden lasku,
joka nakyy viiveella vanhemmissa ikaryhmissa.

Syntyneiden maaran odotetaan ennusteen mukaan kuitenkin kasvavan Pohjanmaalla jonkin verran, ja
my6s tulomuuton lisdantyessa lasten maara kasvaa. Myos tassa on suuria eroja hyvinvointialueen
kuntien valilla. Hoito- ja palvelutarpeen kannalta on tarke&aéa seurata maaran kehitysta eri ikdryhmissa,
mutta myds tydikaisen vaestdn osuuden kehitysta on tarkeda seurata tydikaisen henkildston
saatavuuden kannalta hoidon ja palveluiden jarjestdmisen mahdollistamiseksi.

Vaesto 2023-2025, ennuste 2030, 2040
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Kuvio 1: Hyvinvointialueen vaestdmaara ja -rakenne 2023, 2024, alustavasti 2025, sek& ennusteet vuoteen 2030 ja 2040.
Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon.
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Vaestorakenne 2024, ennuste 2030, 2040

2024 ennuste ennuste
2030 2040

85 v. jayli, % vaestosta 3,4 4 5,7
W65 - 84 v.% vaestosta 20,2 20,2 18,6
W 15-64v., % vaestosta 60,3 61,1 61,4
WO0-14v., % vaestosta 16 14,7 14,3

Kuvio 2: Hyvinvointialueen vaestdrakenne 2024, seké ennusteet vuoteen 2030 ja 2040. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen

aineistoon.

Vuoden 2024 vaestdennuste osoittaa, etté 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 tyoikaista vaestoa ja johtuu
suurelta osin lisddntyneesta maahanmuutosta. Kuntakohtaiset erot vaestéennusteessa ovat edelleen
huomattavia. Maakunnan kaikilla alueilla on meneillaan tai suunnitteilla suuria teollisuusinvestointeja,
jotka voivat edelleen vaikuttaa vaestoennusteeseen. Tarve tulomuutolle muualta Suomesta,

paluumuutolle ja jatkuvalle tydperéiselle maahanmuutolle on suuri.

Vaestbennuste 2040 (2024)
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Kuvio 3: Hyvinvointialueen kuntien vaestdennuste 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 enemmistékieli on ruotsi. Vuonna 2024 49 % puhui didinkielendan ruotsia,
40 % suomea ja 11 % jotakin muuta kieltd. Saamea aidinkielendéan puhuvien lukuméaara on alle 10.
Kielellinen jakauma vaihtelee ik&ryhmittéin, ruotsinkielisten osuus on suurin lasten ja alle 20-
vuotiaiden nuorten seka yli 75-vuotiaiden keskuudessa. Ikdryhmassa 20-24 enemmiston aidinkielena
on suomi, mik& johtunee opiskelijoiden suuresta maarasta etenkin Vaasassa. Kaksikielisyyden
johdosta useimmat yksikot tarjoavat palvelua seka ruotsiksi ettd suomeksi. Kielellinen jakauma
vaihtelee suuresti kuntien valilla, miké tulee ottaa huomioon toiminnan muutoksia suunniteltaessa.
Kielellisen palvelun seurannan arvosana on hyva; vuonna 2025 se oli 4,74/5 ruotsinkielisten ja 4,75/5
suomenkielisten kayttajien osalta seka 4,31/5 niiden osalta, jotka olivat vastanneet englanniksi.

Kielellinen jakauma 5-vuotisryhmittdin 2024
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Kuvio 5: kielellinen jakauma Pohjanmaalla 2024 viisivuosittain, lahde: Tilastokeskus


https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rl.px/table/tableViewLayout1/
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Pohjanmaalla muuta kuin suomea tai ruotsia aidinkielendan puhuvien asukkaiden osuus on maan
suurimpia; suurempi osuus on vain Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Varsinais-Suomessa. Kuntien
valinen vaihtelu on kuitenkin suurta; 2,2-21,8 % vaestosta (2024). Vaestdssa on edustettuna noin
145 kansallisuutta, vuonna 2024 maakunnassa oli > 500 asukasta viidesta maasta: Ukrainasta
(2153), Vietnamista (1620), Ruotsista (679), Bangladeshista (625) ja Filippiineiltd (511). Jos mukaan
luetaan myds Suomen kansalaisuuden omaavien taustamaat, on lisdksi > 500 asukkaalla tausta
entisessa Neuvostoliitossa, entisessa Jugoslaviassa, Syyriassa, Nepalissa, Thaimaassa ja
Somaliassa. Vuonna 2023 Pohjanmaa vastaanotti maassamme vaestomaaraan suhteutettuna eniten
pakolaisia. Noin 95 % ulkomaalaistaustaisista on kuitenkin tullut tinne muista syisté, 1&hinna tyon
vuoksi. Ulkomaalaistaustaisten sukupuolijakauma on melko tasainen, n. 51 % miehia ja 49 % naisia.

Vuoden 2026 alussa Pohjanmaan vastaanottokeskuksiin oli rekisteréity noin 600 tilapaista suojelua
hakenutta Ukrainan kansalaista. Maara on pienempi kuin edellisvuonna (1100 vuoden 2025 alussa),
mik& johtuu l&ahinna siitd, ettd Vaasan ja VOyrin vastaanottokeskusten toiminta lopetettiin vuonna
2025. Tilapaista suojelua saavat ja muut turvapaikan hakijat on rekisterodity Kristiinankaupungin,
Voyrin (vuodesta 2026 alkaen vain ilman huoltajaa saapuvat alaikaiset) ja Pietarsaaren
vastaanottokeskuksiin. He asuvat joko vastaanottokeskusten yhteydessa tai lahialueen vuokra-
asunnoissa. Maahanmuuttovirasto vastaa turvapaikanhakijoiden ja tilapaistéa suojelua saavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta, mutta hyvinvointialuetta kaytetdan osittain
palveluntuottajana. Tilapaista suojelua vahintddn vuoden saaneet henkilot voivat hakea kuntapaikkaa.
Kun henkilélle myonnetédan kuntapaikka, siirtyy sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
hyvinvointialueelle. Tasta aiheutuvista lisdkustannuksista hyvinvointialue saa laskennallisen
korvauksen ja se voi hakea korvausta elinvoimakeskuksesta (aik. ELY-keskus). Noin 2300 Ukrainan
kansalaista sai kuntapaikan hyvinvointialueen kunnista vuonna 2023-2025, ukrainalaisia on myos
muuttanut pois maakunnasta.

THL tutki vuosina 2022—-2023 Suomessa asuvien ulkomailla syntyneiden aikuisten terveytta ja
hyvinvointia (MoniSuomi). Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, ettd useimmat maahan
muuttaneet voivat hyvin, kokevat ymparisténsa turvalliseksi ja heilla on tunne kuulumisesta ja
osallistumisesta suomalaiseen yhteiskuntaan ja my6s 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 yksinaisyyden
kokemukset, syrjintd, toimeentulotuen vaikeudet ja riittdméaton tarpeenmukainen terveyspalvelujen
saaminen. Pohjanmaalla 41 % maahanmuuttajista ilmoitti, ettd 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 elaméaén Suomessa: esim. eri vdestoryhmien véliset jannitteet, reaktiot tapahtumiin
kotimaassa, jossa asuu edelleen omaisia, tai traumaattiset kokemukset ennen Suomeen tuloa tai sen
yhteydessa. Muun muassa sivistystoimen ja kotouttamispalvelujen henkilosto ilmoittaa, ettd yha
useammat Ukrainasta paenneet osoittavat stressin ja henkisen pahoinvoinnin merkkeja sodan
pitkittyessa. Tama voi ilmetd muun muassa masennuksena, riippuvuuksina ja vakivaltaisuutena.

Vaestdn sosiaalinen ymparistd, 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 keskiméaarin ja elinajanodote on Suomen korkein. Tu-
pakoivia on véhemman ja alkoholikuolleisuus on selvasti vahdisempé&é kuin muualla maassa. Ahtaasti
asuvien kotitalouksien osuus on hieman suurempi kuin maassa keskimaarin, mika johtuu
suurimmaksi osaksi ahtaasti asuvista kotitalouksista runsaslapsisissa kunnissa tai kunnissa, joissa on
paljon tytperaistd maahanmuuttoa (l&hinna Luoto, Narpi6, Kaskinen). Talven 2026 kuntakierroksilla
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ilmenee, etta yhdistyseldma on vilkasta ja kiinnostus mm. vapaan sivistystydn kursseja kohtaan on
suurta. Keskusteluissa tulee usein esiin huoli huumeiden kayton lisaédntymisestd. Huumeet ovat aivan
selvasti ongelma Pohjanmaalla. THL:n mm. Vaasan ja Pietarsaaren jéatevesisté tekemé
huumejaamien seuranta osoittaa, etta kayttd on vahaisimpien joukossa Suomessa (Jatevesitutkimus:
vaestétason huumeiden kayttd - THL). Seurannasta puuttuu kKuitenkin opiaattien seuranta, jotka ovat
poliisin tietojen mukaan kasvava ongelma Pohjanmaalla. Lisdksi Pohjanmaalla tehdaan mittauksia
vain parillisina vuosina, minka vuoksi esim. alfa-PVP:n pitoisuuksista Pohjanmaan jatevesissa ei ole
tietoja vuodelta 2025. Vuonna 2024 Vaasan asukaskohtaiset pitoisuudet olivat <1/10 Helsingin
pitoisuuksista, Pietarsaaressa pitoisuuksia mitattiin vain satunnaisesti.

Suotuisat elintavat on noin 44 %:lla tydikaisesta vaestdsta (20-69-vuotiaat) koko maan tasolla
keskimaarin. Pohjanmaalla tilanne on tydikaisten vertailussa yli maan keskitason 45,4 %. Suotuisat
elintavat -summaindikaattori siséltaa pisteytykset kasvisten kaytosta, terveysliikuntasuositusten
saavuttamisesta seka alkoholin ja tupakan riskikaytdsta. Pohjanmaalla tilanne on suotuisten
elintapojen osalta merkittavasti erilainen naisten ja miesten valilla. Miesten osalta tilanne on maan
kolmanneksi paras, joskin maan keskitaso (37 %) on miehillda alhaisempi kuin naisilla (51 %).
Pohjanmaan naisten osalta tilanne on suotuisten elintapojen suhteen maan keskitason alapuolella.

Lihavuusennusteiden mukaan esiintyvyys tulee lisdédntyméaéan sekéa miesten ettéd naisten osalta.
Lihavuuden esiintyvyyden kasvuun liittyy riski monien liitAnnaissairauksien kasvusta. Terveyden
tulevaisuuskuvalla on esitetty uusien tautitapausten kehitysta ja muutosta, jos lihavuuden
yleistyminen sailyy nykytasolla, tai jos siihen voidaan vaikuttaa ja vélttaa uusia tautitapauksia. Alla
olevassa taulukossa tyypin 2 diabeteksen, nivelrikon ja sepelvaltimon taudin osalta kuvattu eri
skenaarioiden vaikutusta.

Taulukko 1: Lihavuuden ennusteiden vaikutus liitAnnaissairauksien kasvuun.

Uudet sairastumiset
(Ikm), jos lihavuuden
yleistyminen jatkuu
Naiset / miehet

Valtettavissa olevat
sairastumiset, vuoden
2025 tasolla pysyva
vs. Lisdantyva
skenaario

Naiset / miehet

Valtettavissa olevat
sairastumiset
vaheneva vs.
Lisdantyva skenaario
Naiset / miehet

Nivelrikko 3832 /3027 -43 /-49 -81/-94
Tyypin 2 diabetes 3210/ -83/-166 -156 /-315
Sepelvaltimotauti 2144 | 4367 -9/-32 -17/-61

Workbook: TTK (raportointi THL terveyden tulevaisuuskuva)

Pohjanmaan hyvinvointialueella sai perustoimeentulotukea 2025 n. 5 100 kotitaloutta, joista

lapsiperheita oli n. 20 % ja yksinhuoltajaperheita n. 11 %. Yksin asuvia oli n. 58 %. Yleinen kéyhyyden
riski Pohjanmaan hyvinvointialueella on lahtenyt kasvuun 2023—-2024, mutta on edelleen muuta
maata alhaisempi. Hyvinvointialueen keskiarvoa (13,1) korkeampi riski kbyhyyteen on Vaasassa,
Kaskisissa ja Pietarsaaressa. KELA vastaa perustoimeentulotuen maksatuksesta

KELA lahettdd Pohjanmaan hyvinvointialueelle iimoituksia toimeentulotukihakemuksista tiettyjen
kriteerien taytyttyda. Vuonna 2025 KELA teki yhteensa 2815 ilmoitusta, joista alennettua perusosaa
koski n. 40 %. Sosiaalitytn tarve oli todettu 182 ilmoituksessa. limoituksia alle 25-vuotiaista
tyottémista, jotka saivat toimeentulotukea, oli 147, ja yli 25 v. ja yli 12 kuukautta toimeentulotukea
saaneista 235 ja ilmoituksia maahanmuuttajasta, jotka saivat yli kaksi kuukautta toimeentulotukea, oli
271.

Perustoimeentulotuen saajien maéara kasvoi eniten 25—-64 ja yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Vuonna
2025 0-17-vuotiaita oli 2013 (v 2024 2045), 18-24-vuotiaita 1209 (1208), 25-64-vuotiaita oli 4135
(3996) ja yli 65-vuotiaita 330 (267).


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/TTK/terveyspalvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
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Taulukko 2: yksinaisyyden, vammojen ja myrkytysten seka turvattomuuden seuranta (Sotkanet ind. nro 4284, 3037, 5576,
3099, 5237 Kelasto), Pohjanmaa verrattuna koko maahan 2022—-2024 (2025)

Pohjanmaa | 2023 2024 Suomi 2022 2023 | 2024
2022
Itsensa yksinaiseksi tuntevien 11,6 9,2 12,1 13,6
osuus, % 20 vuotta tayttaneista
Vammojen ja myrkytysten 95,8 90,7 85,3 93,8 91,7 88,7

vuoksi sairaalassa hoidetut
potilaat / 10 000 asukasta
Paivittaisen elamansa 4,2 3,4 4,3 4.5
turvattomaksi kokeneiden
osuus, % 20 vuotta tayttaneista
Kunnan yleinen kdyhyysriski 12,4 12,5 13,1 13,4 13,4 14,2

Perustoimeentulotuki vuoden 75,0 72,1 68,8 136,3 132,2 | 134,6
aikana, euroa / asuk.

Perustoimeentulotukea saavat 5180 5022
kotitaloudet (2023) (2024)

Hyvinvointi- ja terveyserot

Valtakunnallisesti terveys- ja hyvinvointieroja on muun muassa eri alueiden, sukupuolten ja eri tulo- ja
koulutusryhmien valilla sek& vammaisuuden tai muihin vahemmistdihin kuulumisen johdosta. Erot
nakyvat jo varhaisessa elaménvaiheessa erilaisina elintapoina ja riskikayttaytymisena ja myéhemmin
elamassa sairastavuuden lisaantymisena ja syrjaytymisriskind. 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.

Gini-kerroin on kansainvalinen mittari, joka ilmaisee alueen asuntokuntien kaytettavissa olevien
rahatulojen jakautumista. Tydllisyys ja tyottomyys ovat keskeisimmét tuloeroihin vaikuttavat tekijat.
Hyvin suurten tuloerojen katsotaan heikentévén sosiaalista yhteenkuuluvuutta, luottamusta ja
likkuvuutta, joiden heikkenemisella on negatiivisia vaikutuksia vaestdn hyvinvointiin ja talouteen.
Kerroin on 0-100, ja tuloerot ovat sité& suurempia, mité korkeampi indeksi on. Pohjanmaan gini-kerroin
on pienempi (25,6) kuin koko maassa keskimaarin (28,4), mutta se kasvoi vuosien 2023 ja 2024
valilla.

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman paivityksen yhteydessa Pohjanmaan asukkaille tehtiin kesalla
2025 heidan hyvinvointiaan koskeva kysely. Kyselyyn vastanneista 49 % koki, etta asuinalueiden
eriarvoistuminen alkaa nakya heidan lahiymparistéssaan. Vaeston taloudellisen tilanteen osalta
kannettiin huolta yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksista ihmisten elinolosuhteisiin. Erityisesti
mainittiin lisdantyva ty6ttomyys ja sosiaalietuuksien heikentyminen. Tama nakyy talla hetkella
hyvinvointialueella muun muassa kasvaneina ruokajonoina ja asuntotilanteen heikentymisena, silla
alueen edulliset kohtuuhintaiset asunnot ovat vahissa. Niista, jotka arvioivat olevansa taloudellisesti
haavoittuvassa asemassa, 56 % ilmoitti joutuneensa luopumaan joistakin hyvinvointialueen
palveluista taloudellisista syista.

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 2024 hyvinvointialueen PYLL-indeksi 0—80-vuotiaille oli 4340 (maan keskiarvo
5650), ja vain Ahvenanmaalla oli paremmat luvut. THL seuraa vuosittain PYLL-indeksi& alkoholin
kayton, verenkiertoelinten sairauksien, keuhkosairauksien, tapaturmien ja itsemurhien osalta, mik&a
kattaa noin 50 % ehkaistéavissa olevista kuolemista. Yleinen PYLL-indeksi on péaivitetty vuodelle 2024,
mutta tarkempi analyysi on toistaiseksi saatavissa vain vuodelta 2023. Vuonna 2023 Pohjanmaa
sijoittui valtakunnallisen keskiarvon alle kaikissa naissé kategorioissa lukuun ottamatta itsemurhia,
joiden huolestuttavana suuntauksena on niiden lisdantyminen seka suuri- ettéa pienituloisilla. Vuodesta
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2024 alkaen hyvinvointialueella on ollut kdytdssé uusi prosessi, joka nopeuttaa psykiatriseen hoitoon
paasyad muun muassa masennuksen yhteydessa, ja itsemurhien PYLL-indeksin odotetaan laskevan
viimeistaan vuonna 2025, koska itsemurhien maéra alkoi laskea jo vuoden 2024 aikana.

Vuonna 2023 hyvinvointialue ja kunnat tekivat myds yhteisen seurannan kuntien PYLL-indeksista
vuosilta 2016—2020, jossa tautiluokittelu oli osittain erilainen (liite 2). Taméan 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 2024
miesten PYLL-indeksi oli 1,7 kertaa suurempi kuin naisten, mutta ero on hieman kaventunut, vuonna
2023 suurimmat sukupuolierot liittyvat miesten menetettyihin elinvuosiin tapaturmien vuoksi (3,5
kertaa korkeampi) ja verenkiertoelinten sairauksien vuoksi (3,2 kertaa korkeampi). PYLL-indeksissa
on suuri ero pieni- ja suuritulosten valilla: pienituloisten kuolleisuus oli vuonna 2023 noin 5 kertaa
korkeampi kuin suurituloisten. Suurimmat erot koskivat alkoholiperaisia kuolemia (15 kertaa
suurempi), tapaturmia (8 kertaa) ja verenkiertoelinten sairauksia (6 kertaa). Pienitulosten miesten
ylikuolleisuus on kaksinkertainen pienituloisiin naisiin verrattuna, ndma erot olivat suunnilleen
samansuuruisia vuosina 2022 ja 2023.

Yleisten ehkaisevissa olevien kuolinsyiden (PYLL)
jakautuminen 2023

= Alkoholikuolemat

= Verenkiertoelinten taudit

= keukhotaudit
tapaturmat

m itsemurhat

Kuvio 6: Elinvuosien menetys (PYLL) yleisten ehkaistéavissa olevien kuolinsyiden jakautuminen

Toimintakykyyn sopeutetut elinvuodet (engl. disability-adjusted life years, DALY) on WHO:n kehittaméa
mittari, jossa otetaan huomioon seka ennenaikainen kuolema etta toimintakyvyn heikkeneminen.
Indikaattoria kéytetaan arvioimaan tautitaakkaa vaestotasolla. Kansallinen DALY-seuranta
hyvinvointialuetasolla laskettiin ensimmaisté kertaa vuonna 2023, ja my6s siind Pohjanmaa on paras
Manner-Suomessa, 157 vuotta / 1000 asukasta (maan mediaani 188). Suurimmat syyt menetettyihin
elinvuosiin kuoleman tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ovat syopasairaudet (45), tuki- ja
likuntaelinsairaudet (20) seka muut verenkiertoelimistdn sairaudet (18 vuotta / 1000).

Taulukko 3: vaestdryhmien vélisia eroja osoittavien indikaattorien seuranta (Sotkanet ind. Nro 3126, 5167, 5166, 5166,5165
3962, 5589, 5588, 5144, 4183,4182)

Pohjanmaa 2023 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Gini-kerroin, kaytettavissa olevat 25,5 25,1 25,6 28,6 27,9 28,4
rahatulot
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Laakarin vastaanottopalveluita
rittmattdmasti saaneiden osuus, (%)
korkea koulutus

29,4

Laakarin vastaanottopalveluita
riittAmattdmasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, keskitason koulutus

24,9

Laakarin vastaanottopalveluita
rittmattdmasti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista, matala koulutus

29

14,7

18,8

24,5

22,7

23,9

24,4

25,8

26,6

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

1867

2144

2880

2760

Avohoidon keinoin valtettavissa olevat,
paivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla,
eriarvoisuus tulojen mukaan,
eriarvoisuusindeksi RII

4,7

3,4

2,9

4,3

4,2

Véltettavissa olevat hoitojaksot
erikoissairaanhoidossa, jotka on
aloitettu paivystyksessa, tuloerojen
aiheuttama epétasa-arvo, epatasa-
arvoindeksi RII.

53

3,9

3,4

3,5

3,6

3,6

Vaestoryhmien vélisten terveyserojen
raportointi valtuustolle, % kunnista

50

93
(2025)

66

79
(2025)

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

3724

3894

4675

4563

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

2369

2191

2751

2713

Menetettyjen elinvuosien maaréa
(PYLL) ikAryhméasséa 25-80 vuotta /
100 000 samassa ikaryhmassa,
matalasti ansaitsevat, miehet.

21017

21 136

26 010

25818

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla
25-80 vuotta/100 000 samassa
ikdryhmassa, pienituloiset, naiset

10 224

10 261

13152

13503

Terveytta edistavat ja ehkaisevat palvelut

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

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

hyvinvoinnin edistamispalveluja. Useimmilla kunnilla samoin kuin hyvinvointialueella on myds

poliittinen toimielin taté varten. Seuraavat yhteistyéryhmat koordinoivat kaikkien ikaryhmien
ehkaisevaa ja terveytta edistavaa tyota.

- Hyvinvointialueella on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisyksikk®. Kolme hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen koordinaattoria vastaa paikallisella tasolla yhteistydn koordinoinnista
hyvinvointialueen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden véalilla. Koordinaattorit
tekevat tiivisté yhteistydta sektorijohtajien kanssa.

12



e e .
— Osterbottens valfardsomrade
, Pohjanmaan hyvinvointialue

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

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

- Osallisuuden kehittdjaverkostossa on edustus Pohjanmaan yhdistyksistd, Pohjanmaan liitos-
ta, hyvinvointialueelta.

- Vuosittaiset kuntakierrokset, joilla hyvinvointialueen sektorijohtajat, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seké yhdyspintojen jaoston puheenjohtaja ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen koordinaattorit tapaavat kuntien johtoa ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
vastuuhenkildita, tarjoavat tarkeaa tietoa kuntien terveytta edistavasta ja ehkaisevasta tyosta
seké kunnan, kolmannen sektorin ja hyvinvointialueen vélisen yhteistyon toimivuudesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Véaestdn sairastavuuden seuranta perustuu kansalliseen terveysindeksiin, jossa huomioidaan THL:n
tietojen liséksi myds Kelan ja Tilastokeskuksen tiedot. Indeksi koostuu yleisesta
sairastavuusindeksista, sairausryhmittéisista indekseista ja tyokyvyttémyysindeksista. Kukin indeksi
raportoidaan seka ikavakioituna (suhteessa muiden alueiden samanikaiseen vaestdon) etta
ikAvakioimattomana indeksind, joka osoittaa tietyn alueen vaeston todellisen sairastavuuden. Yleinen
sairausindeksi osoittaa, ettd Pohjanmaan vaestt kuuluu maan terveimpiin; ikavakioitu
sairastavuusindeksi on alhaisempi vain Ahvenanmaalla. Pohjanmaan kaikkien kuntien ikévakioitu
sairastavuusindeksi oli vuonna 2023 <100. Ikdvakioimaton indeksi on parempi erdilla Uudenmaan
hyvinvointialueilla ja Helsingissa, joissa vaestdn keski-ikd on alhaisempi. Sepelvaltimotaudin ja
cerebrovaskulaaristen sairauksien (aivoverenkiertosairauksien) indeksit ovat ainoat, jotka ylittavat
kansallisen keskiarvon yli (ikdvakioitu 109,4 ja104,1).

Terveysindeksi 2023, maan keskitaso 100

Sairastavuusindeksi
Tyokyvyttomyysindeksi
Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi
Tapaturmaindeksi
Muistisairausindeksi
Mielenterveysindeksi
Keuhkosairausindeksi
Sepelvaltimotauti-indeksi
Aivoverisuonitauti-indeksi
Alkoholisairastavuusindeksi
Diabetesindeksi
Syopaindeksi

o
N
o
N
o
o)
o
o)
o
=
o
o

120
B ikdvakioitu M ikdvakioimaton

Kuvio 7: Sairastavuuden, sairausryhmien ja tydkyvyttomyyden terveysindeksi 2023 lahde: Sotkanet, (id 846)
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Pohjanmaan ikavakioidun terveysindeksin kehitys 2020-2023
(maan keskiarvo=100)
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Kuvio 8: Terveysindeksin eri osien kehitys 2020-2023, lahde Sotkanet (ryhma-id 285)

Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannukset olivat vuonna 2024 runsaat 1 %
maan keskitasoa suuremmat. Taso on selvasti matalampi kuin vuonna 2023. Otettaessa huomioon
Pohjanmaan terveysindeksi ja kansallisen rahoituksen taso kustannusten tulisi olla selvasti maan
keskitason alapuolella. Vuonna 2024 sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen menojen indeksi oli
107 (maan keskiarvo 100). Vammaispalvelujen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen, suun
terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon (ml. hoito yleislaéketieteen osastolla) tarvevakioidut
menot ylittivat eniten maan keskiarvon, kun taas kustannukset sosiaalihuollon palveluista tydikaisille
seka lapsille ja nuorille olivat edelleenkin pienemmat. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteutuneet
kustannukset ovat pienemmat kuin koko maassa keskimaarin, muiden kokonaisuuksien osalta myds
toteutuneet kustannukset ovat suuremmat. Erikoissairaanhoidon ja vanhushuollon tarvevakioidut
menot ovat prosentuaalisesti tarkasteltuna vain marginaalisesti suuremmat kuin maan keskiarvo
(indeksit 105 ja 102), mutta koska kokonaisuudet muodostavat suuren osan hyvinvointialueen
kokonaiskustannuksista, ne muodostavat euromaaraisesti suuren osan.

Taulukko 4: Sairaanhoitokdynnit ja sairaalahoidon hoitojaksot, vammaispalvelujen asumistoiminta ja henkilokohtaisen avun
kaytto (Sotkanet ind. 4123, 1560, 1253, 2828, 385)

Pohjanmaa 2023 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Perusterveydenhuollon avohoidon 902 830 916
ladkarikaynnit / 1 000 asukasta 958
Avohoitokaynnit 1712,2 1561,2 | 1467,
erikoissairaanhoidossa / 1000 5
asukasta
Sairaalahoidon hoitojaksot / 1 000 173,9 169,7 158,1 153,9 150,5 143,2
asukasta
Kehitysvammaisten henkildiden 205,5 168,8 184,2
ympérivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaat vuoden
aikana / 100 000 asukasta
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Henkil6kohtaista apua vuoden 350,8 436,4 547,2 592
aikana saaneet asiakkaat / 100 000
asukasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Hyvinvointialueella on haasteita, suun terveydenhuollon ja erdiden erikoissairaanhoidon erityisalojen
palvelujen saatavuudessa.

Perusterveydenhuollon hoitotakuulainsdadantéa on muutettu useita kertoja viime vuosina. 1.1.2025
alkaen perusterveydenhuollon kiireetdn hoito on jalleen jarjestettava 3 kuukauden kuluessa ja
kiireeton suun terveydenhuolto 6 kuukauden kuluessa. Lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria koskevat
maaraajat ovat lyhyemmat. Suun terveydenhuollon saatavuudessa on viela suurta vaihtelua kuntien
valilla. 2025 otettiin kayttdon yhteinen potilastietojarjestelma, joka on luonut edellytyksia
valinnanvapaudelle ja paremmalle resurssien ohjaukselle eri toimintayksikdiden vélilla samaan tapaan
kuin sosiaalihuollossa. 1.5.2025 tuli voimaan lasten ja nuorten terapiatakuu, ja alle 23-vuotiaiden
tarvitsema psykososiaalinen hoito on aloitettava 4 viikon kuluessa tarpeen toteamisesta.
Toteutumisesta ei ole vield tehty kansallista seurantaa.

Hoidon jatkuvuutta mitataan COCI-indeksilla (Continuity of Care), jonka avulla kuvataan, tapaako
asiakas yleensa saman tai samat hoitajat vai onko vastaanottava henkild useimmiten eri. Indeksi saa
asiakkaan yksilolliseen kayntijakaumaan perustuen arvon 0:n ja 1:n valilta: arvo 0 merkitsee kaikkien
kayntien toteutuneen eri ammattihenkildille (ei jatkuvuutta), arvo 1 puolestaan samalle
ammattihenkilolle 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 heidan osuutensa on selvasti
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 5: hoidon ja palvelujen saatavuuden indikaattorit (Sotkanet ind. 6410, 6414, 3336, 3949, 5004)

Pohjanmaa 2023 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Perusterveydenhuollon 0,0 0,1 1,0 0,5 0,9 0,9
ladkarin kiireettoman
k&ynnin odotusaika > 3 kk
hoidon tarpeen
arvioinnista, %
toteutuneista kaynneista
Hammaslaakarin 5,4* 23,3* 31,4* 16,1 19,5 16,5
kiireettdbman kaynnin
odotusaika yli 3 kk hoidon Hoitotakuu
tarpeen arvioinnista, % 6 kuukautta
toteutuneista kaynneista 1.1.2025
(maaliskuu) lahtien
Erikoissairaanhoitoa yli 6 14,6 23,2 14,7 26,5 39,8 44.9
kk odottaneet
/ 10 000 asukasta
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Kuntiin osoitettujen 97,7 98,0 98,4 (2025) | 96,54 97,9 97,4
toimeentulotukihakemusten (2025)
kasittely 7 arkipaivan
kuluessa, % hakemuksista
(lokakuu)

Asioinut sahkoisesti 26,0 24,4 245 29,5 31,7 33,1
sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%)
palveluja kayttaneista

* Luvut ovat Sotkanetista, eivat tasmaa taysin oman raportoinnin kanssa.

Taulukko 6: palvelujen laadun ja sujuvuuden indikaattorit (Sotkanet ind. 5587, 5506, 5507, 5075, 5374, 5074)

Pohjanmaa 2023 2024 Suomi 2023 2024
2022 2022
Avohoidon keinoin 564 515 710 1129 1081 1045

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

Monisairaiden hoidon 0,36 0,33 0,31 0,29 0,28 0,27
jatkuvuus (COCI)
perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
l1aakéarikaynneilla

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

NPS (oma seuranta) 60 (2023) 69 (2024) 71 (2025)

Yli 10 lahetetta 0,02 0,02
erikoissairaanhoitoon
saaneet asiakkaat, %
ldhetteen saaneista

Osuus potilaista, joilla on 8,1 8,4
epaspesifinen
yl&hengitystieinfektio ja
joille on samassa
palvelutapahtumassa
madratty antibiootti

6,5 6,3 5,6

Komplikaatioita 2,0 2,2
kirurgisessa tai muussa
laaketieteellisessa
hoidossa, % hoitojaksoista

2,4 2,4 2.5

Vammaisten henkiléiden palvelut

Pohjamaan hyvinvointialueen vammaisneuvosto on kiinnittényt paattdjien ja viranhaltijoiden huomiota
vammaisten henkildiden ja vammaisneuvoston osallistamiseen paatéksenteon valmistelun eri
vaiheissa. Hyvinvointialueen on edelleen kehitettdvd mahdollisuuksia edistdd vammaisten henkildiden
osallistumismahdollisuuksia palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL teki alkuvuodesta 2026 hyvinvointialueille kyselyn uuden
vammaispalvelulain tavoitteiden toteutumisesta. Tarkeimpid seurattavia asioita kyselyn perusteella
ovat: 1) vammaisten henkildiden oikeuksien toteutuminen (vammaispalveluiden saaminen), 2)
vammaispalvelulain sailyminen erityislakina seka 3) vammaispalveluiden kustannusten muutokset ja
niiden syyt.

Pohjanmaan hyvinvointialueiden omassa arvioinnissa on ollut vaikeuksia aloittaa palvelutarpeen
selvittdminen annetussa maaraajassa. Syyna on ollut kevaalla 2025 tehty organisaatiomuutos ja se,
ettd uuden lain soveltaminen on alkuvaiheessa. Kiireellisissa tapauksissa on paatokset pystytty
tekemaan viipymatta. Muutoin paatokset on saatu toimeenpantua 80-prosenttisesti kolmen
kuukauden kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan osallisuus toteutuu lain edellyttamalla
tavalla, asiakas on aina mukana palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelman toteuttamisessa.
Asiakas on arvioinnin mukaan myés itse mukana suunnittelemassa palveluiden kaytannén
toteuttamista. Yleinen neuvonta pystytaan toteuttamaan suomen ja ruotsin kielella hyvin, mutta
neuvonnan toteuttamisessa viittomakielella tai muulla soveltuvalla kommunikaatiokeinolla on
kehitettavaa.

Vammaispalvelulakiin siséltyy kolmen vuoden siirtymaaika. Aikaisempien saanndsten perusteella
tehdyt paatokset pysyvat voimassa niihin merkityn voimassaoloajan, vaikka uusi laki on tullut
voimaan. Uudella lailla on pystytty korjaamaan joitakin vanhassa lainsaadanndssa olevia puutteita
sekd mahdollistamaan joidenkin uusien asiakasryhmien huomioiminen. Vammaispalveluissa
erityispiirre on palvelujen tarpeen jatkuminen usein lapi elamén. Palveluja tarvitsevat henkil6t voivat
elaa yhdenvertaisesti osana omaa lahiyhteis6aan vain riittdvien, esteettémien, yksiléllisen tarpeen
mukaisten ja l&helld jarjestettyjen palvelujen avulla. Osa vammaisista henkilgista tarvitsee erilaisten
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen liséksi erityisosaamista vaativia palveluja.
Tavoitteena on, ettd monialaisessa palvelutarpeessa olevat vammaiset henkil6t voisivat saada
palvelunsa yhdesta toimipisteesté ja heidan tarvitsemansa palvelut olisi mahdollista sovittaa entista
paremmin yhteen myds heidan yksiléllisten tarpeidensa mukaisesti.

Uuden lain voimaantulo edellyttda edelleen palvelujen myéntamiseen liittyvien prosessien arviointia ja
kehittamista seka palvelujen myontamiseen liittyvien palvelukriteerien méaarittelyd. Tama on tehtava
yhteistydssé hyvinvointialueen asukkaiden ja vammaisneuvoston kanssa. Siirtymakauden aikana on
tehtéva jo asiakkaana olevien asiakkaiden osalta asiakassuunnitelmien tarkistukset ja palvelutarpeen
arvioinnit. Palvelutarpeen arviointi ei perustu pelkastaan diagnooseihin, palvelut suunnitellaan
yksildllisesti asiakkaan tarpeista lahtien.

Liikkumista tukevien palvelujen jarjestaminen edellyttdé edelleen kehittamista. Liikkumisen tuki
voidaan toteuttaa perinteisen kuljetuspalvelun liséksi henkildkohtaisen avun tai saattajan avulla,
antamalla vammaisen henkilon kayttdon auto tai muu kulkuneuvo, mydntamalla auton tai muun
kulkuneuvon hankintaan taloudellista tukea tai muulla soveltuvalla tavalla. Liikkumisen tuessa otetaan
kayttoon ns. matkabudijetti. Liikkumisen tukemiseksi voidaan vammaisen henkilon hakemuksesta
myo6ntaa matkojen lukumaaran sijaan tietty euromaara tai euro- ja kilometrimééra huomioon ottaen
henkilon liikkumisen tarve. Merkittdvana ongelmana on noussut kuljetuspalvelun saamisessa taksien
saatavuus harvaan asutuilla alueilla. Useimmista kunnista puuttuu kouluaikojen ulkopuolella julkinen
likenne.

Taulukko 7: Vammaispalvelujen asiakkaita, 2023-2024

Indikaattori, vuosi 2024 Koko |Pohjanmaa (2023-2024
maa
IAsunnon muutostyot, 0 - 17-vuotiaita asiakkaita vuoden 596 31 +14

aikana, (ind. 3437)

Asunnon muutostyot, 18-64-vuotiaita asiakkaita vuoden 3340 86 -8
aikana, (ind. 3438)
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IAsunnon muutosty®t, 65 vuotta tayttaneita asiakkaita vuoden | 5664 144 -20
aikana (ind. 3439)
Henkilokohtaisen avun 0 - 17-vuotiaita asiakkaita vuoden 120,5 102,1 -7,7
aikana/10 0 000 vastaavan ikaista (ind. 3434)
Henkilbkohtaisen avun 18-64-vuotiaita asiakkaita vuoden 586,5 494,1 +96,7
aikana/ 100 000 vastaavan ikaista (ind. 3435)
Henkilokohtaisen avun 65 vuotta tayttaneita asiakkaita 965,2 577,1 +134,6
\vuoden aikana, 100 000 vastaavan ikaisté kohden (ind.
3436)
Omaishoidon tuki, 0 - 17-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana | 10 894 399 +64
(ind. 2100)
Omaishoidon tuki, 18-64 -vuotiaat hoidettavat vuoden aikana,| 7968 340 -4
(ind. 2101)
Omaishoidon tuki, 65 - 74-vuotiaat hoidettavat vuoden aikan | 7144 261 -8
(ind. 2102)
Omaishoidon tuki, 75 - 79-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana| 8066 292 +1
(ind. 2305)
Omaishoidon tuki, 80 - 84-vuotiaat hoidettavat vuoden 7616 302 -7
aikana, (ind. 2306)
\Vaikeavammaisten liikkumista tukevat palvelut, 18 - 64- 31 400 1090 +51
\Vuotiaita asiakkaita vuoden aikana (ind. 3426)
'Vammaisten henkildiden ty6- ja paivatoiminnan piirissa 17 877 788 -16
asiakkaita 31.12., (ind. 3418)
'Vammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen 201,5 271,3 +8,3
nettokayttokustannukset yhteensd, euroa / asukas (ind.

+23,3
3770)
'Vammaisten henkilékohtaisen avun ja erityisen tuen 73,7 65,6 +12,6
nettokayttokustannukset euroa / asukas (2021-) (ind. 5427) 65
'Vammaisten tulkkauspalveluihin oikeutetut , FPA NIT206A, ar|6334-12 124 -2
2024
'Vammaisten tulkkauspalveluja kayttavat henkilot, FPA 3100 56 +8
NIT206A, ar 2024

-83

Vammaisetuuksien saajat alle 16 v, yhteensa, 2025 46 286 1215 +58
'Vammaisetuuksien saajat alle 15-64 v, yhteensa 2025 66 746 1863 -37
'Vammaisetuuksien saajat yli 65 vuotiaat, yhteensa 2025 150125 4506 -204
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Yhteenveto

Mydnteistd Pohjanmaalla

Vaestd kasvaa ja kuuluu maan terveimpiin. Terveysindeksit ovat parantuneet
syOpéasairauksien ja tapaturmien osalta.

Tydllisyystilanne on muuhun maahan verrattuna hyva ja kdyhyysriski on alhaisempi.
Alkoholin kaytto ja alkoholiperaiset sairaudet ovat valtakunnallisesti katsoen alhaisella tasolla.
Eri véestoryhmien véliset tuloerot ovat pienempié kuin koko maassa keskimaarin.

Muuhun maahan verrattuna harvemmat tuntevat itsensa yksinaiseksi, ja heidan osuutensa on
liséksi laskenut. Vaesto osallistuu erityyppiseen yhteiskunnalliseen toimintaan, mm.
yhdistyksiin.

Palvelujen saatavuus, laatu ja asiakastyytyvaisyys ovat yleisesti ottaen hyvia.

Haasteet Pohjanmaalla

Yh& useammat ovat ylipainoisia, minka johdosta diabetes, sydan- ja verisuonitaudit sekéa tuki-
ja liilkuntaelimiston ongelmat lisdantyvat.

Sairastavuudessa on suuria eroja eri tuloryhmien valilla.

Useiden eri sosiaaliturvamuotojen heikentyessa lyhyessa ajassa jotkut vaestéryhmat, esim.
yksinhuoltajat, karsivét taloudellisesti useista eri muutoksista samanaikaisesti. T&ma
yhdistettynd heikentyneeseen tydllisyystilanteeseen nékyy osassa vaestoa siten, etta
perustoimeentulotuki ei riitd valttAmattomiin ruoka-, vuokra- ja sosiaali- ja
terveyspalvelukuluihin. Se johtaa myds stressin ja psyykkisen pahoinvoinnin riskin
lisd&ntymiseen, mik& puolestaan lisda riippuvuusongelmien ja vakivallan riskeja.

Hoidon ja palvelujen jatkuvudessa on haasteita, etenkin jos mukana on useita eri tahoja.
Hoidon ja palvelujen odotusajat ovat joissakin tapauksissa liian pitkia.

Antibiootteja maarataan herkéasti hengitystieinfektioihin, jotka ovat yleensa virusperaisia.
Tama liséa antibioottiresistenssin riskia.
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LAPSET JA NUORET

Johdanto

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

Lasten ja nuorten eri ikdryhmien ominaisuudet

0-5v
= Kiintyrmyssuhde vanhemgiin
= Perusvalmivksien opettelu (syaminen, likkuminen, kommunikointi), tunnistetasn varhaisst tukitoimet ja tarjotzan nista tarvittaessa

@
= Tervecliisten elaméntapojen penusta

u. = Ruckavalio, likunta, uni, suun terveys, rutiimit

ity . = Tukitoimet kohdistuvat 1ahinnd huolsfiin: vanhemmuuden ja parisubtean tukeminen
= Yksilolisst terveyspalvelut

= Meuvolapahvelut, perhepalvelut, seiraanhoito, kunfouwtes, lastensuojelu

615 v

= Esikoulu jg koulu

9, = “Whsilond kehittyminen, perheen rock tarked
«  Perhean ulkopucliset ihmissuhtest ja mallit yha tarkeampis
= Vanhemmuus kehittyy, tuetaan tarvittaessa
= Jatketzan terveiden elSmantapojen tukemista

= Tupsakka, alkoholi, huumest

= Mielekkaat harastuksat, fyysinen aktinisuus
= Kouluterveydenhuolio, oppilashuclio, perhepalvelut. ssiraanhoito, kuntoutus, lastensuojelu
= Miké on normaalia? Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen eléman siirtymavaiheissa

16-17 v

Perheeasta iftautuminen alkaa, mutta tuen tarve jathuu

° I = Toisen asteen opinnot
= Uusi oppimisympé&ristd, vusia ystivid, joskus itsendinen asuminen
- - l=endinen sosiasli- ja terveyspalvelujen kaytsja
-

= Kyky ymmariad omien p&&tisten kauaskantoisia seurauksia ei ole viela taysin kehittynyt
tuki ja etsiva tyd

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

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

Suomen pitk&n tahtdimen 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 pitkén aikavalin tavoitteet ja toimenpiteet, joita ediste-
taan yli hallituskausien. Toisella tasolla laaditaan lapsistrategian toteuttamissuunnitelma. Tyossa on
mukana julkisia toimijoita seka korkeakouluja ja koulutuksen jérjestdjid, aatteellisia organisaatioita,
seurakuntia ja elinkeinoelamé&é. 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 mennessa; 0—15-vuotiaiden osuus laskee 17,6 prosentista
15,3 prosenttiin. 0—6-vuotiaiden maaran odotetaan vahenevan noin 4 % vuoteen 2030 mennessa,
mutta sen jalkeen kasvavan takaisin suunnilleen nykyiselle tasolle. 7—15-vuotiaiden maaré 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 siité, ettd syntyneiden mééara on laskenut vuosina
2014-2023 noin 23 %. Vaestdennusteen mukaan syntyvyys tulee kuitenkin hieman nousemaan, ja
liséksi tydperdinen maahanmuutto kasvattaa lasten ja nuorten maaraa. Esimerkiksi 18-vuotiaiden
maara oli vuonna 2023 noin 9 % suurempi kuin syntyneiden maara 18 vuotta aikaisemmin
(Tilastokeskuksen tiedot).

Taulukko 8: 0-4-, 5-9-, 10-14- ja 15-19 -vuotiaiden osuus Pohjanmaalla 2024 ennuste vuoteen 2030 ja 2040 (2024).

Maara Maara Muutos Maara Muutos
2024 ennuste 2024- ennuste 2030 — 2040
2030 2030 2040
Pohjanmaan 179 652 | 181715 185 296
Vaesto (+903)
(alust.2025)
0-4 vuotiaat 8235 8102 -133 8478 376
5-9 vuotiaat 9477 8804 -679 8852 48
10-14 vuotiaat | 10 944 9778 -1166 9144 -634
15-19 vuotiaat | 10 813 223 9557
11 036 -1479

0-15 vuotiaat, ennuste 2040

Luoto EEEEssSSSSSSSS————— 3%
Narpio s 4%
Kristiinankaupunki 0%
Pedapso remm
Pietigts ramimm
-9% P ahjammaams
-10% mmvigEsomm
-12% mENviustasaanmm
-15% me——viEEiEi
-18% ———— Kruunupyy
-19% e——igsikaeniepyy—
-26% | —— i
-26% I O S TES
-30% A i
S41% e g i

Kuvio 10: Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntakohtainen vaestdennuste 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 lahella valtakunnallista.

Taulukko 9: lasten ja nuorten sosiaaliset indikaattorit, lahde: Thl / Sotkanet 2024 (ind. 74, 179, 423, 228), Tilastokeskus, Kelan
tilastot

Koko maa Pohjanmaa Min. Maks.
Yhden vanhemman perheet % 24 (23,9) 16,3 (16,5) 5,1(5,8) 25,6 (24,4)
Lapsiperheiden osuus (%) perheistd 37,2 (37,5) 38,1 (38,3) | 25,7 (24,8) 51,5 (51,2)
% lapsiperheistd, jotka saavat
toimeentulotukea 8,4 (8,5) 5,7 (6,2) 1,5(2,0) 19,8 (12,0)
Lapsiperheiden maara, jotka ovat
saaneet perustoimeentulotukea
(2025) 1026 (1028)
Yksinhuoltajien méaara, jotka ovat
saaneet perustoimeentulotukea
(2025) 570 (559)
Lapsikdyhyyden riski % 13,8 (12,2) 12,2 (11,2) 6,3 (6,7) 23,6 (20,4)
Ulkomaista syntyperaé olevien 0-19
vuotiaiden osuus % 13,3 13,2 (12,2)

Hyvinvointi, toimintakyky ja riskitekijat sek& hyvinvointi- ja terveyserot

Lasten ja nuorten koettua terveytta, hyvinvointia ja elintapoja seurataan joka toinen vuosi Koulu-
terveyskyselylla, viimeisin tutkimus tehtiin kevaalla 2025. 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 2023 tutkimukseen, joka tehtiin pian koronapandemian jalkeen, ovat useat tulokset
parantuneet vuonna 2025. Muun muassa harvemmat ilmoittavat olevansa yksinaisia, ja useammat
iimoittavat olevansa tyytyvaisia elaméaéansa, osuus on kuitenkin vain 70 %. Suurempi osa toisen
asteen opiskelijoista ilmoittaa saavansa tukea koulun aikuisilta, peruskoululaisten keskuudessa osuus
on kuitenkin laskenut. Nuorten psyykkisessa voinnissa on ollut nahtavissa huolestuttavia merkkeja jo
usean vuoden ajan ja niitd on néhtavissa edelleen. Ahdistuneiden osuus lisdéntyy edelleen hieman, ja
useilla on monipaikkakipua. llahduttavaa on, ettd useimmat seksuaalista hairintaa ja
seksuaalivakivaltaa koskevat indikaattorit ovat laskusuunnassa. Kiusaaminen on samalla tasolla kuin
aikaisemmin, mutta viikoittain kiusaamista kokeneiden osuus on vahentynyt hieman.

Aivan kuten vaeston keskuudessa ylipaansa, myds lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ja terveydessa
on eroja esimerkiksi perhetilanteesta, sukupuolesta, kulttuuritaustasta, toimintakyvysta,
seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuoli-identiteetista rijppuen. Lasten ja nuorten hyvinvointi- ja
terveyseroista on jonkin verran enemman valtakunnallista tietoa kuin muista ikéryhmista, silla
Kouluterveyskyselyn vastauksia voidaan erotella sukupuolen ja joiltakin osin my6ds taustan
(suomalais- vai ulkomaalaistaustainen) perusteella. Kunnat saavat tulokset koulukohtaisella tasolla ja
voivat silloin myds paremmin tarkastella eroja kotimaisten kieliryhmien valilla. Koska koulutustasolla
on selke& yhteys terveydentilaan mydhemmin eldmassé, on syyta kiinnittd& huomiota jo lukiolaisten ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden valisiin elintapojen eroavuuksiin. Opiskelijaryhmien valiset
erot tupakoivien ja huumeita kayttévien osuudessa ovat kaventuneet ilahduttavasti. Lukiolaisiin
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verrattuna selvasti suurempi osa ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista kayttaa kuitenkin
nikotiinipusseja paivittain (21% ja 9%). Luokkien 8-9 ulkomaalaistaustaiset pojat ilmoittavat
kokevansa huomattavasti enemman ahdistuneisuutta ja yksinaisyytta kuin samanikaiset
suomalaistaustaiset pojat. Tyt6illa ero ei ole yhta selkea.

Koulujen opetuskielid tarkasteltaessa nahdaéan joitakin eroja ruotsin- ja suomenkielisten oppilaitosten
valilla, mutta vuonna 2023 nahdyt suuret erot vaikuttavat pikaisen analyysin perusteella pitkalti
tasoittuneen.

Sivistystoimi tuo esiin yha kasvavan ongelman, joka aiheutuu nuorista, joilla on runsaasti poissaoloja
koulusta, seka oppilaista ja opiskelijoista, joiden psyykkinen vointi on niin huono, etté he eivat kykene
kaymaan koulua. Hyvinvointialue teki syksylla sahkdisen kyselyn alaikéisten lasten perheille.
Kyselyyn tuli runsaat 1000 vastausta, n. 75 %:lla oli 0-6-vuotiaita lapsia. Vastauksissa nakyy selkea
jakauma, jossa noin puolet vastaa tietdvansa, mista saa tukea ja apua, ja ettd heilld on hyvéat edellytykset
vanhemmuuteen. Toisessa ryhmassa, johon kuuluu noin puolet vastaajista, vain n. 20 % puolestaan
ilmoittaa tietdvansa, mista saa apua ja tukea, 25 % ilmoittaa saavansa riittavasti tukea lastenkasvatukseen,
45 % kokee itsensa yksindiseksi ja vain runsaat 10 % katsoo, etté heilla on riittdvasti omaa aikaa. Seka
varhaiskasvatus, sivistystoimi etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset nakevét ongelmia, jotka
pohjautuvat vanhemmuuden haasteisiin; seka rutiinien etta terveellisten elintapojen tuen puutteeseen,
mutta my0s turvattomuuteen ja huoltajien vaikeuksiin osoittaa rakkautta lapsiaan kohtaan. Viime vuosien
uusia ilmidita ovat myos yleinen turvattomuus maailman turvallisuustilanteen heikentymisen,
iimastokriisin ja taloudellisen epédvarmuuden vuoksi, sekd muun muassa Ukrainasta paenneiden
lasten ja nuorten tarpeet. Lisdksi toimintayksikot ovat tuoneet esille sellaisten lasten ja nuorten tuen
tarpeen, joiden vanhemmilla on psyykkinen sairaus tai riippuvuusongelma, seka huumeiden kaytdn
lisdantymisen, rikollisuuden ja itsetuhoisen kayttaytymisen. Poliisi nostaa esiin kasvavan ongelman,
niin sanotun Roadman-kulttuurin — nuoret, jotka ihannoivat rikollista elamantapaa.

Taulukko 10: Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Léhde: Kouluterveyskysely 2025 (Sotkanet ind. 4888, 4941, 1514,
328, 4890, 4701, 4702, 4712, Thl:n Tulospalvelu )

Koko maa Pohjanmaa

Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai
kuvamateriaalin nayttamista vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan

oppilaat 11 (11) 12 (12)
Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana (%) 8. ja 9. luokan

oppilaat 9(9) 8 (10)
Kokenut koulukiusaamista vahintaan kerran viikossa (%) 8. ja 9.

luokan oppilaat, suomalaistaustaiset 7 (6) 6 (7)
Kokenut koulukiusaamista vahintaan kerran viikossa (%)

ulkomailla syntyneet 8. ja 9. luokan oppilaat 14 (11) 7,(8)
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (%) 8. ja

9. luokan oppilaat, suomalaistaustaiset 21 (26) 23 (26)
Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (%) 8. ja

9. luokan oppilaat, ulkomaalaistaustaiset, ulkomailla syntyneet 26 (28) 23 (32)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan pojat 9(7) 9(7)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan tyt6t 34 (34) 32 (30)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan

suomalaistaustaiset 22 (21) 21 (18)
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus (%) 8. ja 9. luokan

ulkomaalaistaustaiset ulkomailla syntyneet 24 (22) 19 (25)

Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten fyysista
vakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan pojat 13 (17) 13 (22)
Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitavien aikuisten
henkista vakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan

suomalaistaustaiset 12 (16) 12 (17)
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Kokenut vanhempien tai muiden huolta pitdvien aikuisten

henkista vakivaltaa vuoden aikana (%) 4. ja 5. luokan

ulkomaalaistaustaiset, ulkomailla syntyneet 12 (18)

Tyytyvainen elamaansa talla hetkelld (%) 1-2 luokka, lukio 71 (67) 70 (65)
Tyytyvainen elamaansa talla hetkella (%) 1-2 luokka,

ammattikoulu 68 (66) 70 (64)
Tuntee itsensé yksindiseksi (%) 8. ja 9. luokan oppilaat 13 (15) 11 (12)

Lasten ja nuorten kayttaytyminen ja elintavat vaikuttavat heidéan terveyteensa, hyvinvointiinsa ja elin-
oloihinsa lyhyella aikavalilla, mutta luovat pitkalla aikavalilla myés perustan sairastumisriskille, toimin-
takyvyn heikkenemiselle ja osallistumismahdollisuuksille. Vuoden 2025 MOVE-mittauksissa on heikon
fyysisen toimintakyvyn omaavien 5- ja 8-luokkalaisten osuus nyt ensi kertaa vahentynyt hieman,
mutta ylittdd edelleenkin maan keskitason, ja n. 40 %:lla on niin heikko fyysinen toimintakyky, etta se
saattaa vaikuttaa haitallisesti terveyteen. Kuntakohtaiset erot ovat kuitenkin suuria. Ylipainoisten
lasten ja nuorten kasvava osuus on selkeasti ongelma, mutta téalla hetkella ei ole saatavissa
luotettavaa hyvinvointialuetason tilastoa. Paivittdin aamupalan sy6vien osuutta voidaan kayttaa
terveellisten ruokailutottumusten mittana, ja se on laskenut edelleen. Suurempi osa oppilaista
iimoittaa kuitenkin pesevansa hampaat kahdesti paivassa, mika on tarkeda suun terveyden kannalta.
Paivittain tupakoivien osuus on laskenut erityisesti ammatillisessa koulutuksessa. Nuuskan ja
sahkotupakan kayttd on pysynyt jokseenkin samalla tasolla, mutta nikotiinipussien kayttd on
monikertaistunut vuosien 2023 ja 2025 valilla. Kokonaisuudessaan nikotiinituotteiden kayttd on
lisdantynyt. Tosi humalaan asti alkoholia vahintéaén kerran kuukaudessa kayttavien tai laittomia
huumeita kokeilleiden osuus on laskenut edelleen ja alittaa maan keskitason. Etenkin
suhtautumisessa alkoholiin on ndhtavissa suuria eroja kuntien valilla.

Alle 15-vuotiaiden tekemiksi epdiltyjen rikosten osuus on alhaisempi kuin maassa keskimaarin, mutta
niiden maara on ollut kasvussa; lisays on n. 38 % vuosien 2021 ja 2025 vélilla. Rikoksesta epéiltyjen
15-17-vuotiaiden maara kasvoi voimakkaasti vuonna 2021 ja on sen jalkeen vaihdellut jonkin verran
vuosittain. Vuonna 2025 maara oli pienempi kuin vuonna 2024, suunnilleen samalla tasolla kuin
vuonna 2021 (poliisin tilastot). Molemmissa ikaryhmissa kasvu koskee rikoksista epailtyja poikia,
epéiltyjen tyttéjen maara on laskenut. Alle 15-vuotiaiden lasten osalta kasvu koskee lahinna
omaisuus- ja seksuaalirikoksia ja 15-17-vuotiaiden osalta seksuaali-, vakivalta- ja omaisuusrikoksia.
Seksuaalirikosepdilyjen maaraan vaikuttaa lainsdadanndn muutos. Huumausainerikoksista epéiltyjen
maara on laskenut selvasti. 13—-17-vuotiaille tehtavien raskaudenkeskeytysten maara lisdantyi vuonna
2022, mutta on nyt vahentynyt ja selvasti maan keskitasoa pienempi. Hyvinvointialueella otettiin
vuonna 2023 kayttoon alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy.
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Rikoksia joista alaikdinen on epailty 2021-2025
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Kuvio 11: Rikokset, joissa alaikdinen on epailtynd 2021-25, rikospaikkakunnat Pohjanmaalla; poliisin tilastot
Taulukko 11: lasten ja nuorten elintapoja ja riskikayttaytymista kuvaavat indikaattorit. Lahteet: kouluterveyskysely ja MOVE-

tutkimus 2025 ja THL /Sotkanet (2022 ind nro 3906, 5022, 3904, 4823, 288, 289, 3920, 3935, 290, 3894, 3922, 3937, 3921,
3936 THL:n tulospalvelu)

koko maa Pohjanmaa
Ylipaino %, |k 8-9 (Kouluterveyskysely 2023, kysymys poistettu) 17,4 18,6
MOVE-testi Ik 5, % heikko fyysinen suorituskyky 34,6 (35,8) 38,4 (39,2)
MOVE-testi Ik 8, % heikko fyysinen suorituskyky 39,6 (40,4) 39,9 (41,3)
12-vuotiaat tervehampaiset (2024) 61,2 (60,4) 59,5 (59,6)
Ei syd koululounasta pdivittéin (%) Ik. 8 ja 9 44 (38) 36 (31
Kokeillut nikotiinivalmisteita (%) Ik. 4-5 5 (5) d
Tupakoi paivittain (%) k. 8ja 9 2 (5 24
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) k. 8 ja 9 7(9) 8 (11)
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%) lukion 1. ja 2.
luokat 12 (15) 14 (16
Tosi humalassa ainakin kerran kuukaudessa (%)
ammattikoulujen 1. ja 2. luokat 17 (22)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (%), |k. 8-9 6 (8) 4 (6)
Rikoksesta epadillyt 15-17-vuotiaat/1 000 as. 96,8 (92,6) 67,1 (78,3)
Raskauden keskeytykset 13 — 17-vuotiaat/1000 2,1(2,0) 1,5 (1,5)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (%) lukio luokka 1-2 9(12) 5(7)
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (%) luokka 1-2
ammattikoulut 14 (17) 8 (10)
Tupakoi péaivittdin (%) luokka 1-2 lukiot 1(2) 1(2)

Tupakoi paivittdin (%) luokka 1-2 ammattikoulut 6 (14) 6 (10)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Kansallisessa LEA-hankkeessa luatiin tilannekuva lapsiperheiden hyvinvoinnista hyddyntamalla
rekisteritietoa eri l&hteista
(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 %,
tilapaisté tai pitkdaikaista tukea tarvitsee noin 20 % ja jarjestelmallista tukea noin 10 %. Vaasan
osalta voitiin analysoida myos pienemmat ikdryhmaét. Analyysissa havaittiin, etta tarpeet ovat melko
vakaat ikaryhmissa 0-5, 6—12 ja 13—15 vuotta, mutta ikdryhméassa 16—19-vuotiaat on nahtavissa, etta
[&hinna tilapaisen tuen tarve kasvaa voimakkaasti noin 35 prosenttiin ja peruspalvelut riittavat
ainoastaan noin 55 prosentille. Mahdollisuus seurata, kuinka suuri osuus lapsiin ja nuoriin
suunnatuista resursseista kaytetdédn ehkaiseviin, tukeviin ja vaativiin palveluihin, on viela kehitteilla.
Vaikka tutkimus on muutaman vuoden vanha, se antaa edelleen suuntaa tarpeista.

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

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdéminen on yksi tarkeimmista yhteistydpinnoista kuntien, hyvinvointi-
alueen, muiden viranomaisten, kolmannen sektorin ja muiden organisaatioiden valilla. Lasten ja
nuorten osalta tarkeimmat yhteistyépinnat ovat kuntien sivistystoimi ja muut koulutuksen jarjestajat,
toisen asteen koulutuksen jarjestéjat, 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 seka opiskelijoiden ja
opiskeluhuoltohenkildstdn edustajista. Lisaksi sdannollisesti kokoontuu ryhmé, jossa on
hyvinvointialueen kaikkien koulutuksen jarjestajien ja hyvinvointialueen edustajia.
Varhaiskasvatuksessa on vastaava yhteistyoryhma.

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-
jestamassa toiminnassa, eika turvallisen arjen ja kuntien jarjestamien ehkaisevien palvelujen merki-
tystéa voi tarpeeksi korostaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurin osa ehkaisevasta tyosta tehdaan
lastenneuvolassa, oppilas- ja opiskelijahuollossa mukaan lukien suun terveydenhuolto, seka sosiaali-
huollon ehkaisevissa palveluissa.

Oppilas- ja opiskelijahuollon henkiloston saatavuus tayttdd mitoitussuositukset ja -vaatimukset
terveydenhoitajien ja kuraattorien osalta, kun taas koulupsykologeista on edelleen kova pula, vaikka
lakisdateinen miehitys on huomioitu talousarviossa. Perusterveydenhuollon yleinen laakéaripula
ilmenee myds etenkin koululd&kéareiden kovana pulana. Sosiaalihuollon ehkaisevien palvelujen
saatavuus on ollut selvasti valtakunnallista keskiarvoa alhaisempaa, mutta resursseja on vahvistettu
vahitellen.

Lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksien mahdollisuudet digitaalisiin kontakteihin ovat viela
kehitteilld, mutta ne ovat parantuneet sen jalkeen, kun yhteinen potilastietojarjestelma otettiin
kayttdon vuonna 2025. Oppilas- ja opiskelijahuollon henkildstdn saavutettavuus on melko hyva, mutta
apua saaneiden osuus on vahaisempi kuin koko maassa ja vuoden 2025 Kouluterveyskyselyssa se
on laskenut edelleen. Muun muassa nuorisovaltuusto tuo esiin, ettd pitkat etaisyydet vaikeuttavat
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saavutettavuutta. Edelleenkin eri palvelukokonaisuuksien véalisessé koordinoinnissa on puutteita seka
ehkaisevan tyon etté vaativamman tason palvelujen osalta, vaikka hyvinvointialueen toiminnan alun
jalkeen on tapahtunut selkeda parannusta.

Hyvinvointialueen ensimmaisten toimintavuosien aikana ehkaisevia palveluja on kehitetty erilaisten
kansallisten hankkeiden kautta. Lasten ja nuorten osalta kehittdmisen painopisteené on ollut
perhekeskuskonsepti, joka késittaa lasten ja nuorten parissa tydskentelevien toimijoiden valisen
yhteisty®dn, perheiden kohtaamispaikat ja erilaiset digitaaliset palvelut. Hyvinvointialue on laatinut
oman hyvinvointioppaan, johon on koottu tietoa erilaisista aikuisille tarkoitetuista palveluista, ja sitéa
tdydennetaan nyt lasten, nuorten ja perheiden palveluja koskevilla aineistoilla ja tiedoilla. Kolmas
sektori on vahvasti mukana kehittamisprosessissa ja voi tarjota omia palvelujaan. Hankkeiden kautta
kehitetddn myds ehkaisevaa paihdetyota.

Ankkuritoiminta on poliisin, sosiaalihuollon, psykiatrian ja kuntien nuorisotoimen valtakunnallinen
yhteistydkonsepti, jonka avulla nuorten riskivydhykkeelle joutumiseen tai rikoksiin syyllistymiseen voi-
daan puuttua varhain ja nopeasti. Hyvinvointialueella on Ankkuritiimi Vaasan seudulla ja Pietarsaaren
seudulla, mutta tiimi palvelee koko hyvinvointialuetta. Yhteistydsta saadut kokemukset ovat
myonteisid.

Taulukko 12: lasten ja nuorten ehkéisevien ja universaalien palvelujen kayttd 2024 (Sotkanet ind. 2453, 4864, 4867, 694, 3518,
1243, 4796, 4793, 3868, 3870, 3869).

Koko Suomi

Pohjanmaa

0-7-vuotiaiden neuvolakaynnit/ 1 000 as.

3575 (3435)

3611 (3569)

Kéaynyt koulukuraattorin luona lukuvuoden aikana (%), Ik 8 ja 9

(2025) 14 (13) 17 (18)
Kéaynyt koulupsykologin luona lukuvuoden aikana, % |k 8 ja 9
(2025) 19 (10) 11 (9)

7-18-vuotiaiden kouluterveydenhoitajakdynnit / 1 000 as.

1966 (1895)

1992 (2053)

Perheet (%), jotka ovat saaneet sosiaalihuoltolain mukaista

perhetydtéa 3,1(2,9 1,2(1,1)
Kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaat vuoden aikana / 1 000
alle 18-vuotiasta 49 (50)

Viitosrokotteen (DTaP-IPV-Hib) rokotuskattavuus, rokotussarja

(2025) 91,6 91,9 (82,4?)
MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko)

rokotuskattavuus, toinen annos (2025) 90,3 (90,3) 89,7 (86,8)
HPV-rokotteen rokotuskattavuus, tytot (2025) 63,1 (61,6) 62,4 (59,6)

*epavarmaa on tilasto luotettava

Perustason palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

Perustason palvelujen (perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, perustason sosiaalityd, perusta-
son psykososiaaliset palvelut) tulee muodostaa suurin osa palvelusta, koska ennaltaehkéiseva 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. Perusterveydenhuollon vastaanotoilla yleisimpid hoitoon hakeutumisen syita ovat
erityyppiset infektiot (n. 30 %), tapaturmat ja vammat (n. 10 %) seka astma/allergiat (n. 7 %). Psyykkiseen
vointiin ja keskittymishairidihin liittyvat diagnoosit muodostavat n. 7 % kaynneisté, mutta liséksi monia
etenkin astmaa ja ADHD:ta sairastavia lapsia seurataan opiskeluhuollon kautta. Nuorisoasemat, jotka
muodostavat perustason psykososiaalisten palvelujen perustan, kun koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to ei riita, toimivat Pietarsaaressa, Vaasassa ja alueen eteldosissa psykososiaalisen keskuksen kaut-
ta. 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 tydskentelevat
ylakouluissa niilla paikkakunnilla, joilla ei ole nuorisoasemaa/psykososiaalista keskusta. Asiakkaiden
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ohjausta psykososiaalisten palvelujen eri tasojen valilla kehitetddn parhaillaan ja kayttéén on otettu
digitaalisia palveluja, kuten lasten ja nuorten terapianavigaattori. Uudet tydmenetelmét ovat antaneet
perustasolla tytskentelevalle henkiléstolle uusia valineita lasten, nuorten ja heidan perheidensa
tukemiseen. Kevaalla 2025 voimaan tullut terapiatakuu tarkoittaa sita, etta lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten tulee saada perustason psykososiaalista tukea yhden kuukauden kuluessa tarpeen
toteamisesta. Takuun tayttymisesta ei ole vield saatavilla kansallista raportointia, mutta toimialoilta
saadun palautteen mukaan takuu tayttyy siltd osin, etta interventiot aloitetaan maaraajassa.
Parantamisen varaa on kuitenkin siind, kuinka tihe&& seurantaa intervention alkamisen jalkeen
tarjotaan.

Taulukko 13: lasten ja nuorten perustason palvelujen saatavuus, kaytto ja laatu 2024. Lahde: Thl / Sotkanet 2022) (ind nr.
2382, 2407, 3519)

Koko maa Pohjanmaa

1-6-vuotiaiden laakarikaynnit perusterveydenhuollon

avohoidossa /1 000 (2023) 1036 (1064) | 1137 (1148)

0—17-vuotiaiden hammashoidon k&ynnit / 1 000 as. (2022) 672 (665) 719 (698)
Lapsiperheiden palvelujen kotipalvelua saaneet perheet, %
lapsiperheista 2,3(2,2) 1,2 (1,1)

Erityispalvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu

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

Erityistason palvelujen kaytto rijppuu usein ennaltaehkéisevien palvelujen ja peruspalvelujen
saatavuudesta seka eri toimijoiden vélisen yhteistydn toimivuudesta. Osittain kayttéon vaikuttavat
myos sisdiset prosessit, palvelujen jarjestamistavat ja tilastointi. Esimerkiksi vuosina 2023-2025
psykososiaaliset palvelut tilastoitiin alueen eteldosassa 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 lastensuojeluyksikoita, jotka
vastaanottavat asiakkaita koko maasta. Nama lapset ja nuoret ovat oikeutettuja hyvinvointialueen
terveydenhuoltopalveluihin, ja heilla on suuri tarve lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidolle.
Lastensuojelun sosiaalitydntekijaresursseissa on ollut haasteita, mutta ne paranivat vuonna 2025.
Lapsi- ja perhesosiaalitydn rekrytointitilanne on kuitenkin ollut edelleen haasteellinen, ja
lastensuojeluilmoitusten selvitysten kasittelyajat ylittavat laissa sdadetyn kolmen kuukauden
maéraajan.

Nuorisopsykiatrian avohoidon kayttd on ollut selvasti vahaisempaa kuin maassa keskimaarin, mutta
alkaa lahestya kansallista tasoa. Yleisimpia ensikaynnin jéalkeisia diagnooseja ovat erityyppinen
ahdistus (n. 25 %), ADHD (n. 20 %) seka erityyppiset mielialaoireet (lahinna masennus) ja
muuntyyppiset kaytdshairiot ja tunne-elaman hairiét (kumpikin n. 10 %). Lastentautien erikoisalalla
kayntimaarat ovat selvasti suurempia kuin maassa keskiméérin ja lisdéntyivat edelleen vuonna 2024.
Ensikayntien yleisimpia diagnooseja, kun kyse ei ole sairauden poissulkemisesta, ovat tuki- ja
likuntaelinoireet (I&hinna raajojen tai nivelten oireet), keuhkosairaudet (erityyppiset astmat ja allergiat) seka
erityyppiset aineenvaihduntasairaudet (ml. kasvuhairitt ja lihavuus). Lasten- ja nuorisopsykiatrian
hoitopéaivien maara on 0-6- ja 7-12 -vuotiaiden ryhméssa suurempi kuin koko maassa keskimaarin,
13-17-vuotiaiden hoitopaivien maéra on vahentynyt ja alitti vuonna 2024 kansallisen keskitason.
Organisaation oman seurannan mukaan 31.12.2025 mennesséa kaikki somaattista
erikoissairaanhoitoa odottaneet lapset olivat saaneet hoidon hoitotakuun mukaisesti kuuden
kuukauden kuluessa, ja myds lasten- ja nuorisopsykiatrian kolmen kuukauden hoitotakuuaika tayttyy.
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Lastensuojeluilmoitusten maaré kasvoi edelleen vuonna 2024. Lastensuojelun avohuollon piirissa
olevien lasten osuus laski hieman, kun taas huostaan otettujen lasten osuus oli vuonna 2024 hieman
suurempi kuin vuonna 2023. Yhtena syyna saattaa olla se, etté huoli- ja lastensuojeluilmoitusten
pitkat kasittelyajat johtavat siihen, etté perheet eivat saa tarvitsemaansa tukea ajoissa. Huostaan
otettujen osuus on edelleen matala verrattuna maan keskiarvoon. Osuus on edelleen alhainen maan
keskitasoon verrattuna. Lastensuojelun asiantuntijoiden kanssa keskusteltaessa tulee esiin, etta
lastensuojeluilmoitukset tulevat usein mydhaisessa vaiheessa, jolloin ongelmat ovat jo suuria. Liian
suuri osa lastensuojeluasiakkaiden sijaishuollosta jarjestetdan ostopalveluna, jotta organisaatio voisi
tayttaa jarjestamisvastuun riittavalla omalla osaamisella.

Vammaispalveluissa on ldydettava yhteistydalueen tasolla ratkaisu kehitysvammaisten ja vaikeasta
kayttaytymishairiosté kérsivien lasten ja nuorten tutkimiseen ja hoitoon. Lyhytaikaishoidon saatavuus
on parantunut, mutta sitd on edelleen kehitettava.

Taulukko 14: lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto ja saatavuus. Lahde: 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
Avohoitokaynnit, lastentaudit / 1 000 (2020) 375,4 (396,2)
Avohoitokdynnit nuorisopsykiatria / 1 000 853,5 (914,5) 793,2 (821,1)
Potilaat 0-17 v sairaalahoidossa / 1 000 48,2 (51,1) *

0-17 vuotiaiden hoitojaksot kirurgisen
toimenpiteen vuoksi / 1000 8,7 (10,6)
0 - 17-vuotiaat lapset, joista on tehty

lastensuojeluilmoitus, % samanikaisesta

vaestosta 10,7 (10,2) 7,9 (6,9)
% 0-17-vuotiaat lastensuojelun avohuollossa

vuoden aikana 3,4 (3,8) 2,2 (2,6)
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat (%) 1,6 (1,6) 0,9 (0,8)
0-6 vuotiaiden hoitopaivat psykiatrisessa

laitoshoidossa / 1 000 i samanikéiset 1,3(1,3) 6,6 (21,9, 2022)
Hoitopdaivat psykiatria 7-12-vuotiaat / 1000

samanikaiset 79 (81,6) 111,3 (123,2)
Hoitopaivat psykiatria 13-17-vuotiaat / 1000

samanikaiset 222,1 (245,7) 181,6 (301,9)

0-6-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 50,1 (53,4) 58,9 (68,4)

7 — 14-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa

vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000
Jen ja myrkyty 52,4 (58,5)

15- 24-vuotiaat, jotka saaneet sairaalahoitoa -
vammojen ja myrkytysten vuoksi / 10 000 52,3 (60,3) 51,1 (60,6
Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, jotka

valmistuneet 3 kuukauden lakisdateisessa
maéraajassa 1.4. - 30.9., % (2025)

89,5 (80,0)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut <23v,
yli 90 vrk odottaneiden maéra, psykiatrian
erikoisalat yhteensa (oma seuranta)

2 (1)

* Virheet raportoinnissa tekevat Sotkanetin luvut epaluotettaviksi.
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Yhteenveto

Myd&nteistd Pohjanmaalla

Perheiden sosiaalinen ja taloudellinen tilanne on parempi kuin koko maassa keskimaarin.
Yhéa harvemmat tupakoivat tai ovat kokeilleet laittomia huumeita. Lukiolaisten ja ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoiden véliset erot pienenevat.

Kiusaamista, seksuaalista hairintaa ja vakivaltaa kokeneiden oppilaiden osuus pienenee.
Useammat ilmoittavat olevansa tyytyvaisia elamaansa ja harvemmat ilmoittavat olevansa
yksinaisia.

Lastensuojelupalvelujen tarve on valtakunnallisesti katsoen alhaisella tasolla.

Rokotettujen lasten osuus kasvaa ja lahestyy valtakunnallista keskitasoa.
Terveydenhuoltopalvelujen saatavuus on yleisesti ottaen hyva.

Haasteet Pohjanmaalla

Huolestuttavan heikon fyysisen toimintakyvyn omaavien 5- ja 8-luokkalaisten osuus on
suurempi kuin koko maassa keskimaarin.

Suuri osa vanhemmista kokee, etteivat he saa riittavasti tukea vanhemmuuteensa, yha
useammilla lapsilla on haastavaa kayttaytymista ja monet perheiden rutiineihin ja terveellisiin
elintapoihin perustuvat indikaattorit ovat alhaisempia kuin koko maassa keskimaarin.
Nuuskaa ja nikotiinipusseja kaytetaan enemman kuin koko maassa keskimaarin,
tupakkatuotteiden kéaytto lisaéantyy.

Vaativien sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd on monissa tapauksissa runsaampaa kuin koko
maassa keskimaarin.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi kestaa liian kauan, kouluterveystarkastusten sisalto ei
vastaa odotuksia.

30



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

TYOIKAISET

Johdanto

Pohjanmaan hyvinvointialueella tydikaisten tilanne on monella osa-alueella maan keskiarvoa parempi:
tyollisyys, terveelliset elintavat ja yhteisollisyys ovat selkeitd vahvuuksia. Samanaikaisesti alueen
tulevaisuuden kannalta keskeisia huolenaiheita ovat mielen hyvinvoinnin haasteet, nuorten
syrjaytymisriski, paihdeongelmien kasvu, suun terveydenhuollon kuormitus sekd maahanmuuttajien
erityiset tuen tarpeet.

Pohjanmaan hyvinvointialueella ty6ikaisten (15—64-vuotiaiden) osuus vaestdsta on kasvanut ja oli
vuonna 2024 noin 60,3 %. Kasvun ennustetaan jatkuvan vuoteen 2040 saakka, mika vahvistaa
alueen tydvoimapohjaa, palvelujen kestavyytta ja taloudellisia edellytyksia. Tydllisyysaste on alueella
korkea ja tyottoémyysaste yksi maan matalimmista. Tydperédinen maahanmuutto on vahvistanut
tydvoiman saatavuutta ja helpottanut osaajapulaa useilla aloilla. Positiivista kehitystd nahdaan myos
psyykkisen kuormituksen vahenemisessa seka siind, ettéa nuorten koulutuksen ulkopuolelle jaavien
osuus on selvasti maan keskiarvoa pienempi. Mielen hyvinvointia tukeviin palveluihin paésy on
nopeutunut. Opiskelijoiden hyvinvointia tukevissa elintavoissa on nahtavissa parannusta.

Hyvinvointia tukevat sosiaaliset verkostot, yhteiséllisyys seké laajat harrastus- ja
likuntamahdollisuudet. Sosiaaliturvan mittarit osoittavat, etta toimeentuloon liittyvat haasteet ovat
monella vaestoryhmalla vahentyneet, vaikka toimeentulotukea hakeneiden mé&ara onkin viime vuosina
kasvanut. Kédnne huonompaan suuntaan on alkanut vuoden 2025 aikana.

Haasteitakin on. Mielenterveyden hairioét ovat edelleen suurin syy ennenaikaisiin
tyokyvyttdmyyselakkeisiin, ja nuorisotydttomyys seka pitkaaikaisty6ttomyys ovat kasvaneet matalasta
kokonaistyottémyydesta huolimatta. Paihdesairauksien hoitojaksojen méaarat ovat kasvaneet ja
ylittavat maan keskiarvon. Korkeakouluopiskelijoiden taloudellinen epavarmuus, lisaantynyt
psyykkinen kuormitus ja liiallinen netinkayttd ovat huolestuttavia ilmidita - joka toinen opiskelija kokee
netinkayttonsa liian runsaaksi.

Palvelujarjestelmasséa haasteita liittyy erityisesti suun terveydenhuollon pitkdan jonotilanteeseen ja
siihen, etta paihteiden riskikayttd seka nikotiinituotteiden kayttoé ovat lisdantyneet.

Tydikaisten 15-64-vuotiaiden osuus vaestosta v. 2024 oli 60,3 % (v. 2023 60 %). Pohjanmaalla on
tyoikaisia (15-64-vuotiaat) yhteensa 108 664 /31.1.2025. Vuoteen 2030 mennessa tydikaisen vaestdn
ennustetaan kasvavan 2 544 henkil6lla, vuoteen 2025 4113 ja 2024 mennesséa 5351.

Tilastokeskuksen mukaan tydllisia oli 31.12.2024 78 370, tyottdmia 6032 ja tydvoiman ulkopuolella 16
798 henkiléa. Tydvoimasta 19 589 oli ilman perusasteen jalkeista tutkintoa tai kouluaste oli
tuntematon, kasvua 647 henkiléa vuoteen 2023. Vaestdéennusteen mukaan tyoikaisten osuuden
arvioidaan kasvavan vuoteen 2040 saakka.

Tydikaisten henkildiden hyvinvoinnin, ty6- ja toimintakyvyn vahvistaminen, yllapitdminen ja niiden
tukeminen on tarke&é koko tyduran ajan. Tulevaisuudessa tytsséoloaika pidentyy tdman paivan
nuoremmilla ik&ryhmilla. Hyvinvointialueen, kuntien, kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien
ja tybnantajien on tarkeda panostaa ennaltaehkaiseviin tyd- ja toimintakykya ja kuntoutumista
edistaviin ja yllapitaviin toimenpiteisiin. Erityisen tarkeda on tukea tydikaisten omaa aktiivisuutta oman
hyvinvoinnin yllapitdmisessé ja edistimisessa.

Aiempiin mittausvuosiin verrattuna (vuodet 2022 2023) nayttavat Sotkanetin tilastojen perusteella
useat hyvinvointia ja terveytta kuvaavat mittarit kehitysta “parempaan pain”.
Terveysliikuntasuosituksen (id 5528) mukaan Pohjanmaalla ty6ikaiset liikkuvat enemman kuin koko
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maassa. Vuoteen 2020 verrattuna on selke& ero parempaan suuntaan — vuonna 2020 66 prosenttia
tyoikaisista liikkui liian vahén, vuonna 2024 osuus oli 53 prosenttia. Myo6s sosiaaliturvaan liittyvat
mittarit osoittavat, etté toimeentuloon liittyvat ongelmat ovat vahentyneet. Vuoden 2025 alkoivat
KELA:n perustoimentulotukea koskevissa mittareissa useiden samanaikaisten muutosten vaikutukset
nakymaan. Toimeentulotukea on haettu ja saatu enemman kuin kahtena edellisen& vuonna.
Sosiaaliturvaan tehdyt leikkaukset alkoivat ndkya myds ruoka-avun hakijoiden maaran kasvuna ja
asumiseen liittyvind ongelmina. Alueen kaikissa kunnissa on vahintaan ajoittain pulaa edullista ja
sopivan kokoisista asunnoista. Myds kolmannen asteen opiskelijoiden huolestuneisuus omasta
taloudellisesta tilanteesta alkoi kasvaa.

Tyoikaisten maaréa kasvaa

Tyoikaisten osuuden Pohjanmaan hyvinvointialueen vaesttsta ennustetaan nousevan jonkin verran
vuoteen 2030 ja 2040 saakka. Ennusteessa ei ole nahtavissa merkittavia muutoksia.
Véaestorakenteeseen voi kuitenkin tulla muutoksia sen mukaan, miten alueelle valmistumassa ja
valmisteilla olevat merkittavat teollisuusinvestoinnit toteutuvat. Osa tésté véaestorakenteen
muutoksesta perustuu ulkomaisen tyévoiman alueelle muuttamiseen. Eri kieliryhmien vélisessa
vertailussa on nahtavissa, etta ruotsin- ja suomenkielisten osuus on laskenut, mutta muunkielisen
vaeston osuus on kasvanut lahes yhta paljon.

Ulkomaalaistaustaisten osuus véestdsta hyvinvointialueella oli 11,2 % vuonna 2024 (koko maassa 11
% vuonna 2024) (Tilastokeskus 2024). Ulkomaan kansalaisten osuus vaestdsta hyvinvointialueella oli
8,2 % vuonna 2024, muualla maassa luku oli 7,3 % vuonna 2024 (Tilastokeskus 2025). Henkildiden,
joiden aidinkieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame, osuus 1 000 asukasta kohden (ind.
187/Sotkanet) vaihtelee, ja on 21,7-217,8 /1000 asukasta. Tama asettaa vaatimuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluille ja liséd muun muassa tulkkauspalvelujen ja kuntien kanssa tehtavan
koordinoidun yhteistydn tarvetta. Kuntien tehtavana on jarjestaa peruspalvelut, jotka tukevat
kuntapaikan saaneiden kotoutumista, kun taas hyvinvointialueen on jarjestettava heille sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Taulukko 15: Henkilét, joilla on ulkomaalaistausta ja joiden aidinkieli on muu kuin maan virallinen kieli, vuosina 2023-2024,
tyoikaiset.

Pohjanmaan hyvinvointialue 2023 2024 Muutos

2023->2024
15-64-v ulkomaan kansalaisuus, Tilastokeskus 10335 11663 +1 328
Ulkomaalaistaustaiset /1 000 asukasta, info ind., 5102 102,5 112,6 +10,1
Ulkomaan kansalaiset, % vaestosta, ind. 3074 7,4 8,2 +0,8
Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena /1 000 96,9 106,9 +10,0
asukasta info ind. 187

Kaikkien maahan tulevien palvelutarpeita ei tarkkaan tiedeté, koska he eivat valttamatta hakeudu
palvelujen piiriin tai eivat tiedd, mité palveluja he voisivat kayttda. Osa hyvinvointialueelle tulleista
tydntekijoista on kausitydntekijoitda. Tyontekijat, joilla on pidemmat tydsopimukset, saattavat tulla
perheensa kanssa. Ty6terveyspalvelujen jarjestaminen on tyénantajan vastuulla. Osa ty6nantajista
on vahentanyt tyoterveyspalveluilta hankittavia palveluja. Saastétoimenpiteet ovat kohdistuneet
vapaaehtoisiin sairaanhoitopalveluihin. Asiakkaat ohjautuvat hyvinvointialueen palvelujen kayttajiksi.
Tyontekijoilla ei ole aina selvilla, mité palveluja tybnantaja on hankkinut tyontekijoilleen.
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Yksild ja lahisuhteet Yhteis6 ja yhteiskunta
— perhe, ldheiset, ystavat — arkitaidot ja asiointiosaaminen
—  vuorovaikutustaidot — osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet
— turvallisuuden tunne — toimivat palvelut ja niiden saavutettavuus
—  harrastukset —  harrastusmahdollisuudet,
— aktiivisuus, harrastukset, elaméantavat —  yhteisdn tuki
— asuminen — digitaali-infrastruktuuri
— toimeentulo — asunto- ja tydvoimapolitiikka,
— julkinen liikenne
Suojaavia tekijoita — Riskitekijat
— my®onteinen mindkuva, itseluottamus -
— motivaatio ja myonteinen asennoituminen — somaattiset sairaudet, terveysriskit
— stressinhallinta- ja ongelmanratkaisutaidot — alhainen koulutus- ja tulotaso, oppimis-
— oppimiskyky, osaamisen kehittdminen vaikeudet
—  koulutus, asunto, riittdva toimentulo — péaihde- ja riippuvuusongelmat
— hyvat arjen- ja elamanhallintataidot —  passiivisuus tydnhaussa, syrjaytyneisyys
— hyva fyysinen kunto, sosiaaliset verkostot — ylisukupolvinen huono-osaisuus
— asunnottomuus, velkaantuneisuus
—  elamankriisit (avioerot, ty6ttdmyys)

Kuvio 12: Tyéikaisten hyvinvointiin, ja tyokykyyn terveyteen vaikuttavia tekijoita

Tyollistymisen esteena voi olla vaikea elamantilanne, heikentynyt psyykkinen tai fyysinen terveys, tyo-
ja toimintakyvyn lasku, tai tyéttoman osaaminen ja ammattitaito eivat vastaa tydmarkkinoiden tarpeita.
Myds julkisen liikenteen ja sopivien asuntojen puute estaa tyodikaisia hakeutumasta niille
paikkakunnille, joissa ty6ta olisi tarjolla. Tama vaikuttaa myos valillisesti kuntien peruspalveluihin,
kuinka paljon uusia perheitd muuttaa kuntiin asumaan. Osassa alueen kunnista suomenkielisen
vaeston peruspalveluja (esim. paivahoito ja koulu) on jouduttu karsimaan, koska kunnassa ei synny
riittdvasti suomenkielisia lapsia. Opetuksen ryhmakoot jaavat liian pieniksi.

Tyoterveyspalvelut

Tydikaisten osalta on tarkeda varmistaa hyva tiedonkulku tydterveyspalvelujen ja hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla. Kuntien, hyvinvointialueen ja tyoterveyspalvelujen ty6- ja
toimintakyvyn ongelmia ennaltaehkéisevia toimenpiteitd on kehitettava.

Pohjanmaan hyvinvointialueella ehkaisevia tyéterveyshuollon palveluja kaytti THL:n Avohilmo-
rekisterin mukaan 20 prosenttia alueen asukkaista vuonna 2025 (v 2024 20 %), kaynteja oli yhteensa
142 466 (+7.294 kayntia vrt v. 2024), asiakkaita oli 36 413 (+884 vrt. 2024). Sairaanhoito- ja muita
terveydenhuollon kaynteja oli 19 prosenttia asukkaista, 33 239 asiakasta, kaynteja 167 048 (- 2607
kayntia vrt. vuosi 2024).

Tyoikaisten tuki- ja liikuntaelinongelmia vahentavia ja kuntoutumista edistavia palvelu- ja hoitopolkuja
perusterveydenhuollosta polikliniseen arvioon, mahdolliseen leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen
moniammatilliseen kuntoutumiseen on kehitetty TYOOTE-hankkeessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on jatkettu TYOOTE-toimintamallin kayttéonottoa. Maan hallituksen
tavoitteeksi on asetettu, etté toimintamalli kattaisi vahintdan 10 eri diagnoosia. Toimintamalli on
pilotoitu masennuspotilaiden hoitoketjussa ja kayttoonottoa valmistellaan perusterveydenhuollon
palveluissa. TYOOTE on julkisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon yhteistydssa rakennettu
toimintamalli, joka téahtéaa tyékyvyn arviointi- ja tydkyvyn tukiprosessien tehostumiseen, sote-
resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon seka sairauspoissaolojen vahentymiseen.

Terveydelle suotuisat elintavat 20-64-vuatiailla (ind. 4559) on Pohjanmaalla 45 prosentilla (koko maa
44 %). Erityiskorvattaviin laékkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 16 — 64-vuotiaita vastaavan
ikaisestd vaestdsta on hieman vdhemman kuin muussa maassa: 16 — 24-v 0,9 %, 25 -39-v 1,5 % ja
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40 - 64-v 6,4 %. Lihavien osuus (BMI > 30 kg/m2) 20 — 64-vuotiailla on 25,5 prosenttia (Koko maa
25,5 %).

Mielen hyvinvoinnin ongelmat ovat edelleen merkittava tydkyvyttdmyytta aiheuttava sairausryhma.
KELAnN tietojen mukaanl16 — 64-vuotiaista henkildista saa 2 581 tyokyvyttomyyselakettd 31.12.2025
(v. 2024, 2691). Suurin sairauspaaryhma tyékyvyttomyyselakkeen saamisen syista on
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét (FO0-F99) 66 % (1705 henkildd). Toiseksi suurin
sairausryhma on hermoston sairaudet (G00-G99) 10 % (257 henkil6d) (v. 2024 267). Tuki- ja
likuntaelin- sekéd sidoskudoksen sairauksien (M00-M99) perusteella saa elaketta 7 % (193 henkil6a)
(v. 2024 193).

Tyoterveydenhuollon Avohilmo-tilastoissa nékyy eri diagnoosiryhmissé jyrkkidkin nousuja. Osa
nousuista selittynee sillg, ettd tyoterveyspalvelujen tuottajat ovat alkaneet kayttaméaan Avohilmo-
rekisteria enemman. Avohilmo-rekisterin diagnooseista suurimmat nousut (huomioitava rekisterin
aktiivisempi kayttt) ovat (E78) kolesteroliarviot, (E66) lihavuus, (E11) aikuistyypin diabetes ja
(EO3) kilpirauhasen vajaatoiminta.

Avohilmo: CD-10-diagnoser E00-E99 inom foretagshalsovarden
ICD-10-diagnoosit E00-E99 tyoterveyshuollossa

2500
2000
1500

E78 "Kolesteroli” EG6 Lihavuus E11 Aikuistyypin E03 Muu kilpirauhasen EG1 Muiden EOS Kilpirauhasen E10 Nuoruustyypin
diabetes vajaateiminta alkuaineiden puute liikatoiminta diabetes

ravinnossa

Kuvio: 13 ICD-10-diagnoosit E78, E66, E11, E03, E6, EO5 ja E10 tydterveydenhuollossa 2021, 2024 ja 2025 *)

*) Avohilmo-tilastotietojen merkintdjen kayttdé on muuttunut aktiivisemmaksi viime vuosina. Taméa
selittda osittain diagnoosimaarien kasvua.

Saanndlliset terveystarkastukset, ongelmien puheeksi ottaminen sekd mielenterveyden
avopalveluiden saatavuuden parantaminen edistavat hyvinvointi- ja mielenterveysongelmien varhaista
tunnistamista. Psykososiaalisissa palveluissa on kehitetty mm. Terapiat etulinjaan

-toimintamallia tukemaan peruspalveluja. Terapianavigaattorin kaytosta on saatu hyvia kokemuksia.
Jos potilas tayttéaa terapianavigaattorin kyselyn ennen vastaanotolle saapumista, helpottaa se hoidon
kaynnistamista ja taustatietojen kartoitusta.

Nuorilla aikuisilla on mielen hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen liittyvia ongelmia. Nuorilla aikuisilla
masennus- ja ahdistusoireiden yleisyys on huolestuttavaa. Myds nuorten epaterveelliset elintavat ovat
riskitekijoita. Etsivan nuorisotydn tilastot osoittavat, etté nuoret tarvitsevat aikuisten tukea. Kaotiin
jdmahtaneiden nuorten lukumaéarasté on vain suuntaa antavia arvioita. Vuonna 2024 etsivan
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nuorisotydn tilaston mukaan tehtiin Pohjanmaalla 954 yhteydenottoa. Kontakti on saatu 882 (92,5 %)
nuoreen. Tavoitetuista nuorista (807 henkil6d) 2,7 %:ia (26) ei ole tavoitettu.

Jalkautuvan sosiaalitydn tukea etsivan nuorisotydn rinnalle on vahvistettava. Kuntien etsivalla
nuorisotydlla on tarked ja vaativa tehtévéa ndiden nuorten tukemisessa ja loytamisessa. Oikea-
aikaisiin palveluihin ohjaamisen tarvitaan selkeitd palvelupolkuja ja monialaista viranomaistydta nuoria
osallistaen. Tiedonkulkua palveluntuottajien ja kuntien seka hyvinvointialueen kanssa on
parannettava. Tiedonkulussa todettiin osassa kunnista puutteellisuuksia. Tilanne oli parempi niissa
kunnissa, joilla oli kunnan omana palveluna nuorisoty6ta ja etsivaa nuorisotyota.

Itsensa yksinaiseksi tuntevien (id 4258) pohjanmaalaisten osuus on laskenut Iahes kolme
prosenttiyksikkda vuodesta 2022 vuoteen 2024. Lahiyhteiststa saatava sosiaalinen tuki ja
yhteiso6llisyys tukevat myds tyoikaisten hyvinvointia. Perhe- ja ystavyyssuhteiden yllapitaminen seka
osallistuminen l&hiyhteison toimintaan voivat tarjota henkisté tukea ja parantaa elaménlaatua.
Tydpaikoilla yhteisollisyyden vahvistaminen on pohja positiiviselle tydilmapiirille ja lisaé tyontekijdiden
sitoutumista. Korona-ajan jalkeen ty6- ja opiskeluyhteiséon palaaminen etatoista ja opiskelusta on
voinut olla hankalaa. Valtakunnallisesti on kayty paljon keskustelua lahi- ja etatdiden osuudesta
tydpaikoilla. Vaasan korkeakoulukampuksella ovat seka korkeakoulut, YTHS ettd opiskelijakunnat
tehneet kehittdmistoimenpiteita, joilla opiskelijoita on saatu aktiivisemmin takaisin kampukselle omiin
yhteisdihinsa.

Pohjanmaalla kasvava maahanmuutto lisda osaltaan tydyhteiséjen monimuotoisuutta. Tydperainen
maahanmuutto on kasvanut ja kasvanee sitd mukaa kuin hyvinvointialueella suunnitellut yritysten ja
teollisuuden investointisuunnitelmat alkavat toteutua. Yksittaiset tydnantajat ovat muuttaneet
rekrytointikytantdjaan kielitaitovaatimusten osalta joustavammaksi. TAmé on voinut helpottaa
tybvoiman saatavuutta, mutta vaikuttanut esimerkiksi tydpaikalla perehdyttamiseen.

Tyoikaisten henkildiden omavastuu ja aktiivisuus oman hyvinvoinnin yllapitamisessa on keskeinen
tekija. Kaikilla on mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan paremmin. Pohjanmaan
kunnissa on tarjolla paljon erilaisia ja monipuolisia hyvinvointia tukevia harrastusmahdollisuuksia
fyysisen liikunnan ja kulttuuripalvelujen tuella. Kuntien kulttuurihyvinvointipalvelut tarkoittavat taiteen
ja kulttuurin hydédyntamista hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden edistamisessa.

Terveysliikuntasuosituksen mukaan vuonna 2024 liian vahan liikkkuvien osuus Pohjanmaalla on
keskitason koulutuksen saaneilla (ind. 5531) 58 prosenttia (koko maa 55 %). Korkeakoulutuksen
saaneilla osuus on myds 55 prosenttia (koko maa 55 %) ja matalan koulutuksen saaneilla 61
prosenttia (koko maa 63 %).

Yleisen tyollisyystilanteen heikentyminen myds Pohjanmaan hyvinvointialueella tarkoittaa, etta
osatyokykyisten henkildiden saaminen resurssiensa ja ty6- ja toimintakykynsa mukaisesti tydohon on
vaikeutunut. Ty6tehtavien mukauttaminen seka tyéergonomian ja turvallisuuden huomioiminen on
tarkeaa, silla ne vahentavat fyysisten haittojen riskia ja mahdollistavat tydskentelyn osatyokykyisena
ja pidempiaikaisen tyokyvyn sailymisen.
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Itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokevien osuus (%), (2022-)yhteensa,
Sotkanet, 2024

20
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c
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20- 64-vuotiaat 20- 74-vuotiaat matala 20 - 74-vuotiaat, 20 - 74-vuotiaat, korkea
koulutus keskitason koulutus koulutus

B Koko maa B Pohjanmaan hyvirvointialue
Kuvio 14. Itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokeneiden osuus koulutustason mukaan

Itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokeneiden osuus on muuta maata alhaisempi eri
koulutustaustoilla. Tyokyvyttomaksi itsensa kokeneiden osuus on laskenut 2022-2024 2,6 %, kun
koko maan tilanne pysynyt samana. Matalan koulutuksen saaneilla laskua on 4,4 prosenttia ja
korkea-asteen koulutuksen saaneilla 2,6, prosentin lasku. Sen sijaan keskitason koulutuksen
saaneilla on vajaa yhden prosentin nousu.

Psyykkisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta on nahtéavissd myds positiivisia muutoksia. Pohjanmaalla
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden (id 4355) osuus 20-64-vuotiaista on laskenut 4,9 %-
yksikkda vuosina 2022-2024 (20 < 15,1 %). Eniten laskua on matalan koulutuksen saaneilla, 4,1 %-
yksikkoda, keskitason koulutuksen saaneilla laskua oli 3,2 %-yksikkdé ja korkeakoulutetuilla 2,5 %-
yksikkda. Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kdyttaneiden tyoikaisten osuus (id 5258)
(%) nousi vuosina 2022 -2024 3,1 prosenttiyksikoélla (koko maa 1 %). Positiivinen mielenterveys
(SWEMWABS) -mittarin pistemaaraasteikoilla (7-35p) vaihteli vuonna 2024 eri koulutustaustaisilla
23,3-24,4 (koko maa 22,9-23,5). Pohjanmaan keskiarvot olivat aavistuksen verran korkeammat kuin
muussa maassa.

Tyoterveyslaitoksen Miten voit? -itsearviointitestin mukaan viimeisimmilla ajanjaksolla 2024—-2025
tyohyvinvoinnin tila on positiivisilla mittareilla tarkasteltuna hieman kohentunut ajanjaksosta 2022—
2024. Se on kuitenkin edelleen heikompi kuin vuonna 2021. Esimerkiksi korkeaa ty6n imua koki
tuoreimmalla ajanjaksolla 43 prosenttia vastaajista. Edelliselld jaksolla vastaava luku oli 41 prosenttia
ja vuonna 2021 47 prosenttia. Tuoreimmalla seurantajaksolla todennakoisesta tyduupumuksesta karsi
joka kolmas vastaaja ja kohonneesta riskista tyduupua joka neljas.

Nuorissa 15-35-vuotiaissa aikuisissa oli tuoreimmalla ajanjaksolla selvasti muita ikaryhmia
vahemman tyon imua ja tyytyvaisyytta tydohon. Eniten naitd myonteisia tyéhyvinvoinnin kokemuksia ol
vanhimmassa, 51-65-vuotiaitten, ryhmassa. Tyon imua ja tyytyvaisyytta koettiin molemmissa
ik&ryhmissa suurin piirtein saman verran kuin 2022—2024, mutta vihemman kuin vuonna 2021.
Nuoret vastaajat erottuivat muista ikaryhmista myds tyéuupumusoireiden ja ennen kaikkea tydssa
tylsistymisen osalta. Tydssa tylsistymisen melko korkeaksi tai korkeaksi kokevia oli yli puolet nuorista
aikuisista, kun vastaavasti 36—50-vuotiaista heitd oli nelja kymmenesta ja 51-65-vuotiaista joka
kolmas. Nuorilla tylsistymista tydssaan kokevien osuus oli myds hieman lisééntynyt vuodesta 2021.
Huolestuttavasti nuorimmassa ikaryhméssa esiintyi myos eniten vakavaa eli jo todennékoista
tybuupumusta. Vahiten sité esiintyi 51-65-vuotiaissa. Lievempi tyduupumusoireilu — kohonnut riski
tybuupua — koski yhta lailla kaikkia ikéryhmia.

Haasteita ulkomaalaistaustaisen vaeston terveydelle ja hyvinvoinnille aiheuttavat erityisesti
kokemukset syrjityksi tulemisesta. Pohjanmaalla tydssé olleista tai tyoté hakeneista
maahanmuuttajista syrjintaa tyossa tai tydhaussa oli kokenut vuonna 2022 31 prosenttia vastanneista.
Sosiaali- ja terveyspalveluita kayttaneista 20-74-vuotiaista maahan muuttaneista 9,2 prosenttia oli
kokenut syrjintaa, miehista 7,9 % ja naisista 7,9 %, koko véestosta 4,1 %.
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Tydoikaisten terveys

Aiempiin vuosiin verrattuna verenpainetaudin vuoksi ladkkeisiin oikeutettujen 40-64 vuotiaiden osuus
vastaavan ikaisista on hieman laskenut ja on muuta maata korkeampi. Tyo6ikaisten 25-64-vuotiaiden
sairauspéivarahaa saavien maéra tuhatta vastaavan ikaista kohti on k&&ntynyt laskuun, mutta on
edelleen muuta maata 6,5 prosenttia korkeampi. Psyykkisten ongelmien vuoksi sairauspdaivarahaa
saavien osuus sen sijaan on kasvanut véahan ja on muuta maata nelja prosenttia korkeampi.

Taulukko 16: Tydikaisten hyvinvointia ja terveyttd kuvaavat indikaattorit

Indikaattori, vuosi 2024 Koko Pohjan- 2023-2024
maa maa

Erityiskorvattaviin l1adkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja | 12 10,6 ennallaan

40 vuotta tayttaneita, % vastaavanikaisesta vaestdsta, info

683

Erityiskorvattaviin la&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutetut 18 | 1 8 1,3 ennallaan

- 64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestostd, info 2352

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi 1.6 1,4 -0,1

oikeutettuja 40-64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta
vaestostd, info 1823

Erityiskorvattaviin laékkeisiin sydvan vuoksi oikeutetut 2,0 2,1 +0,1
31.12., ikévakioitu vaestdosuus (%), info 5093
Erityiskorvattaviin la&kkeisiin verenpainetaudin vuoksi 3,6 4,1 -0,5

oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta
vaestosta, 1820

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi 1,8 1,3 +0,1
tyokyvyttdmyyselakettad saavat 18 — 34 vuotiaat, %
vastaavan ikaisesta vaestostd, info 5032

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 18 - 26,6 17,7 -0,4

24-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista, info 2346

Mielenterveysperusteisesti sairauspéivarahaa saaneet 25 - 32,5 36,2 +1,0

64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaistd, info 2345 -
Sairauspaivarahaa saaneet 16 - 64-vuotiaat / 1 000 92 94.6 -24,2

vastaavan ikéistd, info 475

Sairauspaivarahaa saaneet 25- 64-vuotiaat / 1 000 102,8 109,3 -27,8

vastaavan ikaista, info 305

Tydikaisten sosiaalinen ymparisto

Tyollisten maara Pohjanmaan hyvinvointialueella on koko maahan verrattuna vuoden 2024 tietojen
perusteella 1,7 prosenttiyksikk6a korkeampi (Sotkanet, ind. 2328). Ty6ttdmien tydnhakijoiden osuus
tydvoimasta Pohjanmaan elinvoimakeskuksen alueella on Manner-Suomen alhaisin 9,3 % %,
12/2025 (koko maa 13 %). Seka tydttdmien tydnhakijoiden (+18,5 %) etta nuorisotydttémien (+17,1
%) maara on kasvanut verrattuna 12/2024 maaraan. Pitkdaikaistyottdmien maara kasvoi 21
prosenttia. Tyéttémien tydnhakijoiden osuus on suurin Kaskisissa (13,1 %) ja alhaisin Luodossa (3,8
%). Joulukuun 2025 lopussa yli vuoden yhtéjaksoisesti tyottomana olleita pitk&aaikaistyottémia oli 3
069, mikd on 533 enemman kuin 12/2024.

Hyvinvointialueella tydvoimapula on vaihdellut seké julkisella sektorilla etté eri kokoisissa ja eri alojen
yrityksissa. Alueen kunnissa on merkittdva pula vuokra-asunnoista. Tamé on osin esteend tyévoiman
likkuvuudelle.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden (id 3219) 17-24-vuotiaiden osuus (6,2 %) vastaavan ikaisesta
vaestdsta Pohjanmaalla on laskenut ja on nyt 1,9 %-yksikkdd muuta maata alhaisempi.
Nuorisoty6ttémien osuus on noussut 7,2 prosenttiin (koko maassa 13,2 %). Nuorisoty6ttdmien osuus
on lisdantynyt 2022-2024.
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Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavan
ikaisestavaestosta, id 3219
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Kuvio 15 Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavanikdisesta vaestosts, id 3219

Psyykkinen huonovointisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko on lisdéantynyt. Ta&mé& on usein esteena
opiskelujen ja téiden aloittamiselle. Vaikeimmassa tilanteessa ovat nuoret, joilla ei ole kykya aloittaa
tydpajatoimintaa tai koulutusta. Riippuvuuteen (esim. peliriippuvuus) ja erilaisten paihteiden kaytt6on
(erit. huumeiden kaytto) liittyvat ongelmat ovat kasvaneet.

Nuorten asunnottomuus on my6s ongelmana. Asuntopula vaikeuttaa avopalvelujen jarjestamista ja
siirtymista raskaimmista mielenterveys- ja paihdepalveluista avopalveluihin. Asunnottomiksi jaéneille
nuorille on vaikea saada asuntoa, joko asuntoja ei ole saatavilla tai niitd ei vuokrata nuorille. Kunnissa
on tarvetta nuorten tuetulle asumiselle ja nuorten avopaihde- ja mielenterveyspalveluille. Vankilasta
vapautuvat nuoret ja maahanmuuttajataustaiset nuoret tarvitsevat ohjausta ja tukea arjen hallintaan ja
viranomaisasioiden hoitamiseen.

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

Taulukko 17: Tyoikaisten tydllisyyteen ja sosiaaliturvaan liittyvat indikaattorit

Indikaattori, ar/vuosi 2024 Koko Pohjan- | 2023-
maa maa 2024
Tyolliset, % vaestosta , info 2328 43 447 +0,2
Nuorisoty6ttémat, % 18 - 24-vuotiaasta tydvoimasta, info 189 13.2 7,2 +0,9 -
Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta, info 3562 3,6 1,6 +0,2
Ulkomaalaiset tyottémat tydnhakijat, % ulkomaalaisten 20,4 16,7 +1,0
tydvoimasta, info 5099, 2022-2023
Tyottdmien terveystarkastukset, % ty6ttdmista, info 5274 7 8,7 +0,1
Tyo6ttdmat, % tyévoimasta, info 181 10,8 6,5 +0,7
(Pohjanmaan elinvoimakeskus 12/2025) 13,0 9,3 +1,8
Vaikeasti ty6llistyvét (rakennety6ttomyys), % 15 - 64-vuotiaista, 45 2,5 +0,2
info 3071
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Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat, % vastaavan- 8,2 6,6 -0,5
ikaisesta vaestostd, info 3219 ) , 2022-2023

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 18-24-vuotiaat, 12,7 6,8 -0,2
% vastaavan ikaisesta vaestosta, info 294

Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneet 25-64-vuotiaat, 6,9 4,2 -0,6
% vastaavan ikaisesta vaestosta, info 295

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 18-24-vuotiaat, % 2,6 1,2 ennallaan
vastaavan ikaisesta vaestosta, info 1275

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat, % 2,4 1,3 -0,1
vastaavan ikaisesta vaestosta, info 234

Tyokyvyttomyyseléaketta saavat 25-64-vuotiaat, % 5,8 4,9 -0,1
vastaavanikaisesta vaestosta , info 306

Tyokyvyttdmyyselaketta saavat, % 16-64-vuotiaista, info 2424 51 4,2 -0,1
Kelan tydkyvyttomyyseldkkeen saajat 31.12 2024 ja 31.12.2025 2691 2589 -102

Rekrytointitavan mukaan on todennakoista, ettd maahan tuleva tyotekija ei valttamatta saa riittavia
tietoja suomalaisesta yhteiskunnasta ja tarjolla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista. Alueen kuntien
ja hyvinvointialueen on sovittava alkukartoituksen ja kotouttamissuunnitelman laatimisen kaytanndoista
ja tybnjaosta. Paaministeri Orpon hallitus esittda kotoutumispalveluihin uudistuksia vuoden 2027
alusta. Maahanmuuttajan omaa vastuuta kotoutumisestaan esitetdéan lisattavaksi ja jarjestelmaa
muutetaan velvoittavammaksi. Kotoutumislain tavoite olisi jatkossa yhé selkedmmin tyollistymisen,
suomen tai ruotsin kielen oppimisen ja suomalaiseen yhteiskuntaan perehtymisen edistaminen.
Maahanmuuttaneella olisi jatkossa yha vahvempi velvollisuus edistda kotoutumistaan ja
tyollistymistaan hakeutumalla ja osallistumalla palveluihin.

Kotoutumisen, yksil6llisten kotoutumissuunnitelmien ja kotoutumiskoulutuksen tavoitteet
maériteltaisiin selkeammin. Jatkossa esimerkiksi kansainvalistd suojelua saaville seka
kiintiopakolaisille laadittaisiin aina kotoutumissuunnitelma, jossa sovittaisiin osallistumisesta
kotoutumispalveluihin.

Maahanmuuttaneiden palveluihin liittyen kotoutumislaki keskittyisi jatkossa padasiassa kotoutumisen
alkuvaiheen palveluihin. Kotoutumisen alkuvaihetta ja maahanmuuttaneiden ohjautumista
kotoutumista edistaviin palveluihin nopeutettaisiin. (Lahde: Valtioneuvosto.fi)

Kansainvélista suojelua tarvitsevien vastaanottotoimintaa on Kristiinankaupungissa ja Pietarsaaressa.
Ty0- ja elinkeinoministerid on vahvistanut elinvoimakeskusten alueelliset kiintiét vuodelle 2026.
Pohjanmaan elinvoimakeskuksen alueellinen kiintio on 181, joista 163 kohdentuu kiintiopakolaisille ja
18 hatatapauksille. Pohjanmaan maakunnan osuus on 161 pakolaista. Pohjanmaan hyvinvointialueen
kunnista kymmenen on ilmoittanut vastaanottavansa kiintiopakolaisia ja kuusi kuntaa hatéatapauksia.
Kuntien on pyydettava lausuntoa hyvinvointialueelta ennen ne tekevat paatéksen kuntapaikoista ja
kiintiopakolaisten maaristd. Kuntapaikan saamisen jalkeen kuntaan muuttavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueelle.

Ukrainan sodan vuoksi yli vuoden alueella oleskelleet voivat hakea kuntapaikkaa. Kuntapaikan
saaneella henkildlla on samat oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin muillakin alueen asukkailla.
Viela ei ole tarkkoja tietoja, kuinka moni alueella olevista ukrainalaisista hakee kuntapaikkaa. Osalla
alueella oleskelevista on todettu erityispalvelujen tarvetta.
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Erityisen tuen tarve sosiaali- ja terveyspalveluissa

Erityisen tuen tarvetta voivat aiheuttaa tilanteet, joissa henkildltd puuttuu asunto tai hén on vaarassa
menettaa sen, taikka han ei pysty asumaan asunnossaan tai hdnen asuinoloissaan on merkittéavia
puutteita. Tuen tarvetta voi aiheuttaa myos, etta henkild ei kykene itse asumisen jarjestémiseen, tai
se voi liittyd ikdantymisesta tai vammaisuudesta johtuvaan toimintakyvyn heikkenemiseen.
Syrjaytymiskehitysta edistavat riskitekijat voivat liittya esimerkiksi henkilon vammasta, sairaudesta,
ikdantymisesta, paihteiden kaytsta, mielenterveysongelmista tai pitkaikaistyottomyydesta
aiheutuneeseen toimintakyvyn heikkenemiseen.

Merkittavia riskitekijoita ovat tyéttdmyyden pitkittyminen, parisuhteen paattyminen, oppivelvollisuuden
paattyminen tai koulutuksen keskeytyminen, konkurssi tai vankilasta vapautuminen. Kouluaikainen
kiusaaminen ja syrjinnan kohteeksi joutuminen voi vaikuttaa pitkélle aikuisikédén. Riskitekija on myds
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 riittavaa ja ymmarrettavaa tietoa
suomalaisen yhteiskunnan normeista ja toimintatavoista.

Erityisen tuen tarpeessa on lahisuhde- tai perhevéakivaltaa tai sen uhkaa kokenut taikka sen
vaikutuksille perheessaan tai lahipiirissdan altistunut. Vakivalta voi olla fyysista (lydminen, potkiminen,
repiminen tai toniminen), psyykkista (toisen henkilén uhkailua, vahéattelya, nimittelya ja pilkkaamista),
sosiaalista: likkumisen rajoittaminen ja eristdminen esim. mahdollisuus tavata ystavia tai osallistua
harrastuksiin kapeutuu), taloudellista (esim. puolison varallisuuden ja omaisuuden kayttdmiseen omiin
tarkoituksiin) tai seksuaalista vakivaltaa (ahdistelua ja toisen osapuolen pakottamista seksuaaliseen
kanssakaymiseen vastoin hanen tahtoaan).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn kannalta on tarkeda edistaa ja kehittda mielenterveytta edistavia ja
tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ehkaisevia toimenpiteita. Tarkeaa on yllapitaa ja tukea alueen
asukkaiden omaa aktiivisuutta hyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitamisessa. Haasteena on saada
passiiviset tydikaiset toimimaan oman hyvinvointinsa eteen.

Suun terveydenhuollon pitkat odotusajat ovat edelleen hyvinvointialueen ongelmana. Hoitojonojen
purkuun on otettu kayttdon palveluseteli lohkeamien ja juurihoitojen hoidossa.
Hammaslaakarikaynteja tuhatta asukasta kohden on jonkin verran vahemman kuin muussa maassa.
Tyoikaisten hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksessa (id 4125) ovat laskeneet jonkin verran, ero
muuhun maahan on kasvanut tuhatta vastaanikaisté kohden jonkin verran.

Tyoikaisten paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot vastaavan ikaisista per 1000 ovat kasvaneet
selkeasti (+1,7/1000 vastaavana ikaistd) ollen muuta maat korkeampi. Samaa osoittavat myoés Audit-
testien tulokset, mutta niiden kirjaamisessa on iso epavarmuustekija. Ennaltaehkaisevia toimenpiteita
tarvitaan riskikayttaytymisen (erilaisten paihteiden sekakayttd, tupakointi, epaterveellinen ravitsemus,
likkumattomuus ja paikallaan olo) vahentamiseen. Pitk&aaikais- ja monisairaiden palveluissa on
tarkeda saada hyvin yhteensovitetut palvelu- ja hoitoketjut. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla
kayneista asiakkaista 0,7 prosenttia (koko maassa 1,2) on kaynyt terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa. Suunta on jonkin verran laskeva (1,3 prosenttia vuonna
2020, koko maassa 2,1 prosenttia, Pohjanmaalla vuonna 2024 0,7, koko maassa 1,2).

Tavoitteena on pitkat potilas-laékarisuhteet ja hoidon korkea laatu. Nailla tavoitellaan paitsi
potilastyytyvaisyytta, myos vaikuttavia hoitotuloksia ja sairauden aiheuttamien komplikaatioiden
vahentamista. Samalla mahdollistetaan yksilon toimintakyvyn sdilyminen ja osallistuminen ty6hén ja
yhteiskuntaan.
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Taulukko 18: Terveyspalvelujen kayttd 2024

Indikaattori, ar/vuosi 2024 Koko Pohjan- | 2023-
maa maa 2024

Kuntoutusrahaa saavat 16—19-vuotiaat / 1 000 vastaavan ik&ista (ind. 53,5 32,6 -11,1

1568)

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki laakarikaynnit / 1 000 1054 992 -36

asukasta info ind. 1552

Sairaalahoidon hoitojaksot 15-64-vuotiailla/1000 vastaavan ikdist&, info | 89,4 92,3 -3,3

309

Hammaslaakarikaynnit terveyskeskuksissa 18—64 v/1000 vastaan- 479 426 -40

ikaista, info 4125

Suun terveydenhuollon 18-64-vuotiaat potilaat terveyskeskuksissa 258 218 -15

/1000 vastaavanikaista, info 4133

Tuki ja liikuntaelinsairaudet perusterveydenhuollon la&kéarin 15,6 13,7 +0,1

avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista,

info 5009

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 25-64-vuotiaat 4.7 4.4 -0,6

potilaat/1000 vastaavan ikaista, info 308

Verenkieroelinten sairaudet perusterveydenhuollon laakéarin avo- 9,5 10,3 +1,8

sairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd, % kirjatuista kayntisyista, info

5010

18-64-vuotiaat asiakkaat, joiden AUDIT-tulos on: alkoholink&ytt6on 24,3 50,0 +16,7

liittyy riskeja tai mahdollinen alkoholiriippuvuus, % (3698)

Paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot 25-64-vuotiailla /1 000 5,5 6,3 +1,7

vastaavanikaista, info ind. 3560

Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden 18-24-vuotiaiden maara (id. 2346) 1000
vastaavanikaista kohden on laskenut vahan ja on muuta maata alhaisempi. 25-64-vuotiaiden maara
(Id 2345) on kasvanut 35,2 prosentista 36,2 prosenttiin/1000 vastaavanikéista. Palvelujen
jarjestamisessa on panostettu Terapiat etulinjaan -tydmallin edistimiseen. Henkildstd on koulutettu
Prima Botnia -projektissa tydmallin kayttdéon ja painopistetta on pystytty kohdentamaan
peruspalveluihin. Palvelutuotannon osalta on asumispalveluissa valmistelussa yhteisollisen asumisen
kehittdminen palvelumuotona. Huolenaiheena on nuorten aikuisten psyykkisen hyvinvoinnin
ongelmien kasvu ja tydssa jaksaminen.

Mielen hyvinvointia tukevien palvelujen saatavuudessa on saatu aikaan merkittava parannus.
Kuntoutuksen ja ja psykososiaalisten palvelujen toimialalla on palvelut pystytty tarjoamaan hyvalla
tasolla. Perustason palveluihin pddsee hyvin ja erikoissairaanhoitoon tarvitaan lahete, mutta hoito
pystytaan aloittamaan ilman jonoja. Myds paihdehuollon avopalveluissa on pystytty toteuttamaan
nopea hoitoon paasy. Palvelurakennetta kehittdmalla on pystytty parantamaan hoidon saatavuutta.
Palvelujen painopisteen siirrossa peruspalveluihin on mité ilmeisimmin onnistuttu, koska
paivystyskaynnit ovat vahentyneet. Liséksi on otettu kayttéon omahoitoa tukevia digitaalisia
palvelumuotoja. Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeiset osa-alueet ovat palvelujen
porrastaminen, digitaaliset ratkaisut seké yhteiskehittaminen.

Paihdepalvelut tuotetaan paasaantoisesti julkisina sosiaali- ja terveyspalveluina, joko
hyvinvointialueen tuottamina tai sen kustantamina ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta tai
kolmannen sektorin, kuten yhdistysten toimesta. Suhteessa hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen
on hyvinvointialueen nostettava oman tuotannon osuutta, koska riippuvuuus ostopalveuista on suuri.
Hyvin suunnitellut ja toimivat rakenteet mielenterveyden edistamistydssa seka jarjestojen toteuttamat
palvelut muodostavat asiakkaan kannalta yhtendisen mielenterveyden edistdmisen ja paihdehaittojen
ennaltaehkaisyn tuen ja palvelujen kokonaisuuden.

Hyvinvointialueella aloitettu paihdepalvelujen kokonaiskehittdminen, jossa on tavoitteena vahvistaa
hyvinvointialueen kaksikielisia paihdepalveluja. Tarkedna nakoékulmana on, etta palvelut pystytdan
turvaamaan asiakkaan omalla aidinkielella. Kehittdminen tehdaén yhteistydsséa kaksikielisten
hyvinvointialueiden kanssa. Palvelujen kehittdmisessa on erityisesti huomioitava alaikaisten ja
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nuorten paihdepalvelujen ja kdytettavien hoitomenetelmien kehittdminen. Nuorten paihteiden kaytt6
on laskenut, mutta esim. nuorisorikollisuuteen liittyvissé ilmidissa paihteet ovat taustatekijana.

Alkoholin liilkakayttd on yksi keskeisimmistd suomalaisen yhteiskunnan terveysuhkista. Alkoholin
likakayttoon liittyy seka terveydellisid etté sosiaalisia haittoja tai huomattava riski sellaisista.
Alkoholiin liittyvat kuolemansyyt ovat viime vuosina olleet yksi tydikaisten yleisimmista
kuolemansyista. Liséksi alkoholi selittdd miehilla noin neljanneksen vaestéryhmien valisista ns.
sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa.

Paivittain tupakkaa tai nikotiinituotteita kayttavien 20—64-vuotiaiden osuus 18,3 prosenttia 20-64-
vuotiaista hyvinvointialueella oli vuonna 2024 muuta maata (17,3 %) korkeampi. Muulla Suomessa
paivittéin tupakoivien osuus nousi, mutta laski Pohjanmaalla. Keskitason koulutuksen saaneilla osuus
nousi, mutta muilla laski. Paivittéin tupakoivien osuus yli 20-vuotiaista oli vuonna 2024 matalan
koulutuksen saaneilla 10,7 % (koko maa 14,1 %), keskitason koulutuksen saaneilla 6,8 % (muu
Suomi 6,4 %) %) ja korkeakoulutuksen/korkeakoulutuen saaneilla 4, % (koko maa 4,4 %).
Korkeakoulutuksen saaneilla tupakoivien osuus laski eniten.

Korkeakouluopiskelijat Pohjanmaalla

Ylioppilaiden terveydenhoitosaéatié (YTHS) vastaa korkeakouluopiskelijoiden (ammattikorkeakoulut ja
yliopistot) terveydenhuoltolain mukaisista opiskeluterveydenhuollon palveluista. Pohjanmaan
hyvinvointialueen opiskelijat saavat palvelunsa hoitotakuun mukaisissa maaraajoissa. Lahetteet
hyvinvointialueen terveydenhuoltopalveluihin toimivat séahkoéisesti. Hyvinvointialueen vastuulla on
jarjestaa ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka eivat kuulu YTHS:n jarjestamisvastuulle.
YTHS:n palveluorganisaatiota uudistetaan vuoden 2026 aikana.

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu seuraavia kokonaisuuksia

o oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opiskeluyhteisén
hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta

opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seka opiskelukyvyn seuraaminen ja edistaminen
terveystarkastukset yksiléllisen tarpeen mukaisesti

terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen

mielenterveys- ja paihdetyd

seksuaaliterveyden edistaminen

suun terveydenhuolto

opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen

Pohjanmaan hyvinvointialueella oli vuonna yli 15-vuotiaita opiskelijoita (henkild, joka opiskelee
paatoimisesti jossakin oppilaitoksessa, eika ole ansiotydssa eika tyoton) 8,
1 % vaestosta (v 2023 7,7 %), koko maassa 7,9 % (V 2024 7.6). (THL ind 2310).

KOTT 2024 -tulosten mukaan korkeakouluopiskelijoiden toimeentulovaikeudet ovat lisdantyneet
viimeisten kolmen vuoden aikana. Toimeentulonsa erittdin niukaksi ja epavarmaksi kokeneiden
opiskelijoiden osuus on lisdantynyt talla aikavalilla 13 prosentista 19 prosenttiin. Toimeentulon
niukkuus ja epavarmuus on yleisempaa ammattikorkeakouluopiskelijoilla (24 %) kuin yliopisto-
opiskelijoilla (15 %). Tutkimuksessa 24 prosenttia opiskelijoista ilmoitti pelanneensé ruokansa
loppuvan rahanpuutteen vuoksi ja 18 prosenttia kertoi joutuneensa tinkiméaén laékkeiden ostosta.
Kokemukset olivat ammattikorkeakouluopiskelijoilla selvasti yleisempié kuin yliopisto-opiskelijoilla.

Vuoden 2025 aikana nousi esiin erityisesti keséalla ja kesén jéalkeen kansainvélisten opiskelijoiden
taloudelliset vaikeudet ja siitd johtuva psyykkinen rasittuneisuus. Vaasassa olevien kotimaisten ja
kansainvalisten opiskelijoiden asuntotilanne oli myds erittdin vaikea. Ongelmia tulee jatkossa
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lisdamaéan opiskelijoiden opintoetuuksiin tehdyt muutokset. Opiskelijat siirretaén pois yleisen
asumistuen piirista ja opintotuen asumislisé palautetaan kayttéén 1.8.2026.

Hyvana asiana voidaan todeta, korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen kuormittuneisuus on vahentynyt
viimeisimman kolmen vuoden aikana, erityisesti naisilla. Opiskelijoiden kokema merkittdva psyykkinen
kuormittuneisuus véheni 35 prosentista 29 prosenttiin vuosien 2021 ja 2024 vélilla. Naisilla
psyykkinen kuormittuneisuus vaheni 40 prosentista 32 prosenttiin. Korkeakoulussa opiskelevista
naisista 23 prosentilla ja miehista 10 prosentilla oli viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana todettu
ahdistuneisuushéirid. Vastaavasti 18 prosentilla naisista ja 12 prosentilla miehista oli todettu
masennus viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana. Todettu ahdistuneisuushéirié ja masennus ovat
yleistyneet naisilla, mutta miehilla niiden esiintyminen on pysynyt samalla tasolla. Huomiota tuloksissa
kiinnittdd vanhempien miesopiskelijoiden todetun ahdistuneisuushairion selked kasvusuunta
nuorempiin miesopiskelijoihin verrattuna.

Korkeakouluopiskelijoiden elintavoissa on tapahtunut positiivisia muutoksia kolmen viime vuoden
aikana. Lilkkunnan maara on lisdantynyt ja paivittainen tupakointi ja nuuskaaminen vahentynyt.
Toisaalta on havaittavissa myds kielteisia muutoksia, lihavuus on yleistynyt. Lisdksi yha useampi
opiskelija kokee netinkayttonsa ongelmalliseksi. Yli puolet korkeakouluopiskelijoista liikkuu
suositusten mukaisesti eli harrastaa seka kestavyysliikkuntaa etta lihaskuntoa yllapitavaa liikkuntaa
riittavasti. Suosituksen mukainen liikkuminen lisdantyi 46 prosentista 55 prosenttiin vuosina 2021—
2024.

Taulukko 19: Opiskelijoiden hyvinvointi ja terveys 2024, 18-34v, KOTT 2021 ja 2024, koko maa, tarkistettu 23.2.2026

Indikaattori Ammatti- Yliopisto 2021-
korkea- 2024
koulu
Paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden 82,5 83 Ei 2021

osuus (%)

Suhtautuu tulevaisuuteensa ei kovin tai ei lainkaan luottavaisesti 15,5 15,4 Ei 2021
(%)

Kriisitilanteissa luottaa laheisten ihmisten apuun (%) 84,9 86,3 Ei 2021
Toimeentulo erittéin niukka ja epavarma (%) 23,9 15,1 Ei 2021
Pelannyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaakseen liséa, 30,1 18,5

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 kaytdsta ongelmia kokeneet (%) 35,5 43
Kliinisesti merkittavan psyykkisen kuormittuneisuuden (MHI-5 52 29,4 27,5
pistetta tai alle) yleisyys (%)

Sosiaalista ahdistuneisuutta kokevien osuus (%) 36,3 32,2 Ei 2021
Todettu masennus (%) 15,2 14,7
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Todettu ahdistuneisuushairio (%) 17,1 17,6 -

Lahde: KOTT 2021 ja 2024, THL

Etsiva nuorisoty6

Hyvinvointialueella on ollut vuonna 2024 yhteenséa 30 543 15-28-vuotiasta nuorta, 17,1 prosenttia
alueen vaestosta. Alle 25-vuotiaita ty6ttomia tydnhakijoita on nuorisotilaston mukaan ollut 636.

Etsivan nuorisotydn tehtavana on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hanta sellaisten
palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan, itsendistymistaan, osallisuuttaan
yhteiskuntaan ja muuta eldaméanhallintaansa sekd paasyaén koulutukseen ja tyémarkkinoille. Etsivén
nuorisotyon tilastoinnissa on kehitettavaa. Osalla kunnista on omia nuorisotyéntekijoita, ja
ilmoitetuissa tiedoissa oli jonkin verran eroavuuksia.

Nuorten tydllisyystilanne on heikentynyt paljon. Tydn saaminen on vaikeutunut, vaikka olisi suorittanut
ammatillisen tutkinnon. Yleinen maailmantilanne ja huolet tulevaisuudesta aiheuttavat nuorissa
ahdistuneisuutta. Nuoret, joilla on moniongelmaisuutta, kokevat kuntouutavan tyétoiminnan liian
vaativana. Osa nuorista kokee, ettd he eivat saa riittavasti ja riittavan pitkaan tukea sosiaali- ja
terveyspalveluista, on kokemuksia, ettd hoito on paatynyt nuoren mielesta lilan nopeasti.
Asunnottomuus ja paihdeongelmat estavat kiinnittymasta palveluihin. Asuminen kaverien ja tuttavien
luona voi altistaa ja yllapitad paihdeongelmaa. Palveluvalikoimaan toivotaan paivatoimintaa, paikkaa,
johon voi tulla matalalla kynnykselld ja jossa on turvallisia aikuisia. Tarke&a olisi saada harjoitella
arjen taitoja.

Monessa kunnassa nousivat huolenaiheena kotiin jAdneet nuoret ja kadonneet nuoret.
Syrjaytymisuhan alla olevilla nuorilla on puutteita arkielaméan taidoissa. Joillakin nuorilla kontaktit
ystaviin ovat katkenneet tai niité ei ole ollut. Heilla ei ole kontakteja mydskaan tyollistamispalveluihin,
opinnot ovat voineet jaada kesken tai ne on jatetty kesken, kun oppivelvollisuus on paattynyt.
Muutokset sosiaaliturvassa ja opintoetuuksissa aiheuttavat nuorille hankaluuksia. Kesaaikaan on ollut
vaikeuksia l0ytaa kesatoita, kesa voi kulua tuloitta. Osalla heistéa on ongelmia, joiden ratkaisemiseen
oppilaitoksilla ei ole ollut keinoja. Naiden lukumaaréa ei tiedeta tarkalleen, mutta he saattaisivat
hyo6tya etsivan nuorisotytn palveluista tai olla sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin autettavissa.

Pohjanmaalla on etsivan nuorisotydn toimijoille tehty vuonna 2024 yhteensa 954
yhteydenottopyyntdd, jossa tulee I6ytaa nuori. Kontakti on saatu 92,5 prosenttiin nuorista.
Yhteydenotoilla tavoitettuja nuoria oli 807 (84,6 %). Kontakteja, joissa yhteys on saatu, mutta
yhteisty6ta ei ole kaynnistetty oli 40 (4,2 %). Tavoitettuja nuoria, joiden kanssa on jatkettu yhteisty6ta,
oli 463. Asiakkaita 33 prosenttia otti suoraan yhteytté etsivaan nuorisotyohotn, 32 prosenttia
yhteydenotoista tuli oppilaitoksista ja 12 prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluista.

Toteutuneista toimenpiteista oli 273 nuorella etsivan nuorisotydn tyontekijan tuki ja rinnalla
kulkeminen seka ohjaaminen toimenpiteisiin. Nuorista 108 sai tukea viranomaisasioiden hoitamiseen.
Tydnhaun ohjausta ja neuvontaa annettiin 66 nuorelle. Sosiaali- ja terveyspalveluihin ohjattiin 124
nuorta (9,7 %). Nuorten ty6pajoihin on ohjattu 23 nuorta.

Taulukko 20: Etsiva nuoristyd, yhteydenotot 2025, lahde: Nuorisotilastot 2026

Yhteyden-
P . - 15-28 |Yhteyden- ottop. Alle 25-v.
|Etsiva nuorisotyo
Yo, 15-28- |véaestosta]ottopyyn-| Suht.15-28- |Tavoitetut tydttomat
2024 vuotiaat % nét LKM | v. maaraan LKM tydnhakijat |Tavoitetut
Pohjanmaa yhteensa | 30543 | 17,1% 954,0 3,1% 807 636 806
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Kaskinen 88 7.1% 1,0 1,1% 1

Korsnas 244 12,3% 7,0 2,9% 5 5 5
[Maalahti 637 11,8% 8,0 1,3% 6 10 6
\Voyri 746 12,0% 9,0 1,2% 6 17 6
Luoto 1108 18,8% 14,0 1,3% 12 12 12
Kristiinankaupunki 578 9,4% 26,0 4,5% 18 11 18
Kruunupyy 875 13,8% 27,0 3,1% 20 12 20
Uusikaarlepyy 992 13,3% 29,0 2,9% 26 23 26
Pedersoren kunta 1965 17,5% 48,0 2,4% 43 20 43
Narpi6 1139 11,9% 52,0 4,6% 37 11 37
Laihia 944 12,3% 92,0 9,7% 86 23 86
[Mustasaari 2401 | 12,2% 102,0 4,2% 90 38 90
Pietarsaari 2986 15,3% 187,0 6,3% 172 111 172
\Vaasa 15840 | 22,5% 352,0 2,2% 285 343 285
Yhteenveto

Myoénteista Pohjanmaalla

Tyollisyysaste on korkea. Pohjanmaalla ty6llisyys on koko maan tasoa parempi ja
tyottémyysaste yksi Suomen matalimpia. Osassa alueen kunnista on pulaa patevasta ja
ammattitaitoisesta tyévoimasta.

Tyoikaisten maara kasvaa, mika vahvistaa alueen palvelujen ja talouden kestavyytté.
Ty6perdinen maahanmuutto lisda tydvoimaa ja helpottaa useilla aloilla esiintyvaa
tydvoimapulaa.

Terveelliset elintavat ovat keskimaarin hyvalla tasolla, Mittarit osoittavat “parempaan
suuntaan”.

Koulutuksen ulkopuolelle jdavien nuorten osuus on pieni verrattuna muuhun
maahan.

Psyykkisesti kuormittuneiden osuudessa on nahtévissa kehitysta parempaan
suuntaan. Myos itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi tunteneiden osuus on laskenut.
Psykiatriseen hoitoon paasya yli kolme kuukautta odottaneiden alle 23-vuotiaiden
maara on laskenut merkittavasti ja hoitoon paasee aiempiin vuosiin verrattuna
nopeammin.

Korkeakouluopiskelijoiden elintavoissa on tapahtunut positiivisia muutoksia
kolmen viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Haasteet Pohjanmaalla

Mielenterveyden ongelmat ovat suurin syy ennenaikaisiin tyokyvyttomyyselakkeisiin (66
%).

Nuorisotyottdmyys ja pitkaaikaisty6ttémyys ovat nousussa, vaikka alueen
kokonais-ty6ttémyys on alhainen. Pitkaaikaistyottomien on vaikeampi saada tyota.
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Paihdesairauksien hoitojaksot vuodeosastoilla ovat kasvaneet ja ovat edelleen muuta
maata korkeammat.

Syrjaytymisriskissé olevien nuorten arkielaméan taidoissa on puutteita ja osalla
nuorista on kokemuksia, etteivat he saa sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan pitkaan.
Asuntopula alueella ja toimeentulo-ongelmat vaikeuttavat tydelamaan
kiinnittymista, erityisesti pienista ja edullisista vuokra-asunnoista on pulaa.
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IKAIHMISET

Johdanto

Ikaihmisten palveluja koskevassa lainsaadanndssa (mm. SHL 2014/1301, 26.8.2022/790, Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyin tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980, 2022/876, THL 2022/349) ja kansallisissa linjauksissa kuten ikdohjelmassa maaritellaan
suunta ja keinot, joiden avulla varaudutaan vaeston ikdantymiseen poikkihallinnollisesti. Ikédohjelmalla
edistetdén toimintakykyista ikaéntymista kuten myds taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti
kestavan palvelujarjestelman 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 lisdéntynyt ja edistdé ikaihmisten hyvinvointia

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

Ikaantyvien tyoikaisten tyokyvyn edistdmiseen kiinnitetdan ikaohjelmassa (STM, 2020:31) huomiota.
Pyritdan 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

Ikdohjelman tavoitteita on konkretisoitu hallituskausittain laadittavilla toimenpideohjelmilla. Kansallisen
elintapaohjauksen toimintamallin avulla (Finger toimintamalli/www.thl.fi) avulla pyritdan edistamaan
ikdihmisten toimintakykya ja tunnistamaan riskitekijoita sekd vahentaméan kansansairauksien
esiintyvyytta. Uusien toimintamallien kdyttéonotto on lisdnnyt ennaltaehkaisevien palveluiden maaraa
ja moninaisuutta Pohjanmaan alueella. Prima Botnia hankkeen projektit paattyivat vuoden 2025
loppuun mennessa. Muun muassa kiertéava perhehoitaja toimintamalli ikdihmisten ja omaishoitajien
tueksi kaynnistyi syksylla 2025. Uusia kiertavia perhehoitajia tullaan kouluttamaan lisda vuoden 2026
aikana. Myos hyvinvointia ja terveytta edistaviin toimintamalleihin liittyvia prosesseja ja yhteisty6ta
hyvinvointialueen ja kuntien valilla kehitetéan.

Jarjestamisen nakokulmasta voidaan nostaa esille vuonna 2024 julkaistut Valtakunnalliset tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle (2024:2) ja ikdihmisia koskeva Laatusuositus aktiivisen ja
toimintakykyisen ja kestévien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 (2024:4). Ikaihmisten
laatusuosituksen linjaukset noudattelevat hallitusohjelman, Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja sosiaalihuoltolain toimeenpanoa ja niihin
tehtyja muutoksia.

Katsaus muodostuu seuraavista paateemoista:

- Vaestorakenne ja sosiaalinen ymparistod

- lk&ihmisten asuminen

- lkéihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat
- Ikdihmisten palveluihin ohjautuminen

- lkéihmisten palvelujen kaytto

- Kehittdmiskohteet

Paateemoja on tarkasteltu ikaryhmittain. Katsauksessa on verrattu Pohjanmaan hyvinvointialueen
tunnuslukuja kansalliseen tasoon. Sotkanet-indikaattorit ovat suurelta osin vuoden 2024 tietoja, mutta
osa myos vuoden 2023. Tunnuslukuja on verrattu kansalliseen tasoon. Pohjanmaan tilanteen
muutosta ajassa on kuvattu siltd osin, kun se on ollut indikaattoritiedon pohjalta mahdollista. RAI
tietoa (2025/1-6) on hyddynnetty tarkasteltaessa kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaiden toimintakykya siltd osin, kun tieto on ollut saatavissa.
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Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iékkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) mukaan ikédéantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. l1akkaalla henkildlla tarkoitetaan henkilda, jonka toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myo6té 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 ikdihmisten
palvelutuotantoa ja palvelurakennetta uusien toimintamallien kehittdmistydhon. Panostamalla juuri
elakkeelle siirtyneen (65—74-vuotiaat) ryhman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
riskitekijoiden tunnistaminen sek& varhaiseen puuttumiseen, voidaan edistdd myos 75 vuotta
tayttédneiden arjen suoriutumista pitkalla aikavalilla (katso taulukko 21). Kansalliset indikaattorit
tuottavat vaihtelevasti ikaryhmittaista tietoa 65, 75, 85 ja 90 vuotta tayttaneista. Koska eri ikaryhmilla
on erilaisia tarpeita, tulee tarpeisiin vastata erilaisin palveluin. Tassa katsauksessa on kaytetty
taulukossa 21 esitettya ikaryhmittelya lahtokohtana ja kootun tiedon analyysin perustana.

Taulukko 21: Katsauksen ikaryhmittelyn 1ahtékohdat seka ryhmittelyn mukainen Pohjanmaan vaestdmaara vuonna 2025 ja
ennusteet 2030/2040 (Sotkanet.fi. Tilastokeskus)

Ikdantyminen ikaryhmittain

65-74 vuotiaat Elakkeelle jadminen - aktiivisuus ja 65-74 vuotiaat:
voimavarat
e 20019 (vuonna 2025)
Terveys ja hyvinvointi — omahoito ja e 19102 (vuonna 2030)
ennaltaehkéisevat toimenpiteet e 18 411(vuonna 2040)

Jos pitkaaikaissairauksia — hoito- ja
palvelusuhde jo olemassa

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

Erityisia riskitekijoita: kognitiiviset
toiminnot, mieliala, kavelykyky

75-84 vuotiaat Perhe ja omaiset — mahdollisia 75-84 vuotiaat:
muutoksia ydinperhessa e 16521 (vuonna 2025)
e 17672 (vuonna 2030)
Terveys ja hyvinvointi — yllapitaminen ja . 16082 (vuonna 2040)

riskien ennakointi

Omaishoidontuki -
kuntoutumismahdollisuuksien
tunnistaminen

Erityisia riskitekijoita: yksinaisyys ja
toimintakyvyn heikkeneminen

85 + vuotiaat Hauraus ja sairastavuus lisaantyy — 85+ vuotiaat:
sairauksien hoito e 6091 (vuonna 2025)
e 7210 (vuonna 2030)
Toimintaverkosto supistuu ja sosiaalinen . 10 475 (vuonna 2040)

eristdytyminen lisdéantyy

Fyysiset rajoitukset lisaantyy ja
likkuminen vahenee

Kuntoutumismahdollisuuden
tunnistaminen ja kuntoutuminen
Erityisia riskitekijoita: yksinaisyys ja
asuinymparistdn haasteet
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Véaestdrakenne ja sosiaalinen ymparisto

Pohjanmaan véaeston ikaantyminen seuraa valtakunnallista trendid, mutta ik&&ntyminen ei ole yhta
voimakasta muuhun Suomeen verrattuna. Pohjanmaalla oli vuonna 2025 65-vuotta tayttaneita 42
631. Osuus on 23,7 % koko Pohjanmaan vaestdsta. Koko vaestémaara tulee kasvamaan vuoteen
2040 saakka, jolloin 65-vuotiaiden suhteellinen osuus tulee nousemaan uuden ennusteen (2024)
mukaan 25,2 %:ia. +85-vuotiaiden prosentuaalinen osuus tulee nousemaan 2025 verrattuna vuoteen
2040 noin 72 %:ia. Toisaalta Pohjanmaan alueella ennustetaan tydikaisen vaestén maarén nousevan,
mikali alueella suunnitteilla olevat teollisuushankkeet toteutuvat.

Taulukko 22. Pohjanmaan vaesto ja sen ikdantyminen vuosina 2025-2040

Pohjanmaa 2025 2030 Ennuste 2040 Ennuste Muutos
2025-2040
Maara Osuus Maara Osuus Maara Osuus Méaara
koko koko koko
vaestost vaestost vaestosta
a (%) a (%) (%)
Pohjanmaan
koko vaesto 179 652 181 715 185 296 +5 644
Yli 65- 42 631 23, 7% 43 984 24,6 % 44 968 25,2 % +2 337
vuotiaat
yhteensa
Yli 75- 22 612 12,6% 24 882 13,7 26 557 14,3 +3 945
vuotiaat
yhteensa
Yli 85- 6 091 3.4% 7 210 4,0 % 10 475 5,9 % +4 384
vuotiaat
yhteensa
65-69 v. 9 843 9821 9154 -689
70 - 74 v. 10173 9281 9 257 -916
75-79 v. 10 024 9222 8 619 -1 405
80-84v. 6 497 8 450 7 463 + 966
85-89v 3735 4710 6 069 +2 334
90- 2 356 2 500 4 406 +2 050

Alla oleva diagrammi kuvaa yli 75-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden prosentuaalista muutosta 2023, 2030
ja 2040. Ennusteen mukaan ikdihmisten prosentuaalinen kasvu Pohjanmaan alueella on
vahaisempaa verrattuna koko maahan.
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Procentuella féorandringen av antalet personer éver 75 ar och 85 ar (2023= utgangslaget)
Yli 75 ja 85-vuotiaiden henkildiden méaaran prosentuaalinen muutos (2023 = lahtotilanne)

2023 2030 2040 2023 2030

75+ 75+ 75+ 85+ 85+

Kuvio 16: Eri ikdryhmien prosentuaalinen kasvuennuste.

Vuonna 2024 Pohjanmaan kuntien valinen vaihtelu 75-vuotiaiden %-osuudesta vaestdssa oli 7,1 % -

20,4 %. Yli 75-vuotta tayttaneiden osuus oli pienin Luodossa (7,1 %) ja suurin Kaskisissa (20,3 %).
Edelliseen vuoteen (2023) verrattuna on 75-vuotiainen %-osuus noussut eniten Kristiinankapunki,
Kruunupyy, Laihia ja Pedersodressa vahiten Vaasassa ja Luodossa. Koko maahan 2023 (11,6 %)
verrattuna oli 75-vuotiaiden suhteelliset osuudet matalammat vain Luodossa, Pedersoressa ja

Vaasassa.

Vuodelle 2040 ennusteen mukaan yli 75-vuotiaiden %-osuus vaestosta kasvaa. Suurin muutos yli 75-

vuotiaiden %-osuudesta vaestosta 2024 vrt. 2040 tapahtuu Kaskisissa, Laihialla ja Voyrilla. Vuoteen 2030

mennessa + 75-vuotiaiden maara kasvaa Pohjanmaalla 13,7 %:ia verrattuna vuoteen 2025.

75vuotta tayttaneet, % vaestosta

30
25
20
15
10

15,1

16,3 5

13,7 12,4
0

0 (24— 2040

Kuvio 17: Pohjanmaan kuntien 75-vuotiaiden %-osuudet kunnittain vuosina 2024 ja 2040.

50



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Alla olevassa taulukossa on esitetty 85-vuotta tayttaneiden vuoden 2024 henkilomaarat ja ennuste
vuodelle 2040 kunnittain.

Taulukko 23
85+ tayttaneet
2024 2040E
Kaskinen 50 135
Korsnéas 78 147
Kristiinankaupunki 349 522
Kruunupyy 253 433
Laihia 216 462
Luoto 109 225
[Maalahti 272 392
[Mustasaari 662 1257
Narpio 458 605
Pedersore 267 560
Pietarsaari 807 1256
Uusikaarlepyy 265 515
\Vaasa 2076 3555
\/Oyri 254 411

Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreiden perusteella Pohjanmaan ikdantyneiden elamanlaatu, koettu
osallisuus ja yksindisyyden kokemukset ovat keskiméaaraista korkeammalla tasolla verrattuna koko
maan tuloksiin. Tulokset ovat lahes kaikilta osin paremmat verrattuna vuoden 2024 tuloksia vuoteen
2022 ja samoin verrattuna koko maan tuloksiin.

Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus on kasvanut seka 65- vuotta etta 75- vuotta
tayttaneiden osalta Pohjanmaalla, kun taas koko maan osalta turvattomuuden tunne on laskenut.
Pohjanmaan tulokset ovat kuitenkin viela muuhun maahan verrattuna alhaisemmat. Rahan puutteen
vuoksi ruoasta, ladkkeista tai ladkéarissa kaynneista tinkimaan joutuneiden osuus on 65-vuotta
tayttaneiden osalta laskenut, mutta kasvanut 75-vuotta tayttaneiden osalta Pohjanmaalla. Vastaavasti
koko maan tasolla molempien ikaryhmien osalta kehitys on mennyt positivisempaan suuntaan.

Taulukko 24. Ikaihmisten sosiaaliset indikaattorit, lahde: Thl / sotkanet 2024

Sosiaaliset indikaattorit Pohjanmaa Koko maa

2024 (2022) 65 vuotta 75 vuotta 65 vuotta 75 vuotta
tayttaneet tayttaneet tayttaneet tayttaneet

Elamanlaatunsa (EuroHIS- 53,4 (53,5) 49,6 (48,3) 52,4 (51,2) 46,8 (44,8)

8) hyvaksi tuntevien osuus
(%), (ind. 4272, 4273)
Erittin heikko osallisuuden | 6,5 (7,3) 8,5 (10) 8,2 (8,6) 9,5 (10,2)
kokemus (%), (ind. 425,
426)
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Itsensa yksinaiseksi 7,8 (9,2) 10,2 (10,8) 9,7 (9,9 10,9 (12)
tuntevien osuus (%), (ind.
4286, 4287)

Paivittaisen elamansa 2,4 (2) 3,5(2,2) 3,9 (4,6) 4,3 (4,6)
turvattomaksi kokeneiden
osuus (%), (ind. 5578, 5579)
Rahanpuutteen vuoksi 8,5 (10,2)
ruoasta, laékkeista tai
ladkarikaynneista tinkimaan
joutuneiden osuus (%), (ind.
4265, 4266)

Taytta kansanelakettd, % 1,1(1,2) 1,6 (1,7)
vastaavan ikaisesta
vaestosta
Toimeentulotukea saaneet, 0,9 (1,2) 1,3(1,7)
% vastaavan ikaisesta
vaestosta
Vaikeavammaisten 4304 (4370) 3852 (4037)
liikkumista tukevat palvelut /
100 000 vastaavan ikaista
(ind. 3427)

9,8 (10,4) 7,2(7,7)

Ikaantyneiden osuus 65 vuotta tayttaneista, jotka kokevat fyysista tai henkista lahisuhdevéakivaltaa
Pohjanmaan hyvinvointialueella, on alhaisempi kuin maassa keskimaarin. Tama koskee seka naisia
ettd miehid. Sukupuoliero vakivallan kohteena olevien osuudesta on sama kuin valtakunnallisesti ja
myds ikdantyneiden osalta naiset ovat useammin véakivallan kohteena kuin miehet.

Pohjanmaan hyvinvointialueella yli 65vuotiaiden vieraskielisten ikdihmisten maaré on vuonna
2024 yhteensa 584. Kotimaisten kielten osalta vastaavan ikédryhman vaestomaara on 41 696.

Ikdantyneiden asuminen

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

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

Laatusuosituksen (2024:4) mukaan ikaystavallinen asuinymparistd on sellainen, etté se tukee
ikdantyneiden aktiivisuutta ja liikkumista myds toimintakyvyltddn heikentyneen henkilén osalta.
Liikennepalveluilla on tassa tarkea merkitys. Toisaalta my6s teknologia voi tukea kotona asumista ja
lisata ikaihmisten omatoimisuutta ja sosiaalista osallistumista. Tulevaisuudessa tulisi kehittaa
monimuotoisia asumisen ratkaisuja, joiden avulla voidaan vastata ikédantyneiden tarpeisiin erilaisilla
alueilla. Muistisairaiden erityispiirteet tulisi myds huomioida kotona asumisessa, yhteisollisessa
asumisessa ja asuinymparistdissa.

Vuonna 2024 asui 92,1 %:a 75-vuotta taytténeista kotona Pohjanmaan hyvinvointialueella.
Prosenttiosuus on noussut vuoden 2023 prosenttiosuudesta, joka oli 91,7 %:ia. Kotona asuvien
prosentuaaliset osuudet ovat housseet kaikissa ikaryhmissa Pohjanmaalla ja samoin koko maassa.
Pohjanmaan kotona asuvien prosenttiosuudet eri ikaryhmien osalta ovat matalammat kuin muun
maan osalta.
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Taulukko 25: kotona asuvien eri ikéisten osuus

Personer som bodde hemma Osterbotten, Hela landet, Pohjanmaa, Koko maa
2023 ja 2024, andel av % % % %
personer i motsvarande alder

2023 2023 2024 2024
Personer som fyllt 75 ar 91,8 % 93 % 92,1 93,1
Personer som fyllt 80 ar 87,5% 89,1 % 87,8 % 89,2 %
Personer som fyllt 85 ar 81,3 % 83,8 % 81,8 % 84 %

Yksin asuminen on eras riskitekija, joka voi lisata yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta.

Pohjanmaalla on vdhemman yhden hengen asuntokuntia suhteessa vastaavan ikaisten asuntokuntiin,

kun tilannetta vertaa koko maahan. Samoin yksinasuvia on keskimaarin vahemman Pohjanmaalla

verrattuna muuhun Suomeen.

Pohjanmaan kuntien kanssa kaydyissé keskusteluissa sosiaalinen osallisuus ja aktiivinen
yhdistystoiminta nousivat esille Pohjanmaan vahvuutena.

Taulukko 26: Asumiseen liittyvat indikaattorit (Sotkanet)

2024

Pohjanmaa

Koko maa

65 vuotta
tayttaneet

75 vuotta
tayttaneet

65 vuotta
tayttaneet

75 vuotta
taytténeet

Asuntokunnat, %

34,3 %

19,1 %

33,2%

17,3 %

kaikista
asuntokunnista
(ind. 2447, 2449)
Yhden hengen
asuntokunnat, %
vastaavan
ikaisten
asuntokunnista
Yksinasuvat, %
vastaavan
ikaisesta
asuntovaestosta

45,8 % 51,5 % 52,3 % 56,4 %

39,6 % 45,1 %

Yhteisdllinen asuminen ja muut asumisvaihtoehdot

Yhteisollinen asuminen on hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettdomassa ja turvallisessa
asumisyksikossa, 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 ién, sairauden tai
muun vakavan syyn vuoksi (SHL 21 8). THL on tehnyt yhteisollisen asumisen skenaarion
(Laatusuositus 2024) vuodelle 2027. Skenaarion mukaan Pohjanmaan hyvinvointialueella tarvitaan
yhteiséllisen asumisen asuntoja noin 590. Yhteiséllistd asumisessa tavoitteena on tarjota noin 1-2
%:ia 75-vuotta tayttaneiden maarasta.

Vuoden 2025 aikana on toteutettu yksikéiden muutoksia yhteisélliseksi asumiseksi. Liséksi
markkinavuoropuhelut jarjestettiin syksylla 2025 Vaasaan kohdistuvan uudisrakentamisen osalta.
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Hyvaksytyn investointisuunnitelman mukaan myoés Laihialle ja Pietarsaareen suunnitellaan
yhteisollisen asumisen lisdamista.

Yhteisollinen asuminen on lisdantynyt jonkin verran 80- ja 85 taytténeiden osalta koko maassa.
Pohjanmaan osalta kasvua ei ole viela nahtavissa vuoden 2024 ja 2023 tilastotietoja vertailtaessa.

Monipuolinen asuntotarjonta ikdihmisille on tarkeaa, ja myos kunnilla on keskeinen rooli siina.
Pohjanmaalla ikaihmisille suunnattuja vuokra-asuntoja on kutsuttu nimella senioriasunnot.
Senioriasunnoja ovat perinteisesti tarjonneet kunnat, yhdistykset ja saatiét. Taloudellinen tilanne ja
muutokset ARA-rakentamisen ehtoihin ovat véhentaneet uusien ara-asuntojen maaraa. Vaikutukset
nakyvat vuokrissa ja lisdavat riskia uudisrakentamiselle.

Ikdantyneiden hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden tahojen
kanssa yhteistytssa toteutettavaa toimintaa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, § 7). Pohjanmaan hyvinvointialueen ikaihmisten alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa
2025-2029 painopistealueita ovat:

- toimintakyvyn ja terveellisten elintapojen edistdminen
- osallisuuden ja mielenterveyden tukeminen
- viestintd, tiedottaminen, digi-osaaminen, oman aktiivisuuden vahvistaminen ja tukeminen

Ikaihmisten alueellinen hyvinvointisuunnitelma on hyvaksytty osana palvelustrategiaa joulukuussa
2025. Ylla mainitut painopisteet on nostettu paakehittamiskohteiksi, mutta naiden lisdksi myos
aiemmin nostetut kehittdmisteemat ja haasteet tulee huomioida.

- Erilaisten asumisratkaisujen ja asumisneuvonnan tarjoaminen

- Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteiden toteuttamisen toimintamallia ja prosessien kehitysta
tulee jatkaa.

- Vapaaehtoistydn tydpanos on merkittdva Pohjanmaalla ja on tarkeaa tukea ja yllapitaa
yhteistyota esimerkiksi elakeléisjarjestjen kanssa.

Alla olevaan kuvioon 18 on kuvattu ikdaihmisten hyvinvointia ja terveytta seka toimintakykya ja
elintapoja teemoittain.

Hyvinvointi ja sosiaalinen ymparisto Terveys
Elaméanlaatu Koettu terveys
Yksinaisyys Psyykkinen kuormittuneisuus
Asuinalue Laakitys
Turvattomuus lonkkamurtuma

Rahan puute

Tavoitteena, etta
arki ja asuminen on
turvallista

Toiminta- ja tyokyky Elintavat ja riskit
Kéaveleminen ja likkuminen Tupakointi
Vaikeuksia itsensa huolehtimisessa Liiallinen alkoholinkayttd
Avun tarve Ravitsemus
Muistitoiminnot Vapaa-ajan liikunta
tyokyky lihavuus

Palveluiden kéayttd — yhdenvertaisuus, saatavuus

Palvelutuotanto — palvelurakenne ja peittavyys

Kuvio 18: Ikdihmisten hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja elintavat — Katsauksen Sotkanet tunnusluvut
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yhteistydsta kuntien, viranomaisten, kolmannen sektorin
kanssa. Hyvinvointialueen hyte-tyon organisointia on kehitetty ja yhteisty6té tehd&an tiiviimmin kuntien
kanssa. lkaihmisten osalta tarkeitda yhteistydtahoja kuntien lisdksi ovat muun muassa alueen
vanhusneuvostot, elakelaisjarjestot, seurakunnat ja muut kolmannen sektorin toimijat.

Ikédihmisten hyvinvointisuunnitelmassa on hyddynnetty myds vuoden 2025 alkupuolella laadittua
raporttia gerontologisesta sosiaalitydstd Pohjanmaan hyvinvointialueella. Raporttia varten kysyttiin
sosiaalihuollon ammattilaisilta ikdihmisten arkeen liittyvid ilmigitd. N&iden pohjalta nostettiin esiin
iimigita ikéihmisten hyvinvoinnista ja terveydesta.

Seuraavat ilmiét ovat haasteita, joita gerontologisessa sosiaalitydssa on kohdattu ikaihmisten
hyvinvoinnin osalta.

1. lkdihmiset, joilla ei ole omaisia tai omaiset eivat pysty auttamaan, tukemaan asioiden
hoitamisessa

2. Digitaaliset palvelut ja digitaalinen syrjaytyminen
3. Yksinaisyys, omaisten kuormittuminen
4. lakkaille mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitseville on vaikea 16ytaé sopivia palvelumuotoja

Useamman ilmién kohdalla nostettiin esiin myds ikdihmisten taloudellinen tilanne ja tdmén vaikutus
palveluiden hyddyntdmiseen ja vastaanottamiseen. Sotkanet indikaattoreiden tuloksiin verrattuna
rahan puutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai ladkarissa kaynneista tinkimaan joutuneiden osuus on 65-
vuotta tayttédneiden osalta laskenut, mutta kasvanut 75-vuotta tayttdneiden osalta Pohjanmaalla.
Vastaavasti koko maan tasolla molempien ikaryhmien osalta kehitys on mennyt parempaan suuntaan.

Seuraavaksi tarkastellaan Pohjanmaan ikaihmisten kokemaan terveytta, toimintakykya ja elintapoja.
Yleisesti ottaen Pohjanmaan ikdihmiset kokevat terveytensd keskim&arin paremmaksi verrattuna
muuhun maahan. Psyykkisesti merkittava kuormittuminen on lisééntynyt 75- vuotta tayttaneiden osalta
samoin kuin muulla maassa, mutta on vielda muuta maata matalampi. Lonkkamurtumat ovat
vahentyneet Pohjanmaalla vuoteen 2022 verrattuna ja sama positiivinen kehitys nakyy myés hyte-
kerroinindikaattorin tuloksessa, joka on maan karkeéa. Huolena voidaan nostaa + 65-vuotta tayttaneiden
influenssarokotekattavuus, joka on huomattavasti alle maan keskitason ja laskenut 9,7 %-yksikk6a
verrattuna vuoteen 2024. Alla olevassa taulukkoon on koottu ikaihmisten terveysindikaattoreita.

taulukko 27: ikaantyneiden terveysindikaattorit (sotkanet)

Ikédéntyneiden terveys Pohjanmaa Koko maa

2024 (2022) 65-vuotta 75-vuotta 65-vuotta 75-vuotta
tayttaneet tayttaneet tayttaneet tayttaneet

Terveytensa 43,4 (40,7) 50,9 (46,9) 47,3 (46,8) 54,5 (54,3)

keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien
osuus (%)
(ind.4335,4336)
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Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus
(%) (ind.4356,4357)

8,4 (8,7) 8,7 (6,9)

9,7 (9,7)

11,1 (10,1)

Depressiolagkkeista
korvausta saaneet, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

(ind.690)

12,4 (12,1)

13 (12,9)

Lonkkamurtumat, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta (ind.699)

0,7 (0,8)

0,7 (0,7)

Erityiskorvattaviin
laékkeisiin oikeutettuja, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta (ind.236)

60,5 (60,4)

60,6 (60,8)

Vammojen ja myrkytysten
vuoksi sairaalassa
hoidetut, % vastaavan
ikéisesta vaestosta (ind.
318)

2,0 (2,2)

2,1(2,2)

Influenssarokotekattavuus
(ind.3867) 2025 (2024)

58,7 (61,9)

Alla olevan taulukon indikaattorit kertovat Pohjanmaan ikaihmisten toimintakyvysta. Toimintakyvyn
indikaattoreiden osalta vuoteen 2022 verrattuna on parannusta tapahtunut sekd 500 m kavelemisessa
suuria vaikeuksia kokevien, ettd apua riittmattémasti saavien osalta. Samoin kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvat hoitojaksot ovat jatkaneet laskua, mutta ovat viela hieman maan keskitasoa
korkeammalla. Positiivista on, ettd 500 m kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus on laskenut
vuoden 2024 tilastojen mukaan alle maan keskitason, kun viela vuonna 2022 Pohjanmaa oli
molemmissa ikéaryhmissa yli maan keskitason.

Heikennysta on tapahtunut muistinsa huonoksi kokevien osuudessa ja itsesta huolehtimisessa suuria
vaikeuksien kokevien osuudessa. Nama molemmat indikaattorit ovat myds pysyneet yli muun maan

keskitason.

taulukko 28: ikdantyneiden toimintakykyindikaattorit (sotkanet)

vaikeuksia, osuus
(%) (ind.4374,
4375)

Ikdantyneiden Pohjanmaa Koko maa

toiminta- ja

tyokyky

2024 (2022) 65-vuotta 75-vuotta 65-vuotta 75-vuotta
tayttaneet tayttaneet tayttaneet tayttaneet

500 metrin 17,3 (17,8) 25,6 (28,1) 18,0 (17,3) 27,1 (26,8)

matkan

kévelemisessa

suuria
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Apua 4,5 (5,6) 5,7 (6,6) 8,3 (7,6) 10,9 (10,4)
riittAmattomasti
saavien osuus
vaestosta (%)
(ind. 4381, 4382)

Itsesta 8,4 (8,0)
huolehtimisessa
vahintadn suuria
vaikeuksia
kokevien osuus

(%)

Muistinsa 7,0 (6,8)
huonoksi
kokevien osuus

(%)

Kaatumisiin ja 2024 (2023) 2024 (2023)
putoamisiin
liittyvat 335,1(351,4) 326,8 (329,3)
hoitojaksot /

10 000 vastaavan
ikdista (ind. 3959)

Ikédéntyneiden elintapoja ja riskitekijoité on tarkasteltu alkoholin, tupakoinnin, rahapelaamisen osalta
seka ylipainoisten osuutta 65-vuotta tayttaneissa.

Ikaihmisten paihteidenkayttd Pohjanmaalla osoittaa selvasti valtakunnallista tasoa mydnteisemman
tilanteen ik&éntyneiden alkoholin kulutuksen osalta, ja etumatka kasvaa myés alkoholikuolleisuuden
suhteen. Paivittdinen tupakointi on edelleen vahaisemp&a kuin valtakunnallinen taso, mutta
Pohjanmaalla havaittava noususuunta kaventaa eroa. Rahapelaaminen on harvinaisempaa kuin
valtakunnassa, ja kehitys on myonteista 75 vuotta tayttdneiden ryhmassa. Ennaltaehkaisevassa
tyossa tulisi siksi priorisoida tupakoinnin lopettamisen tukeminen 65 vuotta tayttaneille, samalla kun
alkoholin riskikaytt6on kohdistuvat onnistuneet toimet sailytetdén ja vahvistetaan. Rahapelaamista
tulee seurata edelleen mydnteisen kehityksen varmistamiseksi.

taulukko 29: ikdantyneiden elintavat ja riskitekijat (sotkanet)

Ikédéntyneiden Pohjanmaa Koko maa

elintavat ja

riskitekijat

2024 (2022) 65-vuotta 75-vuotta 65-vuotta 75-vuotta
tayttaneet tayttaneet tayttaneet tayttaneet

Alkoholia liikaa 24,6 (24,0) 14,1 (16,2) 35,3 (32,0) 23,4 (19,6)

kayttavien osuus

(AUDIT-C) (%)

(ind.4413, 4414)
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Alkoholikuolleisuus 30,7 (31,1) 59,2 (57,3)
(ind.5124)
(2023: 40,5) (2023: 66,4)
Paivittain tupakoivien | 5,8 (4,8) 2,7 (2,3) 6,5 (6,2) 3,2 (3,0)
osuus (%) (ind. 4406,
4407)
Lihavien osuus 21,6 (19,2) 22,2 (20,8)
(kehonpainoindeksi
BMI = 30 kg/m2) (%)

Pohjanmaan ikdihmiset nayttavat tunnuslukujen mukaan voivan yleisella tasolla véhintaan yhta hyvin
koko maahan verrattuna. Toisaalta hyvinvoinnin ja terveyden seka toimintakyvyn osalta voidaan
nahda eroavaisuuksia erityisesti, kun verrataan 65 vuotta tayttaneiden ryhmaa 75 vuotta tayttaneiden
ryhmaan.

Tilastojen perusteella Pohjanmaalla menee paremmin useamman seurattavan osa-alueen osalta.
Paaosin Pohjanmaan haasteet ovat pysyneet samoina, mutta positiivista muutosta on tapahtunut
erityisesti 500 m kavelemisessa vaikeuksia kokevien ja lonkkamurtumien esiintyvyydessa. Alle on
viela koottu yhteenvetona nostot Pohjamaan tilanteesta verrattuna muuhun maahan.

Pohjanmaalla menee paremmin koko maahan verrattuna:

- Useampi kokee elaméanlaadun parempana

- Itsensa yksindiseksi tuntevia on vdhemman

- Paivittdisen elaméansa turvattomaksi kokevia on vahemman

- Useampi kokee terveydentilan parempana ja psyykkisen kuormittuneisuuden vahaisempana
- Apua riittAmattdmasti saavien osuus on pienempi

- Tupakoivien osuus on pienempi kuten myds alkoholia liikakayttavien osuus

- 500 m matkan kavelemisessé suuria vaikeuksia kokeneiden %- osuus on laskenut

- lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneiden osalta on laskenut koko maan tasolle

Pohjanmaalla on haasteita koko maahan verrattuna:

- Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia hoitojaksoja + 65 tayttaneilla

- Yli 75 vuotta tayttaneilla on useammin kokemus siita, ettd itsensa huolehtimisessa on
vaikeuksia. Luku on noussut samassa suhteessa kuin muun maan osalta

- Muistinsa huonoksi kokevien osuus (75+) on noussut vuosien 2022 ja 2024 tilastotiedon
perusteella ja on kansalliseen tasoon verrattuna korkeampi

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve, kaytto ja laatu

Ikaihmisten palvelujen kayttoa on tarkea tarkastella kokonaisuutena ja poikkihallinnollisesta
nakokulmasta. Haasteena tassa on poikkihallinnollisten tunnuslukujen puute.

Suurin osa ikdantyvasta vaestosta kayttaa aikuisvaestolle tarkoitettuja sosiaali- tai terveyspalveluja,
kuten sote-keskuksen vastaanottopalveluja tai kiireellisissé tapauksissa paivystyspalveluja.
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Perustason palveluiden kaytt6

Erityisesti ikaihmiselle tarkoitetut avopalvelut ovat ikdihmisten sosiaalipalvelut ja geriatrinen
poliklinikka, johon kuuluu seniorineuvola ja muistisairauksien selvittely, diagnosointi ja hoito. Myds
kotikuntoutus ja kotiuttamisen tuen tiimin palvelut suuntautuu paéosin ikaihmisille. Sote-keskuksien
omatiimimallin asiakkuudet tulevat padosin olemaan myés ikaihmisia.

Seniorineuvola jarjestaa ryhmatapaamisia, ikaihmisten terveystarkastuksia seka omaishoitajien
lakisaateiset terveystarkastukset. Seniorineuvola kayttaa elintapaohjauksen toimintamallina Finger-
mallia. Finger-mallin jalkauttamiseen on saatu THL:n lisdhankerahoitus toiminnan kehittdmiseen
yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa.

Geriatrinen poliklinikka toimii koko Pohjanmaan alueella. Poliklinikka tarjoaa monipuolista
muistiasioihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. Muistipoliklinikalla tehddan muistiongelmiin liittyvaa
selvittelya ja diagnosointia sekd hoidon suunnittelua ja seurantaa.

Kotiuttamisen tuen tiimi mahdollistaa oikea-aikaisen kotiutumisen osastoilta ja tavoitteena parantaa ja
yllapitdd mahdollisimman hyva toimintakyky ja tukea kotona asumista. Kotiuttamisen tuen tiimit
toimivat Vaasassa ja Pietarsaaressa. Tiimien toiminta vastaa ikdihmisten palvelutarpeeseen
mahdollistaen toimintakyvyn palauttamisen ja parantamisen sairaalajakson jalkeen.

Ikaihmisten sosiaalipalveluista arvioidaan kokonaisvaltaisesti palveluntarvetta ja jarjestetaan palvelut
tarpeen mukaisesti. Erityisesti kotiin vietdvien palveluiden ja asumiseen liittyvien palveluiden
ohjautuminen tapahtuu ikdihmisten sosiaalipalveluista.

Ikédihmisten perusterveydenhuollon kéyntimaarat ovat laskeneet kaikissa ikaryhmissa (65-vuotta
tayttaneet, 65-74 vuotiaat, 75-84 vuotiaat ja 85-vuotta tayttéaneet).

Trendi on sama my6s kansallisella tasolla mutta Pohjanmaan osalta laakarikayntien maara on
ikaryhmissa alempi, lukuun ottamatta Kristiinankaupungissa, Narpiosséa, Pietarsaaressa, Kaskisella,
Luodossa ja Uudessakaarlepyyssa, missa lagkarikayntimaarat ikaryhmittain ovat maan keskitasoa
korkeammat.

Taulukko 30: Ikaihmisten terveyspalveluiden kayttd

Terveyspalveluiden Pohjan- Koko

kaytto ikdihmiset maa maa

2023 (2022) 65-vuotta | 75-vuotta | 85-vuotta | 65-vuotta | 75-vuotta | 85-vuotta
tayttaneet | tayttaneet | taytténeet | tayttaneet | tayttineet | tytténeet

Perusterveydenhuollon 1362 1638

avohoidon (1384) (1609)

laakarikaynnit 65 - 74-

vuotiailla / 1 000

vastaavan ikéista

(ind.2386)

Perusterveydenhuollon 1557 1842

avohoidon (1568) (1878)

laakarikaynnit 65 vuotta

tayttaneilla / 1 000

vastaavan ikaista

(ind.239)

Perusterveydenhuollon 1762 2052

avohoidon (1764) (2100)

laakarikaynnit 75 - 84-

vuotiailla / 1 000

vastaavan ikaista (ind.

2387)
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Perusterveydenhuollon 1708 2219
avohoidon (1732) (2305)
ladkarikaynnit 85 vuotta
tayttaneilla / 1000
vastaavan ikaista (ind.

2388)

Dementia 0,4 0,5
perusterveydenhuollon (0,3) (0,5)
laakarin (ei ikéa (ei ikada
avosairaanhoidon rajattu) rajattu)

vastaanotonkayntisyyna,
% kirjatuista kayntisyista
(ind. 5019)

Muistisairaiden ikdihmisten palvelujen kaytosta 16ytyy Sotkanetista suppeasti tietoa Pohjanmaalta.
Ylla olevassa taulukossa on ilmoitettu laakarin vastaanotolla kayntisyyksi kirjatut dementia diagnoosit.
Pohjanmaalla on geriatristen laékéarien vajetta.

Erikoiskorvattaviin laékkeisiin Alzheimerintaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita (%
vastaavan ikdisesta vaesttsta) on vahemman verrattuna koko maahan. Osuus on edelleen jatkanut
vahentymista niin Pohjanmaalla kuin koko maassa.

Pohjanmaalla on hieman enemman erityiskorvattaviin laékkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi
oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita (% vastaavan ikdisesta vaestostd), kun tilannetta vertaa koko maan
keskiarvoihin. Vuoteen 2023 verrattuna osuus on vahentynyt sekd Pohjanmaalla ettd koko maassa
vuosina 2023 ja 2024.

Diabeteksen vuoksi erityiskorvaukseen oikeuttavia yli 65-vuotiaiden osuus on Pohjanmaan ja koko
maan osalta noussut. Pohjanmaa osuus on edelleen koko maan tasoa alhaisempi. On kuitenkin
huomioitava, etta tdssa on suurin nousu my6s Pohjanmaan osalta verrattaessa eri erityiskorvattavia
ladkkeita.

Koko maassa lahes joka kolmas yli 75 —vuotias on hankkinut valtettavia ladkkeitd. Osuudessa on
nahtavilla kaikilla alueilla pienta laskua viimeisten parin kolmen vuoden aikana. Pohjanmaan osalta
tilanne nayttaa paremmalta kuin koko maan keskiarvoon verrattuna. lakkaiden véaltettavien laakkeiden
kayttoon liittyva potilasturvallisuusriski syntyy useiden samanaikaisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Keskeisin yksittdinen riskitekija on monilaakitys, joka lisaa yhteisvaikutusten, annostusvirheiden ja
kumuloituvien haittavaikutusten todennakoisyytta. (Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuuden
tilannekuva 2025)

Depressiolaakkeista korvausta saaneiden + 65-vuotta tayttaneiden osuus on lisdantynyt vuosien
mittaan tasaisesti koko maan osalta ja myds Pohjamaan osalta on néhtavissa sama kehitys.
Pohjanmaan osalta %-osuudet ovat koko maan vuoden 2019-2020 tasolla. Pohjanmaa tilanne on
edelleen parempi koko maahan verrattuna.

Alla olevassa taulukossa on esitetty erityiskorvattavat l1a&kkeet yli 65-vuotiaille, jotka on raportoitu
sotkanet-tilastoihin.

Taulukko 31: erityiskorvattavat ladkkeet 65-vuotta taytténeille 2022 ja 2023

Erityiskorvattavat ladkkeet 65 vuotta Pohjanmaa Koko maa

tayttaneille 2024 2024
(2023) (2023)

Erityiskorvattaviin laékkeisiin alzheimerin 0,5 0,6

taudin vuoksi oikeutettuja, % vastaavan (0,6) (0,8)

ikdisestd véestosta (ind.4220)
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Erityiskorvattaviin laékkeisiin astman 8,6 9,6
vuoksi oikeutettuja, % vastaavan ikéisesta | (8,5) (9,5)
vaestdsta (ind.1808)

Erityiskorvattaviin laékkeisiin diabeteksen 15,9 18,3
vuoksi oikeutettuja, % vastaavan ikdisesta | (15,5) (18,0)
vaestdsta (ind.1803)

Erityiskorvattaviin laékkeisiin epilepsian 15 1,8
(ym. kouristustilan) vuoksi oikeutettuja, % (1,5) (1,8)
vastaavan ikdisesta vaestosta (ind.2432)

Erityiskorvattaviin laékkeisiin reumaattisen | 4,2 4,6
niveltulehduksen (nivelreuma) vuoksi (4,2) (4,6)

oikeutettuja, % vastaavan ikaisesta
vaestosta (ind.2430)

Erityiskorvattaviin lagkkeisiin 11,2 10,4
sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja, % (12,3) (10,6)
vastaavan ikaisesta vaestosta (ind.1822)

Erityiskorvattaviin laakkeisiin 22,6 19,4
verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja, % (23,3) (20,2)
vastaavan ikdisesté vaestdsta (ind.1821)

Véltettavia ladkkeita (korvattavat ja ei- 31,2 32,9
korvattavat reseptilddkkeet) 75-vuotta (32,9) (34,6)

tayttdneet %-osuus vastaavan ikaisesta
vaestdsta (ind.5036)
Depressioladkkeista korvausta saaneet + 12,4 13,0
65 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta | (12.3) (13,1)
vaestosta. (ind. 690)

Digitaalisten palveluiden kaytto

Digi-syrjaytymisen ennaltaehkaisemista tulisi kehittéa kuntien, jarjestéjen ja hyvinvointialueen
yhteisty6nda. Hyvinvointialueen vastuulla on tiedottaa ja ohjata omien digi-palveluiden kayttoa.

Ikaihmisille tarvitaan opetusta ja ohjausta digitaalisten tydvalineiden kayttdon. Tybvaenopistojen
mahdollisuus pitaa ikaihmisille kohdennettuja kursseja on nostettu esille. Digitaalisten tydvalineiden
rinnalla tulee aina olla mahdollisuus kayttdd 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 kaytdn
tulee olla asiakkaalle kohtuuhintaista.

Pohjanmaan hyvinvointialueella on sahkdisten palveluiden kayttd vahdisempaa verrattuna
kansalliseen tasoon (katso taulukko 28). Toisaalta Pohjanmaan hyvinvointialueen strategisena
tavoitteena on lisata digitaalisten palveluiden mé&araa ja moninaisuutta. Alla olevassa taulukossa on
vertailuvuotena vuosi 2022. Vuosia 2022 ja 2024 tuloksia verrattaessa huomataan, etta digitaalisten
palveluiden kayttd on hieman lisdantynyt Pohjanmaalla ja muun maan osalta. Pohjanmaan osalta
koetaan enemman huolta ja esteitéd palveluiden kaytdstd muuhun maahan verrattuna. Toisaalta
sahkdinen asiointi koetaan myds laajasti asiointia helpottavana. Sotkanet-tilastojen jalkeen on kooste
kotihoidossa vuonna 2025 kaytettavista digitaalisista ratkaisuista.

Taulukko:32 Sahkdinen asiointi Pohjanmaalla verrattuna kansalliseen tasoon (Sotkanet)

Sahkoinen asiointi Pohjanmaa | Pohjanmaa | Koko maa | Koko maa

2024 (2022)
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65 vuotta
tayttaneet

75 vuotta
tayttaneet

65 vuotta
tayttaneet

75 vuotta
tayttaneet

Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
(%) palveluja kayttaneista (ind.5550.
5551)

12,9
(9.2)

12,7
(9.2)

17,9
(14,2)

14,5
(12,5)

Asioinut laékarin kanssa sahkoisesti (%)
(ind. 3489, 3490)

Kokenut esteita ja huolia sahkdisten
palvelujen kaytossa (%) (ind. 5543, 5544)

Sahkdinen asiointi korvasi vahintdan
yhden perinteisen kaynnin (%) sédhkaisia
palveluja kayttaneista (ind. 5536)

6,3
(5.1)

68,2

(64,7)

4,8
(4.9)

9,0
7.7

7,0
(6,6)

89,6
(90,0

92,8
(93,2)

71,1
(71.8)

Vahintaan kohtalainen osaaminen
internetissa asioimiseen (%) (ind. 4562)

46 (44)

49 (45)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten
palvelujen kayttd auttanut omasta
hyvinvoinnista huolehtimista (%), (ind.
4567)

42 (42)

43 (45)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten
palvelujen kayttd helpottanut palvelujen
kayttoa ajasta ja paikasta riippumatta (%)
(ind. 4566)

49 (49)

50 (52)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten
palvelujen kayttd helpottanut sopivien
palvelujen etsimista ja valintaa (%) (ind.
4565)

43 (43)

47 (50)

Taulukko 33: Turvalaitteet, automaatit ja etakaynnit kotihoidossa

Vuosi 2025 /turvalaitteet, automaatit, etdkaynnit kotihoidossa

Asiakkaat, joilla ovihdlyttimet

39

Asiakkaat, joilla ladkeautomaatti

293

Asiakkaat, joilla on etékaynteja

120

Turvapuhelinhalytykset yhteensa

30 509

Kotihoidon vastaamat turvapuhelinhalytykset

12 933

Ikaihmisten palveluihin ohjautuminen

Ikaihmisten palveluihin ohjautumisessa tulee huomioida yhdenvertaisuus ja lainsaadannon
vaatimukset kuten myds palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja jatkuvuus. Helppo yhteydenotto
niissa tilanteissa, kun ikdihminen tarvitsee palvelua, on tarkeaa. Toisaalta my6s palvelun jatkuvuuden
turvaamiseen on tarke& 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, etté digitaalinen
tietoa on helposti saatavissa ja ymmarrettdvassa muodossa esitetty. Koska ikdéntyvalla véaestolla on
erilaisia tarpeita, tulee néihin tarpeisiin vastata alueellisesti yhdenvertaisella mutta myés yksildllisella
tavalla. Seniorilinja on helpottanut ikdihmisten yhteydenottoa palveluihin.
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Pohjanmaan hyvinvointialueella on méaaritelty palveluja koskevat mydntamisperusteet kotiin
annattaville palveluille ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja yhteisolliseen asumiseen.
(pohjanmaa.fi). Mydntamisen perusteet toimivat palveluohjauksen tydvalineina. Niiden tarkoituksena
on edistda yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumista palveluihin ohjautumisessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueen kotisivuilla (pohjanmaa.fi) on kuvattu palvelujen saatavuus/jonot.
Ympaérivuorokautisen palveluasumisen jonotusajat ilmoitetaan puolivuosittain (1.7-31.12. 2025).
Keskiarvo syksylla 2025 oli 2,5 kuukautta. Pisin jonotusaika oli vuoden lopussa Kristiinankaupungissa
ja Maalahdessa ja lyhin Narpiossé, Pedersoressa ja Kruunupyyssé. Toisaalta jonot vaihtelevat
viikoittain ja kunnittain.

Raskaampiin palveluihin ohjautumista on mahdollista myéhentaa, kun otetaan kayttéén
ennaltaehkaisevia toimintamalleja. Naiden avulla voidaan tunnistaa ja puuttua varhaisessa vaiheessa
riskitekijoihin ja vastata tarkoituksenmukaisemmin ikdihmisten palvelutarpeisiin pitkalla aikavalilla.
Seniorineuvola toimii koko alueella ikdihmisten matalan kynnyksen palveluna. Samoin kotikuntoutusta
pystytdan tarjoamaan koko alueelle.

Liséksi tehostetun kotikuntoutuksen/ kotiuttamisen tuen tiimi, kotisairaalan ja paivystyksen lilkkuvan
sairaanhoitajan avulla pyritdéan edistamaan kotona asumista ja nopeuttamaan sairaalasta
kotiutumista. Kuviossa 18 on koottu keskeisié toimintoja, joiden avulla pyritaan siirtym&an
raskaammasta palvelutuotannosta ennaltaehkéisevampéan suuntaan. Ennaltaehkaisevien palvelujen
kayttoonoton liséksi on vahennetty yleisladketieteen osastopaikkoja ja muutettu ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja intervallihoitopaikoiksi ja valimuotoisen asumisen yksikoiksi.
Yleislaéketieteen osastopaikkojen vahentdminen on mahdollistanut kotisairaalan palveluiden
lisdamista, tehostettuun kotikuntoutukseen panostamista ja paivystyksen Lisa-likkuva
sairaalapalveluun.

Vuoden 2025 aikana on yhteistytssa toimialojen kanssa kehitetty ja seurattu ikdihmisten 24/7
palveluiden saatavuutta ja palveluiden toimivuutta ja ikdihmisten toimintakyvyn tukemista.
Palveluverkon muutosten vaikutuksia on seurattu ja niihin on reagoitu ja reagoidaan tarvittaessa

| Ikaryhmittely - 65-74 vuotta, 75-84 vuotta, 85+ vuotta, 90+ vuotta

I o %2 9 B

Itsendinen arki kotona Palveluihin ohjautuminen Monimuotoinen asuminen
A Omahoito <::> A Kotiin annettavat palvelut <::> A Yhteisollinen asuminen
A ltsendinen arki A Paivystys, osastot A Ympdrivuorokautinen asuminen

! ! }

Tarve ottaa kayttoon itsendisen Tarve ottaa kayttoon, jotta tuetaan Tarve lisdtd senioriasumista ja
arjen tueksi ikdihmisen kotona asumista yhteiso6llistd asumista (kotona asuminen)
- ltsearvioinnin tydvélineet esim. - Seniorilinja ja digipalvelut - Yhteisollisen asumisen lisdaminen
Oma-olo - Kotikuntoutus ja kotisairaala - Intervallihoidonlaajentaminen
- Seniorineuvola ja elintapaohjaus - Pdivystyksenliikkuvasairaanhoitaj - Moni palveluita kdyttavien tarpeet
- Finger malli - Integroitu palveluohjauksen malli - Riskien tunnistaminen
- Hyte toimintamalli - Hoidon/tarpeen arviointi - Hoidon jatkuvuus
- Kunnat, muut - Hoidon/palvelun toteutus - YLE osastoillesiirtymisenennaltaehkais

Tavoitteet 1 Tavoitteet 1 Tavoitteet l

- Parempi liikkuminen - lkdihminen saa yhteyden palveluun - 24/7 asumisen hoitoajat lyhenee

- Terveellisemmit elintavat - lkaihmisenso + te ongelmat tunnistetaan - Kuntoutuminen mahdollistuu

- Paremmat tiedot ja taidot kokonaisvaltaisestija tarpeisiin vastataan - Kotona asuminenlisdadntyy

Ikdihmista ei épallotella eikd émakuutetd - YLE osastoilla odottavien miira vihenee

- Lisaantynyt aktiivisuus/osallisuus . - .
- Sairaalast&otiutuminen nopeutuu

Kuvio 19: Ikdihmisten palveluihin ohjautuminen ja ennaltaehkéisevat palvelut.
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Erityis- ja raskaammat palvelut

Sotkanet indikaattorit kuvaavat ikdihmisille kohdennettujen palvelujen kayttdéa peittavyytena.
Peittdvyys mittaa kotona asuvien osuutta, tukipalveluja ja omaishoidon tukea saavien osuutta seka
asumispalveluissa olevien osuutta. Peittavyysluvut kuvaavat palvelujen kaytt6a mutta myos
palveluihin ohjautumisen prosesseja ja kaytantoja.

Omaishoidon tuen hoidettavia on hieman useampi koko maahan verrattuna jokaisessa ikdryhmassa.
Omaishoidon tuen hoidettavien osuus on laskenut Pohjanmaalla tasaisesti vime vuosien aikana
samaan tapaan kuin muun maan osalta. Kiertavéat perhehoitajat uutena toimintamallina tukee
omaishoitajien jaksamista. Toimintamallia tullaan edelleen laajentamaan. Intervalli eli
lyhytaikaishoitoyksikét toimivat omaishoitajien vapaiden mahdollistajina ja kotona asumista tukevana
toimintana. Pohjanmaan keskisella alueella on suhteellisesti eniten yli 75-vuotiaita henkildita, joita
hoitavat omaishoitajat — heita on 4,8 % tdman ikaryhman véestosta. Etelaisella alueella % osuus on
4,1 %:ia ja pohjoisella alueella 4,3 %:ia.

Alla olevaan taulukkoon on koottu henkilémaarat, joille on mydnnetty omaishoitajan tukea.

Taulukko 34: Omaishoidettavat vuosina 2022-2025 Pohjanmaalla.

Henkilémaara, 2022 2023 2024 2025
joilla

omaishoitaja

65-74 vuotiaat 281 269 261 241
75-79 vuotiaat 307 291 292 283
80-84 vuotiaat 324 309 302 314
> 85 vuotiaat 425 395 379 395
yhteensa 1337 1264 1234 1233

Tukipalveluita vuoden aikana saaneiden osuudet ovat Pohjanmaan osalta muuta maata korkeampia
ja erityisesti + 85 vuotta tayttdneiden osalta ero on merkittava. Huomioitava on, etta tilastotieto on
vuodelta 2022. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys-, saattaja- ja
turvapalvelut seka muut vastaavat palvelut, joiden tarkoituksena on tukea itsenéista elamaa ja arjen
sujumista. Tukipalveluja voidaan antaa asiakkaan kotona, palvelu- tai paivakeskuksissa, laitoksissa
tai muissa yksikoissa.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden osuus vastaavan ikaisesta vaestdsta on hieman laskenut
kaikissa ikaryhmissa, samoin muun maan osalta. Pohjanmaan saanndllisen kotihoidon asiakkaiden
osuudet ovat jonkin verran matalammat muuhun maahan verrattuna. Tilastoissa on nahtéavissa kotona
asumisen painottaminen, jolloin myés paljon kotihoitoa saavien osuudet ovat kasvaneet yli 90 kayntia
kuukaudessa saavien osalta.

THL:n julkaiseman kotihoidon vuosiraportin mukaan saénnéllisen kotihoidon asiakkaiden
prosenttiosuudet olivat vuonna 2024 (2023) seuraavat eri ikéryhmissa Pohjanmaalla:

e 75-84-vuoctiaat, 6 % (7 %)
e 85-94-vuoctiaat, 25 % (27 %)
e 95-vuotiaat tai vanhemmat, 45 % (48 %).

Saanndllisen kotihoidon piirissé olevien 75 vuotta tayttaneiden vaestdosuus oli Pohjanmaalla 41 %,
josta paljon kotihoitoa saaneiden osuus oli 12 %. Paljon kotihoitoa kayttavalla asiakkaalla oli
keskimaarin vahintaan 2 kayntia paivassa. Tassa paljon kotihoitoa saaviin laskettiin kaikki yli 60
kayntia kuukaudessa saavat.

64



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Taulukko 35: Ikaihmisten palveluiden kayttd

Ikdihmisten
palveluiden kaytto

Pohjan-
maa

Koko
maa

2024 (2023)

65 vuotta
tayttaneet

75
vuotta
taytta-
neet

85
vuotta
taytta-
neet

65

vuotta
taytta-
neet

75
vuotta
taytta-
neet

85
vuotta
taytta-
neet

Omaishoidon tuen
hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavan
ikaisesta vaestosta (ind.
676, 3262, 3506)

2,9 (3,0)

4,4 (4,7)

6,2 (6,7)

2,5(2,5)

4,0 (4,1)

6,3 (6,3)

Saanndllisen
kotihoidon asiakkaat,
% vastaavan
ikaisesta vaestosta
(ind. 3314, 5513,
5514, 5515, 5512)

7,2(7,3)

12,1
(12,5)

26,8
(27,6)

7,5(7,8)

13,1
(13,7)

28,5
(29,6)

Saanndllisen
kotihoidon asiakkaat,
joilla 60 - 89
kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista (ind.5514)

21,2
(22,1)

22,3
(22,3)

Saannollisen
kotihoidon asiakkaat,
joilla 90 tai enemman
kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista (ind.5515)

19,8
(18,7)

20,5
(19,5)

Tukipalvelua vuoden
aikana saaneet
asiakkaat, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta (-2022)
(ind. 2260, 3466,
3465)

16,4

37,2

7,8

14,3

30,7

Kotihoidon rai-arvioitujen asiakkaiden painehaavojen osuus on Pohjamaan osalta koko maan korkein
(7,6 %), kun koko maan keskiarvo on 5,5 %:ia (ind. 5139). Indikaattori iimaisee asiakkaiden osuuden
(%), joilla on 1-4 asteen painehaavoja. Rai-arvioitujen asiakkaiden osuus on Pohjamaalla hieman alle

maan keskiarvoa (ind. 3593). Tiedot ovat vuodelta 2023, eik& vertailuvuosia ole viel& olemassa.

Taman indikaattorin kehitys tulee seurata myds tulevina vuosina, koska painehaavat ovat merkittava
potilasturvallisuusongelma. (Asiakas- ja potilasturvallisuus tilannekuva 2025)

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden etdkayntien osuus Pohjanmaalla oli 3 %:ia vuonna 2024.
Hyvinvointialueiden vertailussa matalin oli Itd-Uusimaan alle 1 % ja korkein Helsingin 13 %:ia.

(THL:s statistikrapport 47/2025)
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Nostoavun tarve kasvanut

Ikaantyneiden henkildiden tuen tarve korostuu, esimerkiksi nostoavun tarpeen ja sosiaali- ja
kriisipaivystyksen kriisipaikan tarpeen kasvu seké arjessa selviytymisen vaikeuksina. Mielenterveyden
ongelmat, asunnottomuus, paihteet ja vakivalta ovat myds yhteydenotonsyita ikdantyneilla henkilsilla.
Tarve sosiaalipaikalle asumisessa on kasvanut 35,29 % vuosien 2024 ja 2025 valilla (85:sté 115:een
kertaan). Nostoavun tarve on kasvanut 17,61 % vuosien 2024 ja 2025 valilla (284:sté& 334:&4an
kertaan).

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

Alla oleva talulukko kuvaa rai-arvioitujen kotihoidon asiakkaiden toimintakykya Pohjanmaalla osalta ja
verrattuna koko maan. Tuloksista voidaan nahda, ettd Pohjanmaalla kotihoidon asiakkaina on
vanhempia ja erityisesti enemman yli 90-vuotiaita asiakkaita. Tasta huolimatta Pohjanmaan
kotihoidon asiakkailla on parempi kognitio ja arkisuoriutuminen verrattuna koko maan asiakkaiden
keskiarvoon.

Taulukko 36: Ikaihmisten palveluiden kayttd kotona annettavissa palveluissa.

Kotihoito

Tietopoiminta 1-6/ 2025 Pohjanmaan Koko maa
hyvinvointialue

Asiakkaat, lkm 1415 57 888
Arkisuoriutuminen (ADL-H O-

6), ka. 0,9 1,1
Arkisuoriutuminen 60 48
O=ltsendinen (ADL-H 0-6) %

Kognitio (CPS 0-6), ka. 15 17
Kognitio O=Ei hairidita (CPS 0- 26 21
6) %

lka (VUOSia), ka. 839 820
Ik&: 65-74-vuotiaita, % 11 14
Ik&: 75-84-vuotiaita, % 33 35
Ik&: 85-90-vuotiaita, % 29 28
Ika: yli 90-vuotiaita, % 24 18
Hoitoaika: vuosia, ka. 29 24
Dementiadiagnoosi, % 38 44

Arkisuoriutuminen (ADLH 0-6) = Mittari kuvaa henkildn omatoimisuuden astetta asteikolla 0-6. Mit& korkeampi luku, sen
enemman on avun tarvetta wc kaynneilld, hygienian hoidossa, likkumisessa tai syémisessa. CPS-mittari kuvaa henkilon
kognition astetta asteikolla 0-6. Mité korkeampi luku, sen haasteellisempaa on péivittédinen paatdksentekokyky,
lahimuistaminen ja ymmarretyksi tuleminen. Liséksi mittarissa huomioidaan henkilon tajunnan taso ja syémisen itsenaisyys.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat

Ennaltaehkaisevien palvelujen lisdantymisen my6ta pyritdan siihen, ettd ymparivuorokautiseen
asumispalveluun siirtyminen tapahtuu myhemmassé vaiheessa. Télla on vaikutusta siihen, ettd ajan
myo6ta ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne muuttuu ja hoitoaika my6és lyhenee.
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Ohjautuminen palveluasumiseen tapahtuu ikdihmisten sosiaalipalveluiden palveluohjauksen kautta.
Pohjanmaalla ikaihmisille on tarjolla yhteiséllista ja ympéarivuorokautista palveluasumista. Palveluihin
ohjautumista saatelee palvelun myodntamiskriteerit. Palvelun myéntadminen perustuu
paatdksentekoprosessiin ja virkamiespaattkseen.

Alla olevien taulukoiden tilastojen tietojen mukaan nahdaan, ettd Pohjanmaan hyvinvointialueen
ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden prosenttiosuus on laskenut edelliseen vuoteen
verrattuna. Sama kehitys on jatkunut, kun tarkastellaan tuloksia vuodesta 2020 lahtien.
Prosenttiosuudet koko maan tasolla ovat pysyneet lahes muuttumattomina vuodesta 2022 [ahtien.
Pohjanmaan eri ikaryhmien osuudet ovat edelleen kaikissa ryhmissé korkeammat verrattuna koko
maan keskitasoon. Koko maan tasolla laitoshoidon asiakkaita on viela tilastoituna, mutta
Pohjanmaalla laitoshoidon asiakkaita ei ole ollut vuoden 2022 jalkeen.

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

Sosiaalihuollon henkildston vastausten perusteella iakkaille tarvitaan enemman yksilékohtaisia
tukipalveluita ja mielenterveys- ja paihdeasioihin erikoistunutta osaamista. Koulutusta ja koulutettua
henkilostda tarvitaan vanhusten asumisyksikoihin seka tukea psykiatrian erikoissairaanhoidosta.
Yhteisty6ta tulisi tehda myds Lansi-Suomen yhteistydalue-tasoisesti.

Terveyskeskusten pitkaaikaishoitoon (laitoshoito) lasketaan terveyskeskusten yleislaakéarijohtoisilla
osastoilla annettu hoito. Terveyskeskusten lisdksi mukaan lasketaan myos yksityiset palveluntuottajat,
jotka vastaavat terveyskeskustoiminnasta. Pohjanmaan hyvinvointialueella Pihlajalinnan Selkédmeren
sairaala on vastannut Kristiinankaupungin yleislaaketieteen osastosta vuoden 2025 loppuun saakka.
Pitkaaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkaaikaishoitopaatds tai kun asiakas on ollut
hoidossa yli 90 vuorokautta terveyskeskuksen osastolla.

Pohjanmaalla erityisesti + 85-vuotiaiden osuus terveyskeskuksen pitkaaikaishoidossa on yli maan
keskitason. Tahan liittyen palveluiden oikea-aikaisuus on tarkeda, etta asiakkaille voidaan tarjota
tarvetta vastaavaa palvelua. Toisaalta laitoshoidon palveluun ei Pohjanmaalla ole tilastoituna
asiakkaita, kuten muuhun suomeen verrattuna.

Taulukko 37: ikédihmisten palveluasuminen ja pitk&aikaishoito 2024 ja 2023.

Ikaihmisten Pohjan- Koko maa
palveluasuminen ja | maa
pitkaaikaishoito

2024 (2023) 65 vuotta | 75 85 65 75 vuotta 85 vuotta
tayttaneet | vuotta vuotta tayttaneet tayttaneet
taytta- | taywa- | vuota
neet neet tayttaneet
lakkaiden 0 0 0 0,2 0,3 0,7
laitospalvelun (0,2) (0,4) (0,9)

asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikaisesta
vaestdsta (ind.3368)
lakkaiden
yhteiséllisen
asumisen asiakkaat
31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta
(ind.6108, 6109,
6054)

0,3 0,6 1.6
0,3) (0,6) (1,4)
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lakkaiden
ymparivuorokautisen
palveluasumisen
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikéisesté
vaestosta (ind.

1252, 3261, 3507)

4,1
(4.2)

7,2
(7.6)

Terveyskeskusten
pitkdaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavan
ikaisesta vaestosta
(ind. 3347, 3348,
3349)

0,1(0,2)

0,2
0.3)

16,8
(17,7)

35
(3.9)

6,4
(6,5)

15,0
(15,3)

0,1
0.1

0,1
0.1

0,2
0.3)

Alla oleva taulukko kuvaa rai-arvioitujen ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden

toimintakykya verrattuna maan keskiarvoon. Myds ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta
nakyy Pohjanmaan iakkdammat asiakkaat palveluasumisessa. Eri toimintakykymittarien valilla ei ole
havaittavissa juurikaan eroja.

Taulukko 38: RAI-data 1-6/2025 ymparivuorokautinen asumispalvelu.

Ymparivuokrokautista
palveluasumisesta
Pohjanmaan
hyvinvointialue

Tietopoiminta 2025 -1
tammikuu - kesakuu

Kaikki
palveluntuottajat

Asiakkaat, lkm 918 46 534
Arkisuoriutuminen (ADL-H O-

6), ka. 3,3 3,4
Arkisuoriutuminen 4 4
O=ltsendinen (ADL-H 0-6) %

Kognitio (CPS 0-6), ka. 33 34
Kognitio O=Ei hairi6ita (CPS 3 3
0-6) %

k& (vuosia), ka. 859 84.1
Ik&: 65-74-vuotiaita, % 7 11
Ik&: 75-84-vuotiaita, % 31 34
Ik&: 85-90-vuotiaita, % 29 30
Ik&: yli 90-vuotiaita, % 32 23
Hoitoaika: vuosia, ka. 24 24
Dementiadiagnoosi, % 74 77

Arkisuoriutuminen (ADLH 0-6) = Mittari kuvaa henkildn omatoimisuuden astetta asteikolla 0-6. Mit& korkeampi luku, sen
enemman on avun tarvetta wc kaynneilld, hygienian hoidossa, likkumisessa tai syémisessa. CPS-mittari kuvaa henkilon
kognition astetta asteikolla 0-6. Mit& korkeampi luku, sen haasteellisempaa on péivittadinen paatoksentekokyky,
lahimuistaminen ja ymmarretyksi tuleminen. Liséksi mittarissa huomioidaan henkilén tajunnan taso ja syomisen itsenaisyys.

Keskeiset sopeuttamistoimet ovat kohdistuneet palveluverkkoon. Erityisesti iakkaiden
ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yleislaéketieteen osastojen paikkamé&arid on vahennetty
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merkittavasti. Muutokset ndkyvat myos kustannuksissa. Myodnteista on, etté asiakaspaikkojen
vahentamisesta huolimatta ymparivuorokautista hoivaa odottavien maara ei ole merkittavasti
lisdantynyt, kausittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Haasteena on nahtévilla odottajien maéaran
kasvu yleislaéketieteen osastoilla. Odottajilla tarkoitetaan potilaita, joilla ei ole sairaalahoidon tarvetta,
mutta tarpeen mukainen muu palvelu ei ole toteutunut.

Alueelle on lisatty tehostettua kotikuntoutusta ja liikkuvan sairaalan palveluja. Naiden palvelujen
avulla aiempaa suurempi osa osastohoidossa olleista asiakkaista on voitu kotiuttaa suoraan

kotiin. Kotiin annettavien palvelujen vahvistamista on edelleen perusteltua jatkaa. (Thl arviointiraportti
2025) Kuntoutukseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen pitdd panostaa myds jatkossa, jotta raskaisiin
palveluihin ohjautumista voidaan viivyttda mahdollisimmin pitkdan ja ennen kaikkea sailyttda ihmisten
toimintakyky mahdollisimman hyvana.

Paivystyksen kaytto

Pohjanmaan 75 vuotta tayttaneiden erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit/1000 vastaavan ikaisiin
ovat vuonna 2024 alhaisemmat verrattuna kansalliseen tasoon. Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon
paivystyskaynnit ovat vahentyneet vuosiin 2022 ja 2023 verrattuna.

Perusterveydenhuollon paivystyskaynteja on 75 vuotta tayttaneilla enemman Pohjanmaalla verrattuna
kansalliseen tasoon. Yhteenlaskettuna erikoissairaanhoidon ja yhteispaivystyksen kaynteja on jonkin
verran enemman Pohjanmaalla verrattuna koko maan tasoon. Tilastot ovat paivystyskayntien osalta
laskeneet Pohjanmaalla seké erikoissairaanhoidon ettd yhteispaivystyksen osalta.

Vuoden 2025 aikana on seurattu myds paivystykseen palaajien maara osana 24/7 palveluiden
kehittamistyota. Tilastotietoa on keratty kesékuusta 2025 lahtien. Yli 75-vuotiaat, jotka palaavat
paivystykseen 48 h kuluessa on kesan jalkeen vaihdellut 11-12 %:in valilla. Vastaavasti 30 paivan
sisalla paivystykseen palaavat yli 75- vuotiaiden méaaré on ollut noin 30 %:ia. Valtakunnallista
vertailua 30 paivan sisalla palaajista ei ole saatavilla.

Kansallinen tavoite on yllapitaa iakkaiden toimintakykya. Paivystyskaynnit kertovat sekéa
ikdaantyneiden haavoittuvuudesta ettd kotihoidon toimivuudesta. Monisairaat idkkaat tarvitsevat
jatkuvaa riskien arviointia ja turvallista hoitoa kotona. (Asiakas- ja potilasturvallisuus tilannekuva
2025).

Alla koottuna indikaattorit koskien ikdantyneiden paivystyspalveluiden kayttoa.

Taulukko 39: Ikaihmisten paivystyskannit

Ikdihmisten paivystyskaynnit Pohjanmaa Koko maa

2024 (2023) 75-vuotta 75-vuotta
tayttaneet tayttaneet

Niiden kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden 31,2 (33,3) 30,1(31,4)

asiakkaiden osuus, joilla paivystyksena
alkaneita sairaalajaksoja, % vastaavan
ikéisista kotihoidon asiakkaista (ind. 5028)
Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 75 284,6 (297) 410 (429,2)
vuotta taytténeillda / 1 000 vastaavan ikaista
(ind. 5070)

Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75 1192,8 (1130,3) 923 (844,7)
vuotta taytténeilla (ml. yhteispéivystys) / 1 000
vastaavan ikdista (ind. 5080)

Paivystyskaynti 90 vuorokauden aikana, 14,2 (2023) 14,2 (2023)
osuus kotihoidon RAIl-arvioiduista asiakkaista
(%) (ind. 3591)
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Paivystyskaynti 90 vuorokauden aikana,
osuus ympéarivuorokautisen hoidon RAI-
arvioiduista asiakkaista (%) (ind.3592)

7,8 (2023) 6,7 (2023)

Osastohoidon kaytto

Alueen osastoja ovat erikoissairaanhoidon psykiatrian ja somatiikan osastot sekéa
perusterveydenhuollon yleisladketieteen osastot. Alla olevaan taulukkoon on koottu naiden osastojen
potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopaivien osalta tilastot 1000 vastaavan ikaistd kohden Pohjanmaalla ja
koko maan osalta. Tilastot osoittavat kaikkien osastohoitomuotojen osalta, ettd Pohjanmaalla on
enemman osastohoidon jaksoja ja péivia seka 75-vuotta tayttédneiden ettd 85-vuotta tayttédneiden
osalta verrattuna koko maahan. Pohjanmaan ja koko maan luvut ovat laskeneet vertailuvuosien 2024
ja 2023 valilla kaikkien seurattavien mittareiden osalta.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon osalta potilaiden maaréa 1000 vastaavan ikaista kohden
on laskenut Pohjanmaalla enemmén kuin koko maan tasolla ja luvut ovat lahempéand maan
keskitasoa. Toisaalta perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitojaksot ja hoitopaivat ovat maan
keskitasoa korkeammat ja hoitojaksojen suhteen ero koko maan tasoon on pienentynyt. Hoitopaivat
sen sijaan eivat ole vahentyneet samassa suhteessa muuhun maahan verrattuna ja ovat edelleen
koko maahan verrattuna korkeammat.

Sairaalan hoidon kaytto kertoo jossain maarin sairastavuudesta, mutta erityisesti sairaalapalveluiden
kaytosta. Sairaanhoidon kayton osalta voidaan todeta samansuuntainen kehitys kuin
perusterveydenhuollon osastohoidon suhteen.

Somaattisen erikoissairaanhoidon osastohoidon osalta muutos koko maahan verrattuna on, etta 85-
vuotta tayttaneiden osalta hoitopdaivat ovat alle koko maan keskitasoa vuonna 2024, kun vuonna 2023
ne olivat viela maan keskitasoa korkeammat. Tahan todennakéisesti on vaikuttanut
erikoissairaanhoitopaikkojen vahentadminen.

Kirurgisten toimenpiteiden hoitojaksojen potilaita on Pohjanmaalla enemman verrattuna muuhun
maahan. Maarat ovat laskeneet jonkin verran sekd Pohjanmaan ettd koko maan osalta verrattuna
vuosia 2024 ja 2023. Pohjanmaan hoitopdivia on suhteessa vahemman, vaikka hoitojaksoja on
enemman. Pohjanmaan osalta hoitopaivat ovat laskeneet erityisesti + 85 vuotta tayttaneiden osalta.
Tahan on saattanut vaikuttaa kotiin vietavien palveluiden vahvistaminen, mutta myos
perusterveydenhuollon osastohoidon kayton lisaaminen.

Taulukko 40: Terveyspalveluiden kayttd ikaihmiset

Terveyspalveluiden
kayttd ikdihmiset

Pohjan-
maa

Koko
maa

2024 (2023)

65-vuotta
tayttaneet

75-vuotta
tayttaneet

85-vuotta
tayttaneet

65-
vuotta
tayttéaneet

75-vuotta
tayttaneet

85-vuotta
tayttaneet

Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiin liittyvéat
hoitojaksot, 10 000
vastaavan ikaista (ind.
3957)

377.3
(401,6)

379,9
(390,5)

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon
hoidon potilaat / 1 000
vastaavan ikaista. (ind.
2704, 2597)

122,3
(140,3)

236,6
(270,3)

114,9
(127,1)

216,1
(239)

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon
hoitojaksot / 1 000

194,9
(234,3)

373,4
(440,8)

181,1
(203,8)

343,4
(384,2)
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vastaavan ikaista. (ind.
2702, 2585)

Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon
hoitopaivét / 1000
vastaavan ikaista. (ind.
703, 2591)

3733,4
(3896)

7936,9
(8142,8)

25212
(2823,3)

5036,2
(5674)

Sairaalahoidon potilaat /
1000 vastaavan ikaista.
(ind. 2698, 2532)

251,8
(271,9)

357
(387,5)

234
(247,5)

332,3
(358,3)

Sairaalahoidon
hoitojaksot / 1000
vastaavan ikaista. (ind.
2696, 2520)

516
(586,7)

739,7
(854,2)

452,2
(504,7)

661,2
(742,9)

Sairaalahoidon
hoitopaivat / 1000
vastaavan ikaista (ind.
2697, 2526)

5074,7)
(5444)

9506,2
(10088,9)

3818,5
(4204,1)

6661,3
(7439,1)

Somaattisen
erikoissairaanhoidon
potilaat / 1000 vastaavan
ikaista. (ind. 2701, 2553)

183,2
(201,6)

216,5
(249,7)

164,7
(171,6)

187,1
(208,9)

Somaattisen
erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoitojaksot /
1000 vastaavan ikaista.
(ind. 2699, 2541)

295,3
(327,3)

317,4
(383)

259,6
(274,7)

2913
(317,4)

Somaattisen
erikoissairaanhoidon
hoitopaivéat / 1000
vastaavan ikaista. (ind. 6,
2547))

1203,4
(1440,5)

1355,6
(1825,1)

1162,4
(1250,4)

1477
(1613)

Toimenpiteellisten
hoitojaksojen potilaat
(kirurgiset toimenpiteet) /
1000 vastaavan ikaista.
(ind. 2995, 2996)

83,9
(86,4)

78,2
(84)

69,3
(72,9)

65,6
(70,6)

Toimenpiteellisten
hoitopaivat (kirurgiset
toimenpiteet) potilaat /
1000 vastaavan ikaista.
(ind. 2995, 2996)

332,1
(352,3)

309,3
(363,3)

3424
(357,6)

341,7
(358,1)

Yhteenveto

Alla esitetdén yhteenveto raportin tilastotiedoista, jotka kasittelevat Pohjanmaan vaeston terveytta,
hyvinvointia seka palvelujarjestelman toimivuutta. Indikaattoreiden osalta on yhteenvetoon nostettu

tarkeimmat huomiot verrattuna edelliseen vuoteen ja koko maahan verrattuna.

Mydnteistd Pohjanmaalla
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Sosiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreiden perusteella Pohjanmaan ikdantyneiden
elaménlaatu, koettu osallisuus ja yksindisyyden kokemukset ovat keskimaaraista
korkeammalla tasolla verrattuna koko maan tuloksiin.

Aktiivinen yhdistystoiminta ja yhteiséllisyys Pohjanmaan kunnissa

Yleisesti ottaen Pohjanmaan ikdihmiset kokevat terveytensa keskimaarin paremmaksi
verrattuna muuhun maahan, joskin molempien ikaryhmien osalta huonoksi kokevien osuus on
noussut.

500 m kavelyn huomattavia vaikeuksia kokevien osuus on laskenut molemmissa ikaryhmissa
+65 ja +75.

Ikaihmisten paihteidenkayttdé Pohjanmaalla osoittaa selvasti valtakunnallista tasoa
myodnteisemman tilanteen ikdéantyneiden alkoholin kulutuksen osalta, ja etumatka kasvaa
myds alkoholikuolleisuuden suhteen.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot ovat alle maan keskitason.
Riittamattomasti apua saaneiden osuus on alle maan keskitason.

Haasteet Pohjanmaalla

Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus on kasvanut seka 65 vuotta ettd 75
vuotta tayttaneiden osalta Pohjanmaalla, kun taas koko maan osalta turvattomuuden tunne
on laskenut ja viela enemman + 75 -vuotiaiden osalta. Tulokset ovat edelleen Pohjanmaalla
alle maan keskitason, mutta tahan tulee kiinnittdd huomiota.

Rahan puutteen vuoksi ruoasta, l&akkeista tai ladkarissa kaynneista tinkimaén joutuneiden
osuus on 65 vuotta taytténeiden osalta laskenut, mutta kasvanut 75 vuotta tayttaneiden osalta
Pohjanmaalla. Vastaavasti koko maan tasolla molempien ikaryhmien osalta kehitys on
mennyt positiivisempaan suuntaan. Pohjanmaan osalta 75 vuotta tayttaneiden osalta
muutokseen tulee kiinnittdd huomioita ja seurata, koska se on noussut yli maan keskitason.
Psyykkisesti merkittava kuormittuminen lisdaantynyt + 75 vuotta tayttaneiden osalta.
Influenssarokotekattavuus laskenut lahes 10 %:ia (+65 vuotta tayttaneet).

Heikennysta on tapahtunut muistinsa huonoksi kokevien osuudessa ja itsesta
huolehtimisessa suuria vaikeuksien kokevien osuudessa. NAma molemmat indikaattorit ovat
myo6s pysyneet yli muun maan keskitason.

Diabeteksen vuoksi erityiskorvaukseen oikeuttavia yli 65-vuotiaiden osuus on Pohjanmaan ja
koko maan osalta noussut.

Painehaavat kotihoidossa maan karjessa.

Nostoaputehtavat kotiin lisdantyneet 17 %:ia vuoden 2024-2025 valilla.

Suurin osa 65- ja 75 vuotta tayttaneista on kokenut esteité ja huolia séahkoisten palvelujen
kaytossa.
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PAINOPISTEALUEET TOIMINNAN SUUNNITTELUA JA
TALOUSARVIOTA 2027 VARTEN

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

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 tehtavakokonaisuuksiin l6ydetaan henkilostoresursseja tyésken-
telytapoja uudistamalla, ei hyvinvointialueen kokonaishenkildstéresursseja lisddmalla. Lahivuosina
jatketaan yhteisten tydmenetelmien ja -prosessien laatimista tarvittavilta osin tasavertaisten palvelu-
jen tarjoamiseksi vaestolle.

Yleiset painopistealueet

e toimenpiteet, jotka tukevat asukkaiden omaa aktiivisuutta ja edellytyksia huolehtia itsestaan ja
laheisistdan arjessa. Toimenpiteilla tulee edistaa terveytta, ehkaista toimintakyvyn heikkenemista
ja siten vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Painopiste toimenpiteissa, jotka tukevat
fyysista aktiivisuutta ja terveellisia elintapoja ja vahentavat siten mm. diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien, syévan ja dementian riskia.

e panostukset, jotka vahentavat vaestdryhmien valisia terveys-, hyvinvointi- ja elintapaeroja.
Rakenteellisten ilmididen selkiyttdminen sosiaalisen raportoinnin kehittdmisen kautta seka
pyrkimys sosiaaliturvan heikennyksisté johtuvien syrjaytymisriskien minimointiin.

e toimenpiteet, jotka yksinkertaistavat yhteydenottoja hoitoon ja palveluun, parantavat jatkuvuutta
tarpeiden ollessa toistuvia seké lyhentavat hoito- ja palveluprosessia kokonaisuutena, edelleenkin
on annettava suuri painoarvo digitaalisten palveluiden kehittamiselle

e toimenpiteet, jotka ohjaavat toimintaa kohti avoimia hoito- ja palvelumuotoja ja perustason
palveluja. TAmé koskee ensisijaisesti somaattisen sairaanhoidon avohoitoa seké psykososiaalisia
palveluja ja vammaispalveluja.

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

e vammaispalvelulain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujen mydntamisen
palveluprosessien selventaminen. Palvelujen kriteerien selkiyttdminen yhteistydsséa
asiakasryhmien ja vammaisneuvoston kanssa, henkildstén erityisosaamisen varmistaminen.
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Lasten, nuorten ja perheiden painopistealueet

laaditaan yhteistydssé kuntien ja muiden toimijoiden kanssa konsepti kattavalle mallille lasten
ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Tama kasittda panostukset lasten ja nuorten
voimaantumiseen, likunnan ja terveellisten elintapojen edistdmiseen, huoltajien tukemiseen
perheen erilaisissa haasteissa seka vakivallattoman lapsuuden edellytysten luomiseen.
psykososiaalisten palvelujen saatavuuden parantaminen eri tasoilla ja tydnjaon
selkiyttiminen, parannetaan yhteisty6ta psykososiaalisia palveluja terveydenhuollossa,
sosiaalihuollossa ja oppilaitoksissa tarjoavien toimijoiden kanssa. Keskittymisalueina ovat
perusasteen mielenterveyspalvelut alle 13-vuotiaille lapsille, alaikdisten paihdepalvelut,
yhteiset tyéprosessit seka alle 23-vuotiaille lapsille ja nuorille tarkoitetun terapiatakuun
seuranta.

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

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

kehitetaan diagnostiikkaa, hoitoa, seurantaa ja moniammatillista tukea monimutkaisissa
sairausoireissa

Tyoikaisten painopistealueet

Selkiytetdan nuorten aikuisten tyd- ja toimintakykya yllapitavia palvelu- ja hoitoketjuja,
tydmenetelmia ja tydnjakoa tyévoima-alueiden, oppilaitosten, tydterveyspalvelujen, etsivan
nuorisotyon ja YTHS:n kanssa

Kehitetdan nuorten ja tydikaisten paivaaikaista toimintaa (kohtaamispaikka) yhteistydssa
kolmannen sektorin ja kuntien kanssa

Kehitetaan tydikaisten palveluissa etsivaa tyota palvelumuotona

Hyvinvointialueen omia asumispalveluja monipuolistetaan yhteistydssa kuntien, kolmannen
sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa

Tehdaan paihdepalvelujen kokonaisvaltainen kehittdmissuunnitelma kaksikielisten
hyvinvointialueiden ja Ahvenanmaan maakunnan kanssa huomioiden ruotsin- ja
suomenkielisten asiakkaiden palvelutarpeet

Ikdihmisten painopistealueet

Toimintakyvyn ja terveellisten elintapojen edistaminen ja vahvistaminen kaikissa palveluissa
Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen ennaltaehkéisevaén ja kokonaisvaltaisempaan
suuntaan

Gerontologisen osaamisen ja yhteistydn vahvistaminen

Kotona asumisen turvallisuuden parantaminen

Muistisairaiden asiakkaiden hoitopolun edelleen kehittdminen

Influenssarokotekattavuuden nostaminen

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Erityista tukea ja osaamista vaativat asiakkaat esim. psykogeriatriset potilaat hoidon ja
palvelun kehittaminen
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LIMTTEET

Liite 1: Vahimmaistietosisaltd, kuntakohtaiset luvut

Liite 2: Kuntakohtainen PYLL-indeksi (FCG)

VIITTEET

Tilastohaku - Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi

Tilastokeskus: PxWeb - Valitse taulukko (stat.fi)

Hyvinvointialueiden tehtdvid koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029

MoniSuomiTulokset - THL

Kouluterveyskyselyn tulokset - THL

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

(THL tilastoraportti 28/2025)
Kansallinen asiakas- ja potilasturvallisuuden tilannekuva 2025

Sosiaalinen raportti 2024
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=199
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148646/URN_ISBN_978-952-408-275-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

