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Julkaisun nimike
Pohjanmaan vdesto, sen hyvinvointi ja terveys seké sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
man toimivuus — Kansalliseen vertailuun perustuvaa trenditietoa vuosilta 2005-2011

Tiivistelma

Tassé Pohjanmaan hyvinvointitutkimuksen ja osaamisen keskittymén eli BoWer-ver-
koston tukemana valmistuneessa raportissa kuvataan Pohjanmaan véestdd, sen hyvin-
vointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmédn toimivuutta perustuen
kansalliseen trenditietoon vuosina 2005-2011. Aineistona on kaytetty Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Hyvinvointikompassi-verkkopalvelun avainindikaattoreita. Hyvin-
vointia jasentdvand viitekehyksend toimii holistinen, ihmistd fyysisend, psyykkisend ja
sosiaalisena olentona tarkasteleva ihmiské&sitys. Raportin avulla tuetaan Pohjanmaan
alueellista hyvinvointi- ja terveystiedon hyddyntdmista sekd lisatddn tiedon kayttajaysta-
vallisyytta.

Pohjalaisten hyvinvointia ja terveyttd sekd palvelujirjestelman toimivuutta tarkastellaan
kolmen profiilin kautta, joita ovat vdestd, sen hyvinvointi- ja terveys sekd sosiaali- ja
terveyspalvelut ja niiden toimivuus. Profiilien sisdltdmien indikaattoreiden tulokset on
tiivistetty kunkin teemakohtaisen profiilin lopuksi, ja viimeisessa luvussa vedetdan yh-
teen Pohjanmaata koskevat tulokset tarkastellen indikaattoreiden antamaa tietoa pohjalai-
sesta hyvinvoinnista, terveydestd ja palvelujarjestelméstd suhteessa kansalliseen tutkit-
tuun tietoon ja kehitystrendeihin.

Pohjalainen véestd ik&&ntyy koko maata nopeammin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimivuuden turvaaminen tulevaisuudessa edellyttdd toimia laitosvaltaisuuden purkami-
seksi, toimintakyvyn edistdmiseksi, kotona asumisen pidentdmiseksi sekd ehkdisevien
palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi. Toimeentulotukimenot ovat séilyneet Pohjan-
maalla koko maata matalampina, mutta turvautumisessa viimesijaisen toimeentulon muo-
toon on havaittavissa hidasta kasvua. Taloudellinen niukkuus on realiteetti myds Poh-
janmaalla. Pohjalaisten nuorten koko maata korkeampi ylipaino ja lisddntynyt masentu-
neisuus nousevat myods huolestuttavina kehityskulkuina esiin. Erityistd huomiota on kiin-
nitettdva koko vaeston mielenterveytta edistéviin toimiin.
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Befolkningen i Osterbotten, dess vélbefinnande och halsa samt hur social- och
hélsovardsservicen fungerar — En jamforelse baserad pa nationell trendkunskap
under aren 2005-2011

Sammandrag

Rapporten beskriver den 6sterbottniska befolkningen, dess vélbefinnande och hélsa samt
hur social- och halsovardsservicen fungerar. Rapporten baserar sig pa nationell kunskap
om trender under aren 2005-2011. | rapporten anvands nyckelindikatorer fran Institutet
for halsa och valfards (THL) Valfardskompassen-natservice fran namnda tidsram. Klust-
ret for vélfardsforskning och -kunnande i Osterbotten, dvs. BoWer-natverket, har stott
fardigstallandet av denna rapport. Rapportens referensram for valfard baserar sig pa en
holistisk uppfattning om ménniskan som en fysisk, psykisk och social helhet. Avsikten &r
att rapporten kan stoéda anvéndningen av regional kunskap om vélbefinnande och hélsa i
Osterbotten samt att 6ka anvindarvanligheten av denna kunskap. Osterbottningarnas
valbefinnande och hélsa samt hur servicesystemet fungerar granskas genom tre olika
profiler som formas av tre teman; befolkningen, vélbefinnande och hélsa och social- och
hélsovardsservicen och hur de fungerar. Resultatet av indikatorerna for varje profil sam-
manfattas i slutet av respektive temahelhet fér vélbefinnande. | sista kapitlet sammanfat-
tas resultatet for hela Osterbotten och resultaten granskas i relation till forskning och
utvecklingstrender pa nationell niva.

Den &sterbottniska befolkningen aldras snabbare an befolkningen i resten av landet.
Social- och halsovardsservicens funktionalitet i framtiden forutsatter atgarder for att av-
veckla anstaltvardstendenserna, forebygga méanniskors funtionsformaga, forlanga hem-
maboendet och for att utveckla preventiva servicehelheter. Utgifterna for utkomststod i
Osterbotten &r fortsittningsvis lagre &n i hela landet. Nar det géller utkomststod som be-
viljas i sista hand kan det skonjas en svag tillvéxt. En stdrre dverviktighet och en tkad
depression hos de osterbottniska ungdomarna framkommer ocksa som orovéackande ut-
veklingstrender. Sarskild uppmarksamhet bor fastas vid atgarder for framjande av psy-
kisk hélsa hos hela befolkningen.

Nyckelord
valbefinnande, halsa, psykisk héalsa, levnadsforhallanden, social- och halsovards-
service
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ESIPUHE

Pohjanmaan alueella on tehty viime vuosina mittavia ponnisteluja alueen vaeston
hyvinvointia, terveyttd ja mielenterveyttd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telm&& koskevan tiedon saamiseksi, analysoimiseksi ja hyodyntdmiseksi. Pohja-
laiseen hyvinvointiin ja palvelujérjestelman toimivuuteen onkin nyt muodostunut
entistd parempi ja moniulotteisempi kuva. Sille annan nimen pohjalaisen hyvin-
voinnin neliruutuinen ikkuna.

Hyvinvointi-ikkunan ensimmaisessd ruudussa on alueen kuntalaisten tuottama
tieto hyvinvoinnistaan. Yhtena esimerkkiné tast4d on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yhdessa alueen toimijoiden kanssa syksylla 2012 Pohjanmaalla toteut-
tama Alueellinen hyvinvointi- ja terveystutkimus.

Hyvinvointi-ikkunan toisena ruutuna on alan asiantuntijoiden tuottama tieto. Kyse
on paitsi asiantuntijoiden hiljaisen tiedon nakyvéksi tekemisesta myos esimerkiksi
pohjalaisissa maakunnissa SONet BOTNIA:n tuella toteutetusta vuosittaisesta
hyvinvointibarometrista.

Kolmantena hyvinvointi-ikkunan ruutuna on Pohjanmaan alueesta ja alueella tuo-
tettava monialainen ja monitieteinen tutkimustieto. Té&std esimerkkeja ovat laajasti
ja eri tieteiden nékdkulmista Pohjanmaan hyvinvointitutkimuksen ja osaamisen
verkoston toimesta (BoWer) Kkirjoitettu kuvaus pohjalaisesta hyvinvoinnista ja
sosiaalisen kestdvyyden mahdollisuuksista ja edellytyksista. Liséksi alueella on
tutkittu yliopistojen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Vaasan sairaan-
hoitopiirin ja alueen kuntien toimesta mielenterveytta ja sen edistamista, sosiaalis-
ta pddomaa, ikdantyneiden hyvinvointia ja ihmisten osallisuutta sek& etenkin mie-
lenterveys- ja palvelujarjestelman toimivuutta.

Neljantend hyvinvointi-ikkunan ruutuna on hyvinvointia, terveyttd ja sen osana
mielenterveyttd sek& sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméa kuvaavat tilastot, in-
dikaattorit ja tunnusluvut. Ne ovat padosin kansallista tietotuotantoa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja myos esim. Tilastokeskuksen, Opetushallituksen ja Ke-
lan tietovarannoista. Tédssa raportissa kuvataan vuosien 2005—2011 trenditietona
pohjalaista hyvinvointia ja terveyttd seka palvelujarjestelmén toimivuutta. Rapor-
tin aineistona on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvointikom-
passi -verkkopalvelua ja sen sisaltdmia avainindikaattoreita vuosina 2005—2011.
Hyvinvointikompassin avulla voidaan verrata vaeston hyvinvointia ja terveytta
sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod, saatavuutta ja vaikuttavuutta valta-
kunnallisiin tietoaineistoihin perustuen.
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Raportin tehtdvand on tukea Pohjanmaan alueella k&ynnissa olevia mittavia pon-
nisteluja alueellisen hyvinvointi- ja terveystiedon hyddynnettavyyden ja kaytta-
jaystéavallisyyden lisddmiseksi ja tiedon koordinoimiseksi.

Raportti on valmistunut Pohjanmaan hyvinvointitutkimuksen ja osaamisen keskit-
tyman eli BoWer -verkoston tukemana. Raportin valmistelu on mahdollistunut
Pohjanmaan liiton EAKR -ohjelmasta myontaman rahoituksen ja Vaasan kaupun-
gin hankkeeseen suuntaaman hankerahoituksen turvin. — Kiitan kaikkia rahoittajia
ja yhteistyotahoja. Lammin kiitos myds julkaisun tekijalle YTM Minna Turuselle
hénen ansiokkaasta tyostaan.

Toivon raportin onnistuvan tehtavassaan, kuluvan lukijoidensa késissé ja kirvoit-
tavan vilkkaaseen pohjalaista hyvinvointia ja terveytta edistavaan keskusteluun.

Vaasassa 29.5.2013

Maritta Vuorenmaa
Kehittdmispaallikkod
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Vaasan toimipaikka
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1 IKKUNA POHJALAISEEN HYVINVOINTIIN JA
PALVELUJARJESTELMAN TOIMIVUUTEEN

Tdsséa raportissa kuvataan vuosien 2005-2011 trenditietona pohjalaista hyvinvoin-
tia ja terveytta seka palvelujarjestelman toimivuutta. Raportin tehtdvané on tukea
Pohjanmaan alueella k&ynnissa olevia mittavia ponnisteluja alueellisen hyvin-
vointi- ja terveystiedon hyddynnettavyyden ja kayttajaystavallisyyden lisaédmisek-
si.

Raportti on valmistunut Pohjanmaan hyvinvointitutkimuksen ja osaamisen keskit-
tyman eli BoWer -verkoston tukemana. Raportin valmistelu on mahdollistunut
Pohjanmaan liiton EAKR -ohjelmasta myontaman rahoituksen ja Vaasan kaupun-
gin hankerahoituksen turvin.

Raportin aineistona on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvoin-
tikompassi -verkkopalvelua ja sen sisdltamiéd avainindikaattoreita vuosilta 2005-
2011. Hyvinvointikompassin avulla voidaan verrata Pohjanmaalla vaeston hyvin-
vointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytt64, saatavuutta ja vai-
kuttavuutta valtakunnallisiin tietoaineistoihin perustuen. Indikaattoreista on muo-
dostettu kolme erillistd kokonaisuutta eli profiilia, joita ovat hyvinvointi-, palve-
lu- ja véestoprofiilit. Hyvinvointia kuvaava profiili koostuu véeston hyvinvointia
ja sen tilaa seké terveyttd mittaavista indikaattoreista. Palveluprofiili muodostuu
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén toimivuutta sekd palveluiden kayttod ja
saatavuutta kuvaavista indikaattoreista. VVéaestoprofiili puolestaan koostuu vaeston
rakennetta ja siind tapahtuneita muutoksia kuvaavista mittareista.

Raportin hyvinvointia jasentéva viitekehys perustuu Erik Allardtin (1976: 32-39,
43-49) holistiseen kasitykseen ihmisesta fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
olentona seka ihmisen hyvinvoinnin syntymisestd ndiden tekijoiden yhteisvaiku-
tuksessa. Allardtin kasityksesséa yhdistyvat laajasti eri tieteenalojen ja toimijoiden
nékemykset. Kohtalaisen perinteista Allardtin jasennystd hyvinvoinnista pidetaan
juuri nyt erittéin perusteltuna, edellyttavathan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita koskevat lakimuutokset toimijoiden ja viranomaisten hallinnonalat ylittadvaa
yhteistyota. Onnistunut yhteisty0 vaatii jaettua ja monialaista ymmarrysta hyvin-
voinnista.

Allardtin (1976: 32-39, 43-49) mukaan kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta kasitta-
vat lahinnd méarallisesti mitattavissa olevaan elintasoon liittyvat fyysiset perus-
tarpeet, mahdollisuudet yhteisyyssuhteiden solmimiseen ja itsensa toteuttamiseen
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osana yhteisoé ja yhteiskuntaa. Seuraavassa tarkastellaan lahemmin ndita hyvin-
voinnin ulottuvuuksia.

Hyvinvointi objektiivisen elintason ndkokulmasta tarkoittaa ihmisen konkreettisia
toimintaresursseja huolehtia esimerkiksi fysiologisista tarpeistaan kuten ravinnon-
saanti, neste, lampo, ilma, turvallisuus. Resursseja perustarpeiden tyydyttdmiseksi
ovat esimerkiksi tulot, asunto, ty6llisyys. Konkreettisen elintason kaantopuolena
on elintason koettu ulottuvuus eli onnellisuus, joka tarkoittaa yksilon kokemusta
kaytettavissa olevien toimintaresurssien riittdvyydesta perustarpeiden tyydyttami-
seksi. (Allardt 1976: 32-39; Allardt 1995: 215.)

Yhteisyyssuhteiden ja itsensd toteuttamisen toimintaresursseina ovat sosiaaliset
suhteet. Yhteisyyssuhteet kuvaavat yksilon tarvetta solidaarisuuteen, toveruuteen
sekd olla osa sosiaalisten suhteiden verkostoa. Ihmiselld on tarve myds itsensa
toteuttamiseen eli tarve saada osakseen arvonantoa, harrastaa ja osallistua vapaa-
ajan sek& poliittisiin toimintoihin. (Allardt 1976: 32-33, 43-49; Allardt 1995:
215.) Kokemukset sosiaalisten suhteiden riittdvyydesta yhteisyyssuhteiden ja it-
sensa toteuttamisen tarpeiden tyydyttdmiseksi synnyttavét parhaimmillaan yhtei-
sOllisyyttd, sosiaalista pddomaa, osallisuutta ja koheesiota, joita kuvaavia mittarei-
ta ei ole loydettévissd. Seuraavassa taulukossa on kuvattu sitd, miten ja missa
méaarin Hyvinvointikompassin osoittimet ja indikaattorit kuvaavat Allardtin
(1995: 215) jasentdmid hyvinvoinnin ulottuvuuksia.
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Taulukko 1.

Hyvinvointi-kasitteen jasennys Allardtin teoriaa hyddyntéen
(Allardt 1995: 215)

Perustarpeet: ravin-

to, neste, lampo,

ilma, turvallisuus

Elintaso

Toimintaresurssit:

tulot, asuminen,
tyollisyys, raha,
tavarat, koulutus,

terveys

yhteisyyssuhteiden
toteuttamisen tar-
peet: yhteisyys,
solidaarisuus, tove-
ruus, rakkaus

Elaméanlaatu

Hyvinvointikompassin indi-
kaattoreita: ylipaino, koulu-
tuksen ulkopuolelle jadmi-
nen, tulojen jakautuminen,
ahtaasti asuminen, asunnot-
tomuus, koulutustaso, vaike-
asti tyollistyvét, palveluiden
kaytto

tunteet, asenteet, tulkinnat,
ihmissuhteet

Hyvinvointikompassin indi-
kaattoreita: l&heisten ystévien
maérd, koulukiusaaminen,
kokemus eldménlaadusta

kokemus tulojen riitta-
vyydesta

Hyvinvointikompassissa
ei ole koettua elintasoa
mittaavia
indikaattoreita

yhteisollisyys, sosiaalinen
padoma ja koheesio

Hyvinvointikompassissa
ei ole koettua elaman-
laatua ja yhteisyys-
suhteita kuvaavia
indikaattoreita

Itsensd toteuttami-
sen tarpeet: olla
korvaamaton, saada
arvonantoa, viettaa
vapaa-aikaa, hyo-
dyntéd poliittisia

resursseja

Yhteisyyssuhteiden
ja itsensa toteutta-
misen toiminta-
resursseina sosiaali-
set suhteet

tyytyvaisyys/tyytyméattémyys
mahdollisuuksiin olla kor-
vaamaton, saada arvonantoa

Hyvinvointikompassin indi-

kaattoreita: &anestysaktiivi-

suus, luottamus instituutioi-
hin

osallisuus, syrjaytyminen,
syrjaan vetdytyminen

Hyvinvointikompassissa
ei ole koettua elaman-
laatua ja itsensa

toteuttamista kuvaavia

indikaattoreita
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Kootusti voidaan todeta, ettd Allardtin (1995: 215) hyvinvointikasitysta vasten
tarkasteltuna Hyvinvointikompassin avainindikaattorit nykymuodossaan keskitty-
vat mittaamaan ensisijaisesti hyvinvoinnin elintasoon kuuluvaa ulottuvuutta. Ku-
ten ylla olevasta taulukosta on nahtéavissa, 10ytyy Hyvinvointikompassista varsin
vahan indikaattoreita, jotka kuvaavat ihmisen kokemaa eldmanlaatua ja ihmista
suhteessa toisiin ihmisiin, yhteisoon ja yhteiskuntaan. Kokonaisuutena hyvin-
voinnin eldménlaadun ulottuvuutta kuvaavien indikaattoreiden kehittdmistarve
onkin ilmeinen, jos indikaattorityossé tavoitellaan holistista ndkemysta ihmisen
hyvéstd olosta ja hyvinvoinnista. Jatkokehittelyssé Allardtin hyvinvointia jasenta-
va teoria on edelleen ajankohtainen tarjoamansa monialaisen nakdkulman takia.

Todettakoon tassa vield lopuksi, ettd Hyvinvointikompassi -verkkopalvelun sisél-
tdmia avainindikaattoreita ja niiden tuloksia on ryhdytty raportoimaan marras-
kuusta 2012 alkaen. Verkkopalveluun on sittemmin lisatty seuraavat indikaattorit,
jotka puuttuvat raportista sen valmistuessa kesélla 2013. Puuttuvat indikaattorit
ovat: harrastaa hengéastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, %
8.- ja 9.-luokan oppilaista, vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) 25—
64-vuotiaista, THL:n sairastavuusindeksi (ikavakioitu), sepelvaltimotautitapah-
tumat ikavélilla 35-79 vuotta/100 000 vastaavanikaista.
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2 POHJANMAAN VAESTOA KUVAAVAT INDI-
KAATTORIT JA TRENDI VUOSINA 2005-2011

2.1 lkadrakenne

Koko maan tilanteeseen verrattuna véestd ikadntyy Pohjanmaalla nopeammin,
mik& on havaittavissa esimerkiksi huoltosuhdetta kuvaavasta kuviosta 1. Demo-
grafinen eli véestollinen huoltosuhde kuvaa alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta taytta-
neiden suhdetta sataa 15-64-vuotiasta tydikaista kohden ja saa sitd korkeamman
arvon, mitd enemman lapsia ja/tai elakeikaisia asuu alueella. Huoltosuhde on
noussut koko maassa 49,8 henkildstd 52,9 henkiloon ja Pohjanmaalla 55,7 henki-
I0std 58,7 henkiloon sataa tyoikaistd kohden vuosina 2005-2011. Tunnusluvut
perustuvat vaestotietojarjestelmén antamiin vaestotietoihin henkildiden kotipai-
kasta Suomessa kunkin vuoden lopussa. (Hyvinvointikompassi 2012.)

58,7

()]

557 56,3 56 56,1 56,3
4 50,5 50,1 50,3 50,6 51,6 52,9
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o

Henkilda 100 tyoikaista kohden

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

. S . m Pohjanmaa = Koko maa
Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuviol.  Huoltosuhde (demografinen)

Vaestorakenteen ik&dantymistd Pohjanmaalla kuvaa 65-74-vuotiaiden ja 85 vuotta
tayttaneiden prosentuaalisten véestéosuuksien kasvu sekd 75-84-vuotiaiden vées-
toosuuden séilyminen ennallaan vuosina 2005-2011, mika k&y ilmi kuviosta 2.
Tyoikaisten 25-64-vuotiaiden vaestdosuus Pohjanmaalla on supistunut 51,3 pro-
sentista 50,1 prosenttiin, kun taas vastaavasti muutos koko maan tasolla on tapah-
tunut hitaammin, 54,3 prosentista 53,2 prosenttiin. Pohjanmaalla 0-6-vuotiaiden
vaestdosuus on kasvanut hivenen enemman kuin koko maassa: 0-6-vuotiaita on
ollut 8,3 prosenttia Pohjanmaan alueen véestdsta vuonna 2011 ja vastaavasti 7,8
prosenttia vaestostd koko maassa. Nuorten 7-15-vuotiaiden vaestdosuudet ovat
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hitaasti laskeneet niin koko maassa kuin Pohjanmaallakin, koko maassa muutos
10,9 prosentista 9,8 prosenttiin ja Pohjanmaalla 11,4 prosentista 10,2 prosenttiin
vuosina 2005-2011. Pohjanmaalla kuten koko maassa 16-24-vuotiaiden véesto-
osuudet ovat séilyneet 11 prosentin tasolla. Tiedot perustuvat véestotietojarjes-
telmén antamiin vaestétietoihin kunkin vuoden lopussa. (Hyvinvointikompassi
2012.)

2011 |
2010 | :
2009 | :
2008 | :
2007 | :
2006 | :
2005 | :
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m 0-6-vuotiaat, % véestosta m 7-15 -vuotiaat, % vdestosta

m 16-24 -vuotiaat, % vaestosta m 25-64 -vuotiaat, % vaestosta

m 65-74 -vuotiaat, % véestosta m 75-84 -vuotiaat, % vaestosta

85 vuotta tayttaneet, % véestosta
Lahde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 2. 0-6-vuotiaat, 7-15-vuotiaat, 16—24-vuotiaat, 25-64-vuotiaat, 65-74-
vuotiaat, 75-84-vuotiaat ja 85 vuotta tayttaneet, % vaestosta (Poh-
janmaa)

2.2 Vaestonmuutokset

Pohjanmaalle on muuttanut enemman ihmisia kuin alueelta on muuttanut pois
vuosina 2006-2011 (kuvio 3), mika ei kuitenkaan ole tarkoittanut merkittavaa
tyoikaisen vaestoosuuden kasvua ja muutosta huoltosuhteen kehitykseen Pohjan-
maan alueella (ks. kuvio 1). Indikaattori nettomuutto/1000 asukasta kohden on
positiivinen, jos alueelle muuttaneita on enemman kuin alueelta poismuuttaneita.
Nettomuutto on Pohjanmaalla ollut negatiivinen -,5 henkilda vuonna 2005, jonka
jalkeen se on séilynyt positiivisena ja saavuttanut vuonna 2011 4,6 hengen tason.
Koko maan taso vuonna 2011 on ollut 3,1 henke&. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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2‘@0,5 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Henkil6d/1000 asukasta
kohden

Lahde: Hyvinvointikompassi 2012. Koko maa - POhJanmaa

Kuvio 3. Nettomuutto/1000 asukasta

2.3 Kieliryhmat

Ruotsinkieltd aidinkielend&n puhuvan vdeston osuus on sédilynyt merkittdvana
Pohjanmaalla. Ruotsinkielisen véeston osuus on koko maassa ollut viiden prosen-
tin luokkaa. Pohjanmaalla ruotsia &idinkielend&n puhuu joka toinen, joskin suh-
teellinen osuus on laskenut vuoden 2005 51,9 prosentista vuoden 2011 50,5 pro-
senttiin. Maahanmuuttajien osuus alueella on kasvanut vuosina 2005-2011. Sa-
malla muuta kuin Suomen virallisia kielid puhuvien osuus tuhatta asukasta koh-
den on noussut. Kuten kuviosta 4. on ndhtavissa Pohjanmaalla muuta kuin suo-
mea, ruotsia tai saamea &idinkielenadn puhuvien osuus on vield vuonna 2005 ollut
4,9 henkildd vahemman kuin koko maassa. Vuoden 2011 loppuun mennessa ero
on kaventunut l&dhes olemattomiin. (Hyvinvointikompassi 2012.) Selittavina teki-
JO0In& voidaan pitéa paitsi maahanmuuttoa myds Pohjanmaan alueen kansainvalis-
tymista.

50 - 44,845,3
39,9417

35,8 b0 4

40

30 {226 223

32,6 32,9

20

10

Henkil6a/1000 asukasta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
m Pohjanmaa m Koko maa

Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 4. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend/1000 asukasta
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2.4  Perherakenne

Kuten kuviot 5 ja 6 osoittavat, on lapsettomien ja yksinasuvien asuntokuntien
kasvu ollut hitaampaa Pohjanmaalla kuin yleisesti koko maassa vuosina 2005-
2011. Niiden asuntokuntien osuus, joissa on véhintéan yksi alle 18-vuotias henki-
16, laskee kuitenkin tasaisesti niin koko maassa kuin Pohjanmaallakin. Pohjan-
maalla niiden asuntokuntien osuus, joissa on vahintaén yksi alle 18-vuotias henki-
16, on vuonna 2005 ollut 26,1 prosenttia ja koko maassa 24,5 prosenttia, vuonna
2011 vastaavat luvut olivat Pohjanmaalla 24,6 prosenttia ja koko maassa 22,9
prosenttia. (Hyvinvointikompassi 2012.)

30 1 26,1 26 258 254 252 249 24.6
’5 | ; 23,9 23,6 254 23,1 22,9

20 -
% 15 -
10 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

m Pohjanmaa m Koko maa

Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 5. Asuntokunnat, joissa on v&hintaan yksi alle 18 -vuotias henkilo, %
kaikista asuntokunnista

Kuvion 6 mukaan yhden hengen asuntokuntia oli vuonna 2005 Pohjanmaalla 35,4
prosenttia kaikista alueen asuntokunnista, koko maassa vastaava luku oli 39,7
prosenttia. Vuoteen 2011 mennesséa yhden hengen asuntokuntien mééra on lisaan-
tynyt Pohjanmaalla 36,6 prosenttiin ja koko maassa 41,2 prosenttiin. (Hyvinvoin-
tikompassi 2012.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 6.  Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista

Yksinhuoltajaperheiden véestoosuuksissa ei ole tapahtunut merkittdvad muutosta
vuosina 2005-2011. Pohjanmaalla yksinhuoltajaperheita on ollut koko maan ta-
soon néhden selkeésti vahemman. Yksinhuoltajaperheitd on noin 14 prosenttia
kaikista alueen lapsiperheistd. Koko maassa vastaavasti joka viides lapsiperhe on
yksinhuoltajaperhe. (Hyvinvointikompassi 2012.)

2.5 Sosioekonominen rakenne

Pohjanmaan koulutustaso on kohonnut tasaisesti vuodesta 2005 vuoteen 2010.
Silti Pohjanmaalla on hivenen matalampi koulutustaso kuin koko maassa (kuvio
7). Vuonna 2005 pohjalaisen perusasteen jalkeen suorittaman korkeimman koulu-
tuksen keskimaardinen pituus on ollut hieman alle kolme vuotta (2,91), kun taas
koko maan tasolla vastaava luku on ollut hieman yli kolme vuotta (3,08). Poh-
janmaan ja koko maan valinen ero on séilynyt miltei samana vuonna 2010, jolloin
Pohjanmaalla perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskimé&a-
rainen pituus henked kohden on ollut 3,21 vuotta ja koko maassa 3,35 vuotta.
(Hyvinvointikompassi 2012.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 7. Koulutustasomittain

Pohjanmaan tyollisyystilanne on ollut ja on koko maata selvéasti parempi. Tyolli-
syystilanne noudattelee yleisia maamme kehityssuuntia lamoineen ja noususuh-
danteineen, kuten kuviosta 8 on havaittavissa. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 8.  Tyolliset, % véestosta
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Tyokyvyttomyyseldkettd saavia 16—64-vuotiaita on ollut Pohjanmaalla hieman
vahemman kuin koko maassa keskimaarin vuosina 2005-2011, jolloin Pohjanmaa
on sailynyt kuuden prosentin ja koko maa seitseman prosentin tasolla (kuvio 9).
Tilastoissa on huomioitu henkilot, jotka ovat saaneet tyokyvyttomyyselaketta
joko tyOeléke- tai kansaneldkejarjestelmdasté tai molemmista jarjestelmista. Tyo-
kyvyttomyyseldkkeen saaminen merkitsee pitk&aikaista tai pysyvaa tyokyvytto-
myyttad. Tyokyvyttomyyseldkkeen taustalta 10ytyy useimmiten mielenterveyden
hairioitd kuten depressio ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia kuten selkdsairaudet.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumiseen voi vaikuttaa myos yksilon taloudelli-
nen tilanne tai tyottomyys, joten tyokyvyttomyys kuvaa sairastavuutta vain osit-
tain. Elakkeell& olevien maariin ovat vaikuttaneet myos yksilollista varhaiselaket-
t4 koskevat ikérajojen muutokset vanhimmissa ik&ryhmissa. Liséksi pitkdaikais-
tyottomyys ja tyottomyyseldkettd saavien méaérat ovat vaikuttaneet tyokyvytto-
myyselaketta saavien lukumaariin. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Léahde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 9.  Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16-64-vuotiaista

2.6  Elinkeinorakenne

Julkishallinnon organisaatiot kuten valtio, kunnat, kuntainliitot, koulutus ja sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottavat julkisen sekd yksityisen sektorin organisaatiot
ovat pysyneet keskeisimpind tyollistdjind niin Pohjanmaalla kuin koko maassakin
vuosina 2007-2010. Vuonna 2010 pohjalaisten em. organisaatioiden osuus ty6l-
listgjind on ollut 30,1 prosenttia. Koko maassa vastaava luku oli 28,3 prosenttia
(kuvio 10). Pohjanmaan elinkeinorakenne poikkeaa koko maan tilanteesta toiseksi
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suurimman tyollistajan eli teollisuuden osalta. Pohjanmaalla teollisuus tyollisti
vuonna 2010 yhteensa 22 prosenttia, kun koko maassa vastaava luku oli vain 14,4
prosenttia. Tuolloin taas Pohjanmaalla kauppa, kuljetus sek& majoitus- ja ravitse-
mistoiminta olivat 17 prosentin osuudellaan kolmanneksi suurin tyollistdja, kun
taas koko maassa néiden osuus tyollistajind on 21,6 prosenttia. (Hyvinvointikom-
passi 2012.)

® Maa-, metsd- ja kalatalous

m Teollisuus

m Kaivostoiminta; Sahko-, kaasu ja
lampohuolto; Vesi-, viemdri- ja jatehuolto

m Rakentaminen

m Tukku- ja vahittdiskauppa; Kuljetus ja
varastointi; Majoitus- ja ravitsemistoiminta

m Informaatio ja viestintd

Rahoitus ja vakuutustoiminta

Kiinteistdalan toiminta

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen
toiminta; Hallinto ja tukipalvelutoiminta

Julkinen hallinto ja maanpuolustus seka
Pakollinen sosiaalivakuutus; Koulutus;
) o . SLIﬁaAHI J/% I[S{veyspalvelut
Léhde: Hyvinvointikompassi 2012

Kuvio 10. Pohjanmaan elinkeinorakenne 2010

2.7 Pohjanmaan vaestoprofiili vuosina 2005-2011

Pohjanmaa harmaantuu ja pohjalainen vaestd ik&antyy koko maata nopeammin.
Tama koettelee my0ds huoltosuhdetta, sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden tuot-
tamisen rakenteita seka palveluita, joilta edellytetddn nyt aiempaa tehokkaampia
ja vaikuttavampia toimintatapoja. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaa on vetovoimainen tyollisyytensa, koulutusmahdollisuuksiensa, kan-
sainvalisyytensa ja monikulttuurisuutensa sekd monikielisyytensa takia. Pohjan-
maalle muuttaa enemman ihmisid kuin alueelta muuttaa pois. Ruotsia didinkiele-
néan puhuvan véeston osuudet ovat séilyneet miltei ennallaan, ja maahanmuutta-
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jien osuudet vaestdssa ovat nousseet liki koko maan tasolle. (Hyvinvointikompas-
si 2013))

Pohjanmaalla eletdén yhteisollisesti. Pohjalainen védestd asuu harvemmin yksin
kuin véestd koko maassa keskimé&éarin. Yksinhuoltajuus on Pohjanmaalla vahéi-
sempéa kuin koko maassa keskimaarin. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaalla asukkaiden koulutustaso vaatii edelleen suunnitelmallista ja maaréa-
tietoista kohentamista. VVaikka Pohjanmaalla asukkaiden koulutustaso on noussut,
on se silti jaanyt koko maata matalammalle tasolle. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjalaiset ovat muuhun véestoon verrattuna tyokykyisempid. Pohjalaisten 16—
64-vuotiaiden eldkoityminen tyokyvyttomyyden perusteella on harvinaisempaa
kuin koko maassa. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaan véeston vaalittavia voimavaroja on alueen hyva, maan parhaimpiin
kuuluva ty6llisyys. Pohjanmaan ty6llisyys on pysynyt vuodesta vuoteen selvasti
koko maan keskiarvoa parempana. Suurin tyollistdjgd Pohjanmaalla on julkinen
hallinto ja maanpuolustus, pakollinen sosiaalivakuutus, koulutus ja sosiaali- ja
terveyspalvelut. Toisena merkittavana tyollistdja Pohjanmaalla on teollisuus eri
toimialoineen. Kolmantena vahvana Pohjanmaan ty6llistdjana on kauppa, kuljetus
sekd& majoitus- ja ravitsemistoiminta. (Hyvinvointikompassi 2013.)



14 Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja

3 POHJANMAAN VAESTON HYVINVOINTIAJA
TERVEYTTA KUVAAVAT INDIKAATTORIT JA
TRENDI VUOSINA 2005-2011

3.1 Elinolot

Pohjanmaan muuta maata myonteisempi tyollisyyskehitys vuosina 2006-2011 ei
ole kyennyt poistamaan rakennetyottomyyttd. Rakennetyottomyydelld tarkoite-
taan tilannetta, jossa tyottomyys ei véhene, vaikka tyollisyysaste on samanaikai-
sesti korkea, ja joillakin aloilla ilmenee ty6voimapulaa. Rakennety6ttomyys ilme-
nee useimmiten ty6ttomyyden pitkittymisend (ks. kuvio 11) ja muuttumisena py-
syvammaksi tilanteeksi yksilon elamassa. Sukupuolittain tarkasteltuna rakenne-
tyottomyyttd kohdistuu enemmé&n miehiin kuin naisiin niin koko maassa kuin
Pohjanmaallakin. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 11. Vaikeasti tyollistyvét, % 15-64-vuotiaista

Kuten kuviosta 12 ilmenee, Pohjanmaalla on muuta maata véhemman koulutuk-
sen ulkopuolelle jaé&neitda 17-24-vuotiaita. Pohjanmaalla vuodesta 2005 vuoteen
2010 noin 8-9 prosenttia ikaryhmasta jai koulutuksen ulkopuolelle, koko maassa
vastaava luku oli 11 prosenttia. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Kuvio 12. Koulutuksen ulkopuolelle ja&neet 17—-24-vuotiaat, % vastaavanikai-
sesté vaestosta

Lapsiperheet eivat asu yhtd ahtaasti Pohjanmaalla kuin muualla Suomessa keski-
madrin. Ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien maaré on laskenut hitaasti vuodesta
2005 vuoteen 2011, Pohjanmaalla 30,2 prosentista 28,3 prosenttiin ja vastaavasti
koko maassa 31,5 prosentista 29,3 prosenttiin. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Pohjanmaalla on selkedsti vahemman pienituloisia kotitalouksia kuin koko maas-
sa. Kuvion 13 mukaan yleinen pienituloisuusaste vuodesta 2005 vuoteen 2010 on
séilynyt koko maassa 14-15 prosentin tasolla koko véestostd. Pohjanmaalla vas-
taava luku on ollut 1&hes 12-13 prosenttia. Yleinen pienituloisuusaste kuvaa sitd
prosentuaalista osuutta alueen vaestostd, jonka tulot jaavat valtakunnallisesti mit-
tarina kaytetyn suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. (Hyvinvointikompassi
2012.)
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Kuvio 13. Kunnan yleinen pienituloisuusaste
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Pohjanmaalla on ilmennyt selvésti muuta maata enemman puutteita koulujen fyy-
sisissa tyooloissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 8.- ja 9.-luokan oppilaille
teettdman kouluterveyskyselyn mukaan vuodesta 2005 vuoteen 2011 puutteita
raportoineiden oppilaiden maara on lisdantynyt Pohjanmaalla 53,7 prosentista
58,4 prosenttiin, koko maassa 55,4 prosentista 56,9 prosenttiin. Muutosta voidaan
pitdd merkittdvana jo, kun muutos on noin kaksi prosenttiyksikkoa. Pohjanmaalla
muutos on n&in ollen erittdin merkittdva. Kouluterveyskysely toteutettiin kohden-
netusti Pohjanmaalla vuosina 2005, 2007, 2009 ja 2011 ja koko maassa vuosittain
2005-2011. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Pohjanmaalla on asunnottomia yksindisid selvasti vahemmaén kuin koko maassa
eikd asunnottomien suhteellisissa osuuksissa ole tapahtunut merkittdvid muutok-
sia vuodesta 2005 vuoteen 2011 tultaessa. Asunnottomien yksindisten osuus on
Pohjanmaalla tarkasteluvalilla 0,3-0,6 asunnotonta henkilod tuhatta asukasta
kohden, koko maassa vastaava luku on 1,4-1,5 henkiloa tuhatta asukasta kohden.
Asunnottomalla tarkoitetaan henkilod, joka asuu ulkona, tilapéissuojissa, yoma-
joissa tai asunnon puutteen vuoksi erilaisissa laitoksissa tai tilapéisesti tuttavien
sekd sukulaisten luona. Lapsuudenkodissaan asuvaa nuorta ei lueta asunnotto-
maksi. (Hyvinvointikompassi 2012.)

3.2 Hyvinvoinnin jakautuminen

Keskimadrdaisesti tuloerot ovat vuodesta 2005 vuoteen 2010 mennessa séilyneet
Pohjanmaalla pienempiné kuin koko maassa. Vuodesta 2009 lahtien kuitenkin on
havaittavissa myos Pohjanmaalla tuloerojen kasvua samanaikaisesti, kun vaikeasti
ty6llistyvien maara on lisdantynyt. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Kuviossa 14 ilmenee Gini -kertoimen avulla kuvattuna tulonjako ja sen tasainen
tai epétasainen jakautuminen vaestossd. Mitd epdtasaisemmin tulot jakautuvat
vaestdssd, sitd suuremman arvon Gini -kerroin saa. Tyollisyys ja tyottémyys vai-
kuttavat keskeisesti tuloeroihin ja niiden syntymiseen. Merkittdva tulojen epata-
sainen jakautuminen heikent&a sosiaalista koheesiota, luottamusta ja liikkuvuutta,
mika vaikuttaa kielteisesti véeston hyvinvointiin ja talouteen. (Hyvinvointikom-
passi 2012.)
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Kuvio 14. Gini -kerroin, kaytettavissa olevat tulot

3.3  Kaoettu hyvinvointi ja osallisuus

Ystavyyssuhteet ovat merkittava osa hyvinvointia. Tutkimusten mukaan 8.- ja 9.-
luokkalaiset pojat kokevat samanikaisia tytt6ja useammin, ettei heilld ole yhtdan
ldheista ystdvad, jolle voisi kertoa luottamuksellisesti omista asioistaan. Koko
maan tasolla niin tyttéjen ja poikienkin kokemukset l&heisen ystavan puuttumi-
sesta ovat laskeneet vuodesta 2005 vuoteen 2011 tultaessa: pojilla 16,1 prosentis-
ta 12,6 prosenttiin ja tytoilla 7,3 prosentista 5,7 prosenttiin. Pohjanmaalla nelja tai
viisi tytto4 sadasta koki vuosina 2005-2011, ettei hanell& ollut yhtdan nain laheis-
t4 ystava, pojista 12—13 sadasta koki samoin. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Koulukiusatuksi tuleminen vahintdan kerran viikossa tai useammin lukukauden
aikana on yleisempéa 8.- ja 9.-luokkalaisten poikien keskuudessa kuin vastaa-
vanikéisten tyttojen keskuudessa. Sama tilanne on niin koko maassa kuin Poh-
janmaallakin. Kouluterveyskyselyn perusteella koulukiusaamiskokemusten mééara
el ole merkittdvasti muuttunut vuosien 2005-2011 valisend aikana. Pohjanmaalla
koulukiusatuksi joutui kuitenkin hieman harvemmin kuin muualla maassa: koko
maassa 7-8 prosenttia koululaisista kiusattiin, Pohjanmaalla 6—7 prosenttia. (Hy-
vinvointikompassi 2012.)

Elintason rinnalla eldmanlaatu on toinen tarked hyvinvoinnin maarittaja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ATH ja HYPA -tutkimuksiin osallistuneista 20-79-
vuotiaista koko maassa 65 prosenttia koki elamanlaatunsa hyvéksi vuonna 2009.
Miesten ja naisten valilla ei ollut huomattavaa eroa. Eldmanlaadulla tarkoitetaan
yksilon arviota eldmdstédén suhteessa hanen kulttuuri- ja arvoymparistoon, jossa
héan el&4, ja suhteessa pddmaéariinsd, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin yksilolli-
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sesti merkityksellisiksi koettuihin asioihin ndhden. Eldménlaatua on mitattu hyo-
dyntden WHOS8-EUROHIS -eldménlaatumittaria, joka kattaa elamanlaadun fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympdristoulottuvuuden. (Hyvinvointikompassi
2012.)

Turvallisuus on osa hyvinvointia. Suurin osa 20-79-vuotiaista t4ssd maassa kokee
asuinalueensa turvalliseksi. Vuosina 2006 ja 2009 jopa 94 prosenttia 20-79-
vuotiaista kertoi olevansa tyytyvéinen asuinalueensa turvallisuuteen. On korostet-
tava, ettd kokemus asuinalueen turvallisuudesta on subjektiivinen ilmid, eika in-
dikaattorina vélttamatta ilmaise esimerkiksi hdirididen tai rikosten esiintymista
alueella. Turvallisuuden tunteen vastakohta turvattomuus aiheuttaa stressid tai
ahdistuneisuutta ja on néin ollen yhteydessa heikkoon psyykkiseen terveyteen.
Turvattomiksi koettuja alueita usein véltetaén ja tata kautta litkkuminen rajoittuu.
Se taas vaikuttaa osallisuuteen yhteisossa, asuinympariston hallintaan ja sen hyo-
dyntamiseen. Asuinalueen turvallisuus kuuluu laajempaan fyysis-sosiaaliseen
asuinympariston kokemukseen, johon vaikuttaa myds luonnonymparistd (puistot,
virkistysalueet) ja arkkitehtuuri. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Suomalaiset luottavat instituutioihin kohtalaisen hyvin. Maassamme instituutioi-
hin luotti 62 prosenttia vuonna 2010 ATH -tutkimukseen vastanneista 20-99-
vuotiaista. Naiset (64 prosenttia) luottivat instituutioihin enemman kuin miehet
(59 prosenttia). Instituutioihin luottavien prosentuaalinen osuus indikaattorina
ilmaisee kansalaisten uskoa julkisiin instituutioihin kuten julkinen terveydenhuol-
to ja sosiaalihuolto, oikeuslaitos, eduskunta, poliisi, tiedotusvélineet, oman kun-
nan ja EU:n péatoksenteko. Luottamus tarkoittaa kansalaisten uskoa julkisten
instituutioiden oikeudenmukaisuuteen, kykyyn kohdella kansalaisia tasavertaisesti
ja olemaan tahallisesti vahingoittamatta kansalaisia. Luottamus osoittimena kuvaa
yhteiskunnallisen jarjestelmén hyvaksyttavyyttd ja on yhteydessa yleisesti luotta-
mukseen ympérilla olevia ihmisida kohtaan. Luottamus on merkittdva tekija yh-
teiskuntaa koossa pitdvan sosiaalisen pddoman muodostumisen, yhteiskunnan ja
talouden vakauden sekd kansalaisten terveyden ja eldméntyytyvéisyyden edistdja-
nd. Hyvinvointikompassi ja Sotkanet -tietokannoista on saatavilla pelkdstaan
vuoden 2010 koko maata tarkasteleva ATH -tutkimustulos, ja kansalaisten luot-
tamus nayttéa tuloksen perusteella varsin matalalta. (Hyvinvointikompassi 2012.)
Pohjanmaa on tunnettu sosiaalisesta pddomastaan. ATH -tutkimuksen laajennut-
tua ja seurantatiedon Kkartuttua on mielenkiintoista tarkastella ko. indikaattorin
mahdollisia muutoksia. Onkin aihetta selvittdd tarkemmin ja myo6s tutkimuksen
keinoin ilmioon ja indikaattorin antamaan tulokseen vaikuttavia tekijoitéa.

Kuntalaisten osallistuminen kunnalliseen poliittiseen p&atoksentekoon Pohjan-
maalla on aktiivisempaa kuin koko maassa, joskin osallistumisaktiivisuus on hie-
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man laskenut vuodesta 2008 vuoteen 2012 tultaessa (kuvio 15). Matala prosentu-
aalinen &&nestysaktiivisuus kuntavaaleissa voi osoittaa kansalaisten vahaista kiin-
nostusta politiikkaan ja poliittisten tapahtumien seuraamiseen, epauskoa omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa tai etta tietoa poliittisista asioista on kunnassa vahéan.
Toisaalta voi olla kyse my0s aktiivisesta protestoinnista tai véestOrakenteessa
tapahtuneesta muutoksesta. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 15.  Aanestysaktiivisuus kuntavaaleissa, %

3.4 Elintavat

Keskivertosuomalainen lihoo, pohjalainen vield keskimaaréistd enemman. Nuor-
ten 8.- ja 9.-luokkalaisten ja aikuisten 25-64-vuotiaiden ylipainoisten osuus on
noussut niin Pohjanmaalla kuin koko maassa vuodesta 2005 vuoteen 2011 tultaes-
sa. Pohjanmaalla ylipainoisten 8.- ja 9.-luokkalaisten suhteellinen osuus ja sen
kasvu on suurempaa kuin koko maassa (kuvio 16). Pohjanmaalla ylipainoisten
osuus on noussut 15,9 prosentista jopa 17,4 prosenttiin, koko maassa muutos 14,5
prosentista 15,4 prosenttiin. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Alkoholin kokonaiskulutus on laskenut hieman vuoden 2007 tasolta 10,5 litraa
asukasta kohden vuoteen 2010 tultaessa kymmeneen litraan asukasta kohden.
Vuonna 2011 alkoholin kulutus taas nousi hieman, 10,1 litraan asukasta kohden.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan alkoholinkulutuksen lasku liittyy
alkoholijuomien valmisteverojen korottamiseen Suomessa vuoden 2008 alussa ja
kahdesti vuoden 2009 aikana. Alkoholin kokonaiskulutusta koskevaa tietoa on
saatavilla vain koko maan tasolla, ei alueellisesti. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Kuvio 16. Ylipaino, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Nuorten ja aikuisten tupakointi on vahentynyt niin Pohjanmaalla kuin koko maas-
sakin. Nuorten 8.- ja 9.-luokan oppilaat tupakoivat Pohjanmaalla vdhemman kuin
muualla maassa. Vuonna 2005 koko maassa 17,7 prosenttia ik&dluokan nuorista
tupakoi ja Pohjanmaalla vastaavasti 14,7 prosenttia. Vuonna 2011 tupakoivien
osuus oli koko maassa endd 15 prosenttia ja Pohjanmaalla 12,5 prosenttia. Myos
aikuisten 25-64-vuotiaiden tupakointi on vahentynyt koko maassa: vuodesta 2005
noin 22 prosentista vuoteen 2011 mennessé noin 19 prosenttiin. Aikuisten tupa-
koinnista on tietoa saatavilla vain koko maan tasolla, ei alueellisesti Pohjanmaal-
ta. (Hyvinvointikompassi 2012.)

Nuorten humalahakuinen pdihteidenkéayttd néayttda laskeneen niin Pohjanmaalla
kuin koko maassa vuodesta 2005 vuoteen 2011. Pohjalaisista 8.- ja 9.-
luokkalaisista nuorista 20,2 prosenttia ilmoitti vuonna 2005 olevansa tosi huma-
lassa véhintadn kerran kuukaudessa, ja vastaavasti koko maassa 21,6 prosenttia.
Vuonna 2011 noin 15 prosenttia niin pohjalaisista kuin koko maan nuorista il-
moitti olevansa tosi humalassa véhintaan kerran kuukaudessa. (Hyvinvointikom-
passi 2012.)

3.5 Terveydentila

Terveytensd enintadn keskitasoiseksi koko maassa kokeneiden 25-64-vuotiaiden
prosentuaalinen osuus on hivenen laskenut vuoden 2005 36,4 prosentista vuoden
2011 noin 33,6 prosenttiin. Pohjanmaan tilanteesta ei ole saatavilla alueellista
tietoa. Pohjanmaalla 8.- ja 9.-luokan oppilaista on kokenut terveydentilansa kor-
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keintaan keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna 2011 joka viides (20,6 %). Yh-
teensd 2,5 prosenttiyksikon kohtalaisen merkittdva kasvu vuodesta 2005 kertoo
siité, ettd ylakoululaisista yha useampi kokee terveydentilansa korkeintaan kes-
kinkertaiseksi. (Hyvinvointikompassi 2012.) Miksi n&in?

Masennus on yksi kansansairauksiemme kuvastin. Kuvion 17 mukaan keskivai-
keaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokevien 8.- ja 9.-luokkalaisten prosentuaali-
nen osuus Pohjanmaalla on tasaisesti kasvanut vuoden 2005 11,8 prosentista vuo-
den 2011 12,9 prosenttiin. Pohjanmaalla yladkoululaisten masennus on hieman
yleisemp&é kuin koko maassa, missé keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta koki
12,8 prosenttia ikaryhman nuorista (kuvio 17). On huomattava, ettéd indikaattori ei
kuvaa diagnostisoitua masennusta. Sen sijaan indikaattori kuvaa niita prosentuaa-
lisia osuuksia kouluterveyskyselyyn vastanneista peruskoulun 8.- ja 9.-luokan
oppilaista, jotka oman arvionsa mukaan kokivat keskivaikeaa tai vaikeaa masen-
tuneisuutta. Masentuneisuutta mitanneet 12 kysymysté perustuvat Beckin masen-
tuneisuus -mittariin. Suuremmissa kunnissa (100 tai yli 100 vastaajaa) jo kahden
prosenttiyksikbn muutosta voidaan pitdad merkittavand. (Hyvinvointikompassi
2012.) On huomattava, ettd erityiskoulut eivat sisally ndihin prosenttilukuihin.
Pohjanmaalla hitaasti lisdantyvat masentuneisuuden kokemukset herattdd kysy-
myksen siitd, mika 8.- ja 9.-luokkalaisia oppilaita masentaa, ja mitd asialle olisi
tehtdvissa.
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 17. Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Ennenaikainen kuolleisuus on Pohjanmaalla harvinaisempaa verrattuna koko
maahan (kuvio 18). PYLL eli Potential Years of Life Lost -indeksi mittarina ku-
vaa ennenaikaista kuolleisuutta ja korostaa nuorella i&ll& tapahtuneiden kuole-
mantapausten merkitysta. Indeksi huomioi etenkin hyvinvoinnin ja terveyden on-
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gelmat, jotka lisddvéat kuolleisuutta nuoremmissa ikdaryhmissé. Pohjalaisten nais-
ten kohdalla menetetyt elinvuodet ikavalilla 0-80 vuotta 100 000 asukasta kohden
ovat hieman nousseet, vuonna 2005 menetettyja elinvuosia 3942, korkeimmillaan
vuonna 2008 4210, pudoten vuonna 2009 3991. Muutoin koko maassa miesten ja
naisten sekd pohjalaisten miesten ennenaikaista kuolleisuutta kuvaava kehitys on
ollut laskeva vuosina 2005-2009. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 18. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ik&valilla 0-80 vuotta/100 000 asukas-
ta

Itsemurhien vuoksi menetettyjen elinvuosien maarat ovat kasvaneet tasaisesti
Pohjanmaalla vuosina 2005-2009, kun taas koko maan tasolla maarét ovat hive-
nen laskeneet, mutta séilyneet Pohjanmaata korkeammalla tasolla (kuvio 19). It-
semurhilla on vahva yhteys mielenterveyden ongelmiin kuten masennukseen.
Riskitekijat, joilla on yhteys itsemurhien maériin ja niiden kasvuun, ovat aiemmat
itsemurhayritykset, pdihdeongelmat, lahipiirin itsemurhat, heikko sosioekonomi-
nen asema, tyottomyys sekd yksindisyys. Miehet paatyvat naisia useammin itse-
murhaan koko maassa, ja Pohjanmaan miesten itsemurhakuolleisuus on tasaisesti
noussut kohti koko maan miesten tasoa. Itsemurhakuolleisuuden kasvu ilmaisee
tarvetta kehittdd mielenterveyspalveluja itsemurhia ennaltaehkdisevaan suuntaan.
(Hyvinvointikompassi 2012.)
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Kuvio 19. Itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0-80
vuotta/100 000 asukasta

Miesten ja naisten elinika pitenee, elinajanodote on noussut miehilla 75,5 vuodes-
ta 76,7 vuoteen ja naisilla 82,3 vuodesta 83,2 vuoteen ajalla 2005-2010 (kuvio
20). Elinajanodote mittarina ilmaisee, kuinka kauan vastasyntynyt eléisi kuollei-
suuden séilyessé ennallaan ja millainen on kuolleisuuden taso laskentavuosittain.
Sukupuolten vélinen ero on pysynyt samalla tasolla, naiset elavét keskimaarin 6—
7 vuotta pidemp&an kuin miehet. Elinajanodotteen kehityssuuntia on mahdollista
tarkastella koko maan tasolla ja sukupuolittain. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Kuvio 20. Vastasyntyneen elinajanodote
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Pohjanmaalla on ollut vdahemman potilaita sairaalahoidossa vammojen ja myrky-
tysten vuoksi kuin koko maassa vuosina 2005-2011, joskin sairaalahoidossa ol-
leiden potilaiden ma&rat ovat hivenen kasvaneet tarkasteluajanjaksolla niin koko
maassa kuin Pohjanmaalla (kuvio 21). Vuonna 2005 on ollut 10 potilasta vdhem-
man 10 000 asukasta kohden sairaalahoidossa Pohjanmaalla (141,1 potilasta/10
000 asukasta) kuin koko maassa (151,1 potilasta/10 000 asukasta). Vuoteen 2011
mennessa koko maan (156,7 potilasta/10 000 asukasta) tasolla on hoidettu 7,5
potilasta enemman 10 000 asukasta kohden kuin Pohjanmaalla (149,2 potilasta/10
000 asukasta). Indikaattori vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut
potilaat 10 000 asukasta kohden kuvaa kymment& tuhatta asukasta kohden sairaa-
lahoitoa saaneiden potilaiden osuutta, joiden paadiagnoosina ovat olleet vammat,
myrkytykset ja erddt ulkoisten syiden seuraukset. Sairaalahoito kasittdd julkisen
sektorin (kunnat, kuntayhtymaét, valtio) ja yksityisen sektorin jarjestimén sairaa-
lahoidon. (Hyvinvointikompassi 2012.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2012.

Kuvio 21. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat/10
000 asukasta

3.6  Pohjanmaan hyvinvointi- ja terveysprofiili vuosina
2005-2011

Pohjanmaalla voidaan muuta maata paremmin useimmilla Hyvinvointikompassin
hyvinvointia ja terveytta mittaavalla indikaattorilla kuvattuna. Maan keskitasoon
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nahden paremmasta hyvinvoinnin ja terveyden profiilista vuosina 2005-2011
kertovat seuraavat seikat:

— Pohjanmaalla on selkeésti vahemman pienituloisia kotitalouksia kuin koko
maassa, joskin tuloerot ovat kaswvussa rinnan pitk&aikaisty6ttomyyden
kanssa.

— Lapsiperheet eivét asu yhtd ahtaasti Pohjanmaalla kuin muualla Suomessa
keskimaarin.

— Pohjanmaalla on asunnottomia yksindisia selvasti vahemman kuin koko
maassa.

— Pohjanmaalla on muuta maata vdhemméan koulutuksen ulkopuolelle jaa-
neitd 17-24 -vuotiaita.

— Valtaosa kokee asuinalueensa turvalliseksi.
— Instituutioihin luotetaan kohtalaisen hyvin.

— Kuntalaisten osallistuminen kunnalliseen poliittiseen péaatoksentekoon
Pohjanmaalla on aktiivisempaa kuin koko maassa, joskin osallistumisak-
tilvisuudessa on selvéa laskeva trendi muun maan tavoin.

Pohjalaisten hyvinvoinnin ja terveyden profiilissa vuosina 2005-2011 huolta ai-
heuttavat seuraavat seikat:

— Hyvan ty6llisyyden Pohjanmaalla on enemmaéan miehiin kuin naisiin koh-
distuvaa rakennetyottomyytta.

— Noin joka viides ylédkouluikdinen kokee terveydentilansa korkeintaan kes-
kinkertaiseksi tai jopa huonoksi.

— Keskivertosuomalainen on lihonut, pohjalainen vield keskimé&éaraista
enemman, kun ylipainoisten osuus véestosta kaikissa ikdryhmissa on kas-
vanut.

— Pohjanmaalla itsemurhien vuoksi menetettyja elinvuosia on ollut koko
maata vdhemman, mutta ilmiotd koskeva trendi on pohjalaisten keskuu-
dessa kuitenkin ollut ennemmin nouseva kuin laskeva.
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Koulujen ja oppilaiden tilanne vuosilta 2005-2011 antaa monin tavoin aihetta
jatkopohdintaan:

— Pohjanmaalla on ilmennyt selvésti muuta maata enemman puutteita koulu-
jen fyysisissé tyooloissa.

— Pohjanmaalla ylakoululaisten masennus on hieman yleisempéa kuin koko
maassa.

— Pohjanmaalla neljd tai viisi yldkouluikaista tytt6d sadasta koki, ettei hénel-
14 ollut yhtddn néin laheistd ystavaa, pojista 12—-13 sadasta koki samoin.

— Koulukiusaaminen koskettaa liian monta viikoittain.
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4 POHJANMAAN SOSIAALI- JATERVEYS-
PALVELUJARJESTELMAA JA SEN
TOIMIVUUTTA KUVAAVAT INDIKAATTORIT JA
TRENDI VUOSINA 2005-2011

4.1  Perusterveydenhuolto

Pohjanmaalla kaytiin vuosina 2005-2011 perusterveydenhuollossa avohoidon
la&karissd tuhatta asukasta kohden harvemmin kuin koko maassa keskimaéarin,
joskin ero Pohjanmaan ja koko maan kayntimadrien vélill4 on kaventunut. Kuten
kuviossa 22. ilmenee, koko maassa tarkasteluvalilla perusterveydenhuollon avo-
hoidon l&a&k&rik&ynnit ovat laskeneet 1746 la&karikaynnistd 1320 ladkarikayntiin,
ja Pohjanmaalla ladkarissakaynnit ovat laskeneet 1416 la&karikdynnistd koko
maan tasolle, yhteensa 1320 laakérikayntiin. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki l&4&karikdynnit tuhatta asukasta kohti
indikaattorina kuvaa ladkarikayntien madrid terveyskeskusten &itiysneuvolassa,
lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa, opiskeli-
jaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa sekd kotisairaanhoito- ja mielen-
terveyskdynteja ja muita avohoitokdynteja véestétiedon mukaan vuoden viimei-
send paivadnd. Muihin avohoitokdynteihin siséltyvat vastaanottokéynnit, terveys-
tarkastus- ja seulontakdynnit sek& terveydentilan selvittdmistd koskevat k&ynnit
kuten l&&karintodistukset. Perusterveydenhuollon avohoidon l&&karikaynneiksi
tilastoituvat asiakkaiden tai potilaiden terveyden- ja sairaanhoitokdynnit vastaan-
otoilla ja l4&karin suorittamat kotikdynnit asiakkaan tai potilaan luona. (Hyvin-
vointikompassi 2013.)
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Kuvio 22. Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki ladkérikaynnit/1000 asukasta
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Kuten kuviosta 23. ilmenee, on Pohjanmaalla ollut selkedsti muuta maata enem-
man perusterveydenhuollon muita kuin ladkarikaynneiksi tilastoituja avohoito-
kéynteja vuosina 2005-2010. Trendin& on, ettd perusterveydenhuollon muut kuin
la&karikaynnit ovat selvasti lisddntyneet niin Pohjanmaalla kuin koko maassakin.
Pohjanmaalla perusterveydenhuollon muut kuin Id&karin luokse tehdyt avohoito-
kéynnit ovat nousseet 3373 kaynnistd 4627 kayntiin ja koko maassa 3043 kayn-
nistd 5963 kayntiin tarkasteluajanjaksolla. Perusterveydenhuollon muita avohoi-
tokéynteja ovat kaynnit aitiys- ja lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, fysioterapiassa, koti-
sairaanhoito- ja mielenterveyskdynnit ja muut avohoitokdynnit kuten erilaiset
vastaanottokaynnit, terveystarkastus- ja seulontak&ynnit. Perusterveydenhuollon
muut avohoitokdynnit (muu ammattiryhma kuin la&kari) tuhatta asukasta kohden
indikaattorina kuvaa tilannetta véestétiedon mukaan vuoden viimeisend péivana.
(Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 23. Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin ladkarikayn-
nit/1000 asukasta

Kuvion 24 mukaisesti Pohjanmaalla perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
keskimadréiset hoitoajat ovat selvésti pidempid kuin muualla maassa. Keskimaa-
raiset hoitoajat eivat ole Pohjanmaalla lyhentyneet yhta paljon kuin muualla
maassa on tapahtunut vuosien 2005-2011 vélisend aikana. Vuonna 2005 Pohjan-
maalla keskimaaréinen hoitoaika on ollut 36,5 péivaa ja koko maassa 29,8 hoito-
paivad. Vuonna 2011 vastaavat keskimadréiset hoitoajat vuodeosastoilla olivat
Pohjanmaalla 32,1 ja koko maassa 24,2 hoitopéivaa. Perusterveydenhuollon vuo-
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deosastohoidon keskimaaréinen hoitoaika kuvaa sairaalahoitoa saaneiden potilai-
den hoitojaksojen kokonaispituuksia ja niiden keskiarvoa, jotka ovat paattyneet
vuoden aikana. Sairaalahoidolla tarkoitetaan julkisen sektorin eli kuntien, kun-
tayhtymien ja valtion sekd yksityisen sektorin jarjestimaa sairaalahoitoa. Indi-
kaattori sisaltdd terveyskeskusten yleisld&karijohtoiset vuodeosastot ja kunti-
en/kuntayhtymien muulta taholta hankkiman yleislagkaritasoisen vuodeosasto-
hoidon. Indikaattori osoittaa hoitokdytanteitd perusterveydenhuollon sairaalahoi-
dossa, mutta potilaan diagnoosi ja ennuste vaikuttavat myds hoitojaksojen pituuk-
siin. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 24. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimaaréinen hoitoaika

Pohjanmaalla perusterveydenhuollon avohoidon laakérilla kdyneiden potilaiden
prosentuaaliset osuudet ovat séilyneet vuodesta toiseen samalla tasolla, kun taas
koko maassa potilaiden prosentuaaliset osuudet ovat hivenen laskeneet vuosien
2005-2010 vélisend aikana. Koko maassa laskua on tapahtunut 64,5 prosentista
59,6 prosenttiin ja Pohjanmaalla nousua on ollut 61,2 prosentista 61,3 prosenttiin
(kuvio 25.). Perusterveydenhuollon avohoidon ladkérin potilaiden prosentuaaliset
osuudet indikaattorina kuvaa potilasméaria vuoden aikana terveyskeskusten &i-
tiysneuvolassa, lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveyden-
huollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotisairaanhoidos-
sa, mielenterveyshuollossa sekd muussa avohoidossa. Muulla avohoidolla tarkoi-
tetaan vastaanottokdyntejd, terveystarkastus- ja seulontakdynteja sekd kayntejé
terveydentilan selvittamiseksi kuten la&karintodistukset. Yksi potilas on voinut
k&yda useamman kerran vuoden aikana perusterveydenhuollon avohoidon 144ka-
rin vastaanotolla. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 25. Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarin potilaat yhteensa, % vé-
estosta

Yksityissektorin ladkarikaynneistd korvausta saaneita on ollut selkeésti vahem-
mén Pohjanmaalla kuin koko maassa vuosina 2005-2011 (kuvio 26). Pohjanmaan
ja koko maan ero on pysynyt tasaisena tarkasteluajanjaksolla: vuonna 2005 Poh-
janmaalla 21,2 prosenttia sai korvausta yksityissektorin laakérikédynneistdan ja
koko maassa 28,4 prosenttia. Vastaavat luvut olivat vuonna 2011 Pohjanmaalla
23,2 prosenttia ja koko maassa 30,1 prosenttia. Yksityislagdkarikaynneista korva-
usta saaneiden prosentuaalinen osuus vaestosté indikaattorina kuvaa sairauden
vuoksi yksityisladkarissd kéyneiden potilaiden maarid suhteutettuna véestoryh-
man kokoon. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 26. Yksityislaakarikdynneistd korvausta saaneet, % véestosta
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Kuvio 27 osoittaa, ettd Pohjanmaalla on kaytetty vuosina 2005-2010 yksityissek-
torin hammaslaakaripalveluja enemman kuin koko maassa keskimaarin. Prosen-
tuaaliset osuudet vdestostd ovat sdilyneet varsin samoina tarkasteluajanjaksolla.
Koko maassa yksityissektorin hammaslaakaripalveluja on kayttanyt reilu 19 pro-
senttia véestOstd ja Pohjanmaalla noin 22 prosenttia. Yksityisida hammasl&ékari-
palveluita kayttaneiksi luokitellaan henkildt, jotka ovat saaneet korvausta Kan-
saneldkelaitokselta yksityishammasladkareiden palkkioista. Indikaattori toimii
yksityisten hammasléakéripalveluiden peittdvyytta vaestdssa ilmaisevana mittari-
na. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 27. Hammaslaakaripalveluja yksityissektorilla kayttaneet (korvauksia
saaneet henkil6t), % vaestosta

4.2 Somaattinen erikoissairaanhoito

Sydéaninfarktiin kolmenkymmenen péivan aikana infarktin toteamisesta kuollei-
den potilaiden prosentuaaliset osuudet koko maassa ja Vaasan sairaanhoitopiirin
alueella ovat sailyneet miltei samoina vuodesta 2005 vuoteen 2008 saakka. Kuu-
kauden sisélla sydéaninfarktin toteamisen jalkeen siihen kuoli noin 11-12 prosent-
tia potilaista. Prosentuaalinen potilasmaaréd koostuu vuoden aikana sydéninfarktin
vuoksi sairaalahoitoon tulleista potilaista, jotka eivét ole saaneet sydaninfarktin
vuoksi sairaalahoitoa sydaninfarktia edeltdneiden 365 péivan aikana. Potilasmaa-
ristd on poistettu alle 40- ja yli 85-vuotiaat potilaat, pitkdaikaispotilaat sek& poti-
laat, joiden kotikuntaa ei tiedetd tai se sijaitsee ulkomailla tai Ahvenanmaalla.
Indikaattori ilmaisee &killiseen sydaninfarktiin sairastuneiden henkiléiden hoito-
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tuloksia ja hoidon vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa. Indikaatto-
rista ei ole saatavissa maakuntatasoista tulosta. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Vastaavasti myds aivoinfarktiin kolmenkymmenen pdivén aikana infarktin totea-
misesta kuolleiden potilaiden prosentuaaliset osuudet koko maassa ja Vaasan sai-
raanhoitopiirin alueella ovat sailyneet noin 9-10 prosentin tasolla vuodesta 2005
vuoteen 2008 tultaessa. Prosentuaalinen potilasmé&ra koostuu vuoden aikana ai-
voinfarktin johdosta sairaalahoitoa saaneista potilaista, joilla ei ole hoitoilmoitus-
historiassaan merkintdd aiemmasta aivoverenkiertohdiriostad. Potilasmadrista on
poistettu myds alle 18-vuotiaat potilaat, pitk&aikaispotilaat seka potilaat, joiden
kotikuntaa ei tiedetd tai se sijaitsee ulkomailla tai Ahvenanmaalla. Indikaattori
ilmaisee &killiseen aivoinfarktiin sairastuneiden henkildiden hoidon tulokselli-
suutta ja sen vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissd ja sairaaloissa. (Hyvinvointi-
kompassi 2013.)

Niiden lonkkamurtumapotilaiden prosentuaalinen osuus, jotka ovat kotiutuneet
neljan kuukauden kuluessa murtuman todentamisesta, on hieman noussut koko
maassa 65 prosentista 67,7 prosenttiin vuodesta 2005 vuoteen 2008. Vaasan sali-
raanhoitopiirin alueella vastaavat luvut ovat kohentuneet huomattavasti muuta
maata nopeammin. Muutos tarkasteluvalilla on 62,8 prosentista 70,6 prosenttiin.
Kyseessa on prosentuaalinen osuus lonkkamurtumapotilaista, jotka on kotiutettu
murtumasta seuraavien neljan kuukauden kuluessa. Aineisto koostuu lonkkamur-
tuman vuoksi vuoden aikana sairaalahoitoon tulleista potilaista. Potilasméaarasté
on suljettu ulkopuolelle valittomésti kuolleet lonkkamurtumapotilaat, lonkkamur-
tumaepailyt ja konservatiivisesti hoidetut lonkkamurtumapotilaat. Potilasméarasté
on poistettu myos henkil6t, jotka ovat olleet lonkkamurtumaan viittaavassa hoi-
dossa edellisen 10 vuoden aikana, murtuman todentamishetkelld alle 50 -
vuotiaita, murtaneet lonkkansa pitkaaikaispotilaana sekd potilaat, joiden kotikun-
taa ei tiedetd tai kotikunta ulkomailla tai Ahvenanmaalla. Indikaattori kuvaa
lonkkamurtumapotilaiden hoitotuloksia ja vaikuttavuutta sairaanhoitopiireissa ja
sairaaloissa. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Niiden potilaiden prosentuaalinen osuus, joille lonkan tekonivelleikkaus on uusit-
tu alkuperéista leikkausta seuraavan kahden vuoden aikana, on sailynyt kahden
prosentin tasolla koko maassa vuodesta 2005 vuoteen 2007. Vaasan sairaanhoito-
piirissd osuus on ollut yhden prosentin luokkaa vuosina 2005 ja 2006, mutta
vuonna 2007 osuus on kasvanut 2,2 prosenttiin. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Aineisto koostuu potilaista, jotka ovat olleet primaarin lonkkanivelten nivelrikon
johdosta lonkkanivelleikkauksessa Suomessa kyseisen vuoden aikana. Aineistos-
sa ei ole potilaita, joiden kotikuntaa ei tiedeta tai se sijaitsee ulkomailla tai Ahve-
nanmaalla. Jos uusintaleikkausten maara kahden vuoden seurannan aikana on
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korkea, alueen tekonivelleikkausten hoidossa on talléin ongelmia. Prosentuaalisen
potilasmadran tulee olla mahdollisimman alhainen. (Hyvinvointikompassi 2013.)

4.3  Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Vuosina 2005-2010 Pohjanmaalla on kaytetty selke&sti koko maata véhemmaén
perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyspalveluja ja psykiatrian erikois-
alan avohoidon palveluja tuhatta 18 vuotta tayttanytt4 kohden (Hyvinvointikom-
passi 2013).

Kuvio 28 osoittaa, ettd aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit tuhatta 18
vuotta tayttanyttd kohden ovat laskeneet Pohjanmaalla vuoden 2005 397,7 avo-
hoitokdynnista vuoden 2010 325,9 avohoitokdyntiin tuhatta 18 vuotta tayttanytta
kohden. Selked notkahdus alaspdin k&yntien mé&arissd on tapahtunut vuosina
2006-2007, jolloin muutos on ollut 407,5 mielenterveyden avohoidon kdynnista
320,4 avohoidon kayntiin tuhatta 18 vuotta tayttanyttd kohden. Koko maassa vas-
taava trendi on ollut painvastainen eli 438,7 avohoitok&ynnista 448,9 avohoito-
ké&yntiin vuosina 2005-2010. Perusterveydenhuollon kaynteihin siséltyvat terve-
yskeskusten mielenterveystoimistossa tehdyt ladkarikaynnit ja kdynnit muun am-
mattihenkilokunnan luona. Psykiatrian kdynteihin sisaltyvét erikoissairaanhoidon
aikuispsykiatrian erikoisalaan kuuluvat avohoitokaynnit kaikissa kunnallisissa
sairaaloissa (sis. erikoisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat). Vaestotiedot pe-
rustuvat tietoon kunkin vuoden viimeisend paivand. Indikaattori ilmaisee aikuis-
ten mielenterveyspalveluiden kéyttdd avohoidossa. Mielenterveyspalveluiden
kayttd ei mittaa psyykkisten ongelmien esiintymisté ja niiden yleisyytta alueella.
Mielenterveyspalveluja tarvitsevat ihmiset eivat valttdmatta hae tai saa tarvitse-
maansa palvelua, tai asiakkaita hoidetaan muualla kuin kunnan jarjestamissa pe-
ruspalveluissa. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 28. Aikuisten mielenterveyden avohoitok&ynnit/1000 18 vuotta taytta-
nytta

Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivat tuhatta asukasta kohden ovat tasaisesti laske-
neet niin Pohjanmaalla kuin koko maassakin vuosina 2005-2011 (kuvio 29). Poh-
janmaalla hoitopaivid on tarkasteluajanjaksolla ollut yhtgjaksoisesti koko maata
vahemman, Pohjanmaalla muutostrendi on ollut 315,2 hoitopaivasté 236,8 hoito-
paivaan ja koko maassa 340,3 hoitopéivastd 258,5 hoitopéivaan tuhatta asukasta
kohden. Indikaattori kuvaa vuoden aikana psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden
potilaiden hoitopdivien lukumé&éradd tuhatta asukasta kohden. Luvut siséltivat
kaikki julkisen sektorin psykiatrian erikoisalan vuodeosastot. Indikaattori kuvaa
jonkin verran psyykkistad sairastavuutta, mutta erityisesti psykiatristen sairaaloi-
den palveluiden k&ytto4 alueella tai koko maassa. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 29. Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivéat/1000 asukasta
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Sen sijaan lastenpsykiatrian avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta 0-12-
vuotiasta kohden ovat tasaisesti nousseet Pohjanmaalla vuosina 2005-2011.
Vuonna 2005 Pohjanmaalla lastenpsykiatrian avohoitokdyntien mééarat jaivéat alle
koko maan keskitason, Pohjanmaalla oli 132 kdynti& ja koko maassa 147 avohoi-
tokdyntia tuhatta 0—12-vuotiasta kohden. Vuosina 2007 ja 2008 Pohjanmaa ylittaa
selkedsti koko maan tason (kuvio 30). Myo6s vuonna 2011 Pohjanmaalla lasten-
psykiatrian avohoitokayntimaaréat ylittdvat koko maan tason: Pohjanmaalla 239 ja
koko maassa 213 avohoitokdyntid tuhatta 0—12-vuotiasta kohden. Avohoitokayn-
nit koostuvat erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian erikoisalaan kuuluvista avo-
hoitokdynneistd kunnallisissa sairaaloissa (sis. erikoislaakérijohtoiset terveyskes-
kussairaalat). (Hyvinvointikompassi 2013.)

300
250 36 239
200 3
150 -
100
50

0 T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

129

Avohoitokdynnit/1000 0-12-
vuotiasta

—¢— Koko maa —i—Pohjanmaa
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Kuvio 30. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria/1000 0-12-
vuotiasta

Nuorisopsykiatrian avohoitokdynnit vuoden aikana tuhatta 13-17-vuotiasta koh-
den ovat nousseet tasaisesti niin Pohjanmaalla kuin koko maassa vuosina 2005—
2011, joskin Pohjanmaa jaa kayntimaarisséan alle koko maan tason. Pohjanmaalla
avohoitokdynnit ovat lisd&ntyneet 356 kaynnill4 ja koko maassa 367 kaynnilla
tuhatta 13-17-vuotiasta kohden ajalla 2005-2011 (kuvio 31). Nuorisopsykiatrian
avohoitokdynnit koostuvat erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian erikoisalaan
kuuluvista avohoitokdynneista kunnallisissa sairaaloissa (sis. erikoislaakérijohtoi-
set terveyskeskussairaalat). (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 31. Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit, nuorisopsykiatria/1000 13—
17-vuotiasta

Niin Pohjanmaalla kuin koko maassa pitkaaikaisessa psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olevien potilaiden mééarat tuhatta asukasta kohden ovat tasaisesti laskeneet
vuodesta 2005 vuoteen 2011 tultaessa. Pohjanmaan luvut laskevat alle koko maan
tason vuonna 2011. Pohjanmaalla on ollut yksi pitk&aikaisessa psykiatrisessa sai-
raalahoidossa oleva potilas tuhatta asukasta kohden vuonna 2005, misté alkaen
potilaiden m&é&ra on tasaisesti laskenut ja vuonna 2011 se oli jo 0,5 potilasta tuhat-
ta asukasta kohden. Koko maassa 0,9 potilasta tuhatta asukasta kohden oli pitka-
aikaisessa psykiatrisessa sairaalahoidossa vuonna 2005 ja vastaava luku vuonna
2011 oli 0,7 potilasta tuhatta asukasta kohden (kuvio 32). (Hyvinvointikompassi
2013.)

Yli 90 péivaa yhtdjaksoisesti psykiatrista sairaalahoitoa saaneiden potilaiden méa-
rat tuhatta asukasta kohden kuvaavat pitk&aikaista psykiatrista vuodeosastohoitoa.
Potilaat on laskettu lukuihin vain kerran useista hoitoilmoituksista huolimatta, ja
lukuihin siséltyvat péaattyneet sekd vuodenvaihteessa jatkuneet hoitojaksot. (Hy-
vinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 32.  YI1i 90 péivaa yht4jaksoisesti sairaalassa olleet psykiatrian potilaat/
1000 asukasta

Potilaan psykiatrista sairaalahoitoa koskevat paatokset potilaan tahdon vastaisesti
ovat niin Pohjanmaalla kuin koko maassa hivenen laskeneet, eivatka mééarallisesti
ole juurikaan poikenneet toisistaan vuosina 2005-2011. Pohjanmaalla tahdonvas-
taisesti hoitoon maarattyjen potilaiden osuus nousee jyrkésti vuosina 2010-2011
koko maan tasolle (kuvio 33). Pohjanmaalla ja koko maassa on vuonna 2011 ollut
yksi 18 vuotta tayttanyt psykiatrian potilas tuhatta vastaavanikéistd kohden tah-
donvastaisessa hoidossa. Pohjanmaata sukupuolittain tarkasteltuna on havaittavis-
sa vastaavanlainen pyréhdys ylospain niin miesten kuin naistenkin osalta, kun
taas koko maassa miesten ja naisten osuudet laskevat tasaisesti vuosina 2010-
2011. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 33. Tahdosta rilppumattomaan hoitoon méaratyt 18 vuotta tayttaneet/
1000 vastaavanikaista
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Kuntien kustantamien paihdehuollon avopalveluiden asiakkaiden méé&rissé tuhatta
asukasta kohden A -klinikoilla tai nuorisoasemilla vuoden aikana ei ole tapahtu-
nut vuosina 2005-2011 merkittdvid muutoksia sen paremmin Pohjanmaan Kkuin
koko maankaan tasolla tarkasteltuna. Pohjanmaalla ja koko maassa pdihdehuollon
avopalveluiden asiakasméarat ovat pysyneet suuruusluokaltaan noin kahdeksasta
kymmeneen asiakasta tuhatta asukasta kohden. Pohjanmaalla on havaittavissa
tarkastelujaksolla pieni piikki vuonna 2009, jolloin asiakkaiden mé&&rda on kor-
keimmillaan, noin kymmenen asiakasta tuhatta asukasta kohden (kuvio 34). Lu-
vut perustuvat vaestotietoon vuoden viimeisend pdivana ja asiakkaat on huomioi-
tu lukumaarissad vain kerran vuoden aikana. A-klinikoiden tai nuorisoasemien
asiakkaiden lukuméarien suhteuttaminen koko véestéon kuvaa osaltaan ongelmia
ja niiden mé&&raa sekd vaikeusastetta, jotka aiheutuvat alkoholin ja huumeiden
kéytosta. (Hyvinvointikompassi 2013.)

12
c 10
3
x 8
7
©
S 6
S
g 4
8
=2
X
(xﬁ 0 T T T T T T 1
'g 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—o—Pohjanmaa ——Koko maa
Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 34. Péihdehuollon avopalveluissa asiakkaita/1000 asukasta

Pohjanmaalla on ollut vuosina 2005-2011 hieman muuta maata vdhemman asiak-
kaita paihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikéissa laitoshoidossa tuhatta asu-
kasta kohden (kuvio 35). Pohjanmaalla kahdesta kolmeen henkil6& ja koko maas-
sa vastaavasti kolme henkilod tuhatta asukasta kohden on ollut paihdehuollon
laitoshoidossa. Lukuihin sisdltyvat kunnan péihdepalvelujen oma tuotanto ja pal-
velujen ostot, ja luvut perustuvat vuoden viimeisen paivan vaestotietoon. Indi-
kaattorina paihdehuollon laitoshoitoa saaneiden maard suhteessa koko vaestoon
kuvaa osaltaan ongelmien maaraa ja vaikeusastetta, jotka aiheutuvat alkoholin ja
huumeiden kaytosta. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 35. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta

Pohjanmaalla paihteiden k&ytdn vuoksi sairaalahoitoa ja terveyskeskusten vuode-
osastohoitoa tarvinneiden méaara on pysynyt vuosina 2005-2011 koko maata sel-
kedsti alhaisempana ja miltei samalla tasolla vuodesta toiseen: kaksi potilasta tu-
hatta asukasta kohden (kuvio 36). Koko maan tilanteessa on tapahtunut hivenen
laskua tarkasteltavana ajanjaksona: neljan henkilon sijaan on pdihteiden k&yton
takia hoidettu vuodeosastoilla noin kolmea henkilod tuhatta asukasta kohden.
Paihteisiin sisaltyvét alkoholi, huumausaine, ladkeaine tai korvikkeet —paadiag-
nooseilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa vuodeosastohoitoa saaneet potilaat
tuhatta asukasta kohden vuoden viimeisen péivan vaestétiedon mukaan. Indikaat-
torina péihteiden kayton vuoksi sairaalahoitoa saaneiden potilaiden lukumaara
suhteessa koko védestoon kuvaa osaltaan paihteiden kaytost4 aiheutuneiden saira-
uksien méaaraé ja vaikeusastetta. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 36. Péihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoidetut potilaat/1000 asukasta
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Vuosina 2005-2011 Pohjanmaalla on ollut koko maata vahemmén asiakkaita
kuntien péihdehuollon asumispalveluissa kuten asumispalveluyksikoissa tai en-
sisuojissa (kuvio 37). Luvut perustuvat vuoden viimeisen péivan vaestotietoon ja
asiakkaat on huomioitu laskennassa vain kerran vuoden aikana. P&ihdehuollon
asumispalveluiden kayttajien méaran suhteuttaminen koko vaestoon kuvaa osal-
taan ongelmia ja niiden maaréa seka vaikeusastetta, jotka johtuvat alkoholin ja
huumeiden kaytosta. Puutteet asumispalveluissa voivat ilmetd asunnottomien ja
tilapéissuojien kayttdjien méarissa. Asunnottomuutta esiintyy suuremmissa asu-
tuskeskuksissa, esimerkiksi paakaupunkiseudulla. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 37. Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita/1000 asukasta

4.4 Aikuisten sosiaalipalvelut

Pohjanmaan kunnallisessa sosiaalihuollossa on ollut koko maata véhemman sosi-
aalityontekijoitd kymmentétuhatta asukasta kohden kaikkina vuosina 2005-2007.
Ero on huomattava ja tilanne hélyttdvan heikko muuhun maahan verrattuna (ks.
kuvio 38). Sosiaalityontekijoiden lukumé&ara on sailynyt lahes kahdeksana tyonte-
kijdna kymmentatuhatta asukasta kohden koko maassa, kun taas Pohjanmaalla
sosiaalityontekijoiden lukumé&ara on laskenut kuudesta tyontekijasta reiluun vii-
teen tyontekijagdn kymmentatuhatta asukasta kohden. Kunnallista sosiaalihuoltoa
kuvaaviin lukumadriin siséltyy kuntien ja kuntayhtymien eri sektoreiden henkil6s-
t0. Tilastotietoa vertailtaessa tulee huomioida, ettd henkilostotiedoissa on kaytetty
osittain henkilétyovuosia. Osa-aikaty0 ja virkavapaat vaikuttavat henkilotyo-
vuosien méaariin. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 38. Sosiaalihuolto, sosiaalitydntekijoitd/10 000 asukasta

Pohjanmaalla oli suhteellisesti véhemmén toimeentulotukea saaneita henkildita
vuosina 2005-2010 verrattuna koko maahan. Pohjanmaalla toimeentulotuen saa-
jien osuudet ovat sdilyneet tasaisina vuodesta toiseen. Noin 5 prosenttia Pohjan-
maan asukkaista sai toimeentulotukea. Vastaavasti koko maan asukkaista 6-7
prosenttia sai toimeentulotukea (kuvio 39). Prosenttiosuudet perustuvat véestotie-
toon vuoden viimeisend pdivana. Toimeentulotukea saaneisiin henkildihin on las-
kettu kaikki kotitalouden toimeentulotuen saajat, myos lapset erikseen. Teollistu-
neissa kunnissa ja kdyhissd maaseutukunnissa toimeentulotukea saaneiden vées-
toosuudet ovat korkeita. Teollistuneiden paikkakuntien korkeat elinkustannukset
ja maaseutukuntien tyoeldmén ulkopuolinen védestd nostavat toimeentulotukea
saaneiden véestoosuuksia. Indikaattori kuvaa yhteiskunnallista syrjaytymista ja
sen uhkaa, koska toimeentulotuki on viimesijaisin toimeentulon muoto. Toimeen-
tulotuen saamisella on vahva yhteys ty6ttomyyttd kuvaavaan indikaattoriin. (Hy-
vinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 39. Toimeentulotukea saaneet henkildt vuoden aikana, % asukkaista
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Toimeentulotuen bruttomenot asukasta kohden ovat Pohjanmaalla olleet vuosina
2005-2011 selkeasti matalammat kuin koko maassa (kuvio 40). Toimeentulotu-
kimenojen trendind on havaittavissa hidasta kasvua niin koko maassa kuin Poh-
janmaallakin. Koko maassa toimeentulotuen bruttomenot ovat kasvaneet 83 eu-
rosta 120 euroa asukasta kohden ja Pohjanmaalla 64 eurosta 75 euroon alueen
asukasta kohden vuodesta 2005 vuoteen 2011 siirryttdessad. Pohjanmaan eduksi
ero toimeentulotuen bruttomenoissa on koko maan ja Pohjanmaan valilla kasva-
nut, vuonna 2005 ero on ollut 19 euroa asukasta kohden, vuonna 2011 ero on jo
45 euroa asukasta kohden. Toimeentulotuen bruttomenoissa asukasta kohden on
kunnittain havaittavissa merkittdvad vaihtelua, eika kuntien ty6ttomyysasteella
ole havaittu olevan merkittavéa vaikutusta toimeentulotuen kustannuksiin. Kunti-
en kaupunkimaisuudella n&yttdd olevan yhteys toimeentulotuen kustannusten
nousuun. Lisaksi toimeentulotuen myontamistda koskeva k&ytannot vaikuttavat
toimeentulotuen maariin. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 40. Toimeentulotuki, euroa/asukas

Vuosina 2005-2011 vammaispalvelulain perusteella myonnetyista palveluista ja
taloudellisista tukitoimista aiheutuneet kustannukset ovat asukasmé&aréan suh-
teutettuina tasaisesti nousseet niin Pohjanmaalla kuin koko maassa. Pohjanmaalla
kustannukset ovat sailyneet hivenen muuta maata matalammalla tasolla (ks. kuvio
41). Tiedot perustuvat vaestotietoon vuoden viimeisena pdivand. Osa vammais-
palvelulain perusteella myonnettavista palveluista on yksilon subjektiivisia oike-
uksia ja siten aina myonnettava seka jarjestettava asiakkaalle. Vammaispalvelu-
lain mukaisten palveluja ja taloudellisia tukitoimia koskeva kustannuskehitys ei
néin ollen kuvaa kunnan tosiasiallista vammaispalveluihin panostamista. Vam-
maisuuden esiintyvyys vaikuttaa myos alueen kustannuksiin. Liséksi vammaisille



Vaasan yliopiston julkaisuja. Selvityksia ja raportteja 43

suunnattuja palveluja voidaan myontda seka jarjestdd muiden lakien perusteella.
(Hyvinvointikompassi 2013.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 41. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoi-
mien menot yhteensd, euroa/asukas

4.5  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Vuosina 2005-2011 3-5-vuotiaat lapset Pohjanmaalla olivat muun maan lapsia
useammin kunnan kustantamassa koko- ja osapéivahoidossa (kuvio 42). Kunnal-
lisessa pdivahoidossa olleiden suhteellinen osuus kasvoi tarkasteluvélilla niin
Pohjanmaalla (69,2 prosentista 77 prosenttiin) kuin koko maassakin (63,1 prosen-
tista 67,7 prosenttiin). Luvut perustuvat véestttietoon vuoden viimeisend paivang,
ja prosenttiosuuksiin siséltyvat 3-5-vuotiaat lapset paivékoti- ja perhepéivahoi-
dossa. Kokopaivahoidolla tarkoitetaan yli viisi tuntia ja osapaivéhoidolla viisi
tuntia tai alle viisi tuntia kestdvaa paivittaista paivahoitoa. Prosenttiosuuksiin si-
sdltyvat myos 3-5-vuotiaat lapset kuntien yksityiseltd ostetuissa paivahoitopalve-
luissa, mutta ei muussa yksityisessa paivahoidossa olevat lapset kuten yksityisen
hoidon tukea saavat lapset. Kunnallinen péivahoitopaikka on lapsen subjektiivi-
nen oikeus. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 42. Lasten paivéhoidossa olleet 3-5-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaes-
tosté

Pohjanmaalla 0-7-vuotiaiden kayntimé&arat perusterveydenhuollon lastenneuvo-
lassa tuhatta vastaavanikaista kohden ovat lisddntyneet vuosina 2005-2011, kun
taas koko maan tasolla neuvolakdyntien maarét ovat laskeneet vuodesta 2009 lah-
tien (kuvio 43). Vuonna 2005 Pohjanmaalla oli 2850 lastenneuvolakayntié ja ko-
ko maa 2670 lastenneuvolakédynti tuhatta vastaavaikaistad kohden, kun taas vuon-
na 2011 vastaavat luvut Pohjanmaalla 3027 ja koko maassa 2700 lastenneuvola-
kayntia tuhatta vastaavanikéaista kohden. Kayntimé&arien erot Pohjanmaan ja muun
kesken ovat kasvaneet tarkastelujakson viimeisimpind vuosina. Lastenneuvola-
kéaynteihin sisaltyvat ladkarikaynnit terveyskeskusten lastenneuvolassa ja kaynnit
muun ammattihenkilékunnan luona. Luvut perustuvat vaestotietoon vuoden vii-
meisend paivana. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 43. Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdaynnit yhteensa/1000 0-7-
vuotiasta

Vuosina 2005-2011 Pohjanmaalla lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien
piirissd olleiden 0-17-vuotiaiden lasten ja nuorten prosentuaaliset osuudet vastaa-
vanikaisesta vaestosta ovat olleet selkeésti pienempid kuin muualla maassa (kuvio
44). Tarkasteluvalilla koko maassa lastensuojelun avohuollon tukitoimien piiriin
kuuluneiden 0-17-vuotiaiden prosentuaaliset osuudet vastaavanikaisesté véestosté
ovat kasvaneet neljastd prosentista miltei seitsemdadn prosenttiin, kun taas Poh-
janmaalla prosentuaaliset osuudet ovat laskeneet neljastd prosentista kolmeen
prosenttiin. Koko maan ja Pohjanmaan vélinen prosentuaalinen ero oli vuonna
2005 vain vajaan prosentin luokkaa, mutta vuonna 2011 ero oli kasvanut jo yli
kolmeen prosenttiin. Luvut perustuvat véestotietoon vuoden viimeisend paivana.
Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain (417/2007) 6 8:n mukaan alle 18 -vuotiasta
henkil6d, nuorella henkil6d, joka ei ole vield tayttanyt 21 vuotta. Avohuollon tuki-
toimia ovat lapsen ja nuoren tukiasuminen, toimeentulon, koulunk&ynnin ja har-
rastamisen sekd muut tarpeenmukaiset tukitoimet. Avohuollon tukitoimiin sisal-
tyvat myos perheen tuki ja kuntoutus. Lastensuojelun avohuollon tukitoimien
piirissd olevien lasten ja nuorten liséksi lukuihin sisaltyvat myds avohuollon tuki-
toimena sijoitetut lapset ja nuoret, jos he ovat olleet lastensuojelun avohuollon
tukitoimien piirissa ennen sijoitustaan kodin ulkopuolelle. (Hyvinvointikompassi
2013.)
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Kuvio 44. Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissd 0-17-vuotiaita
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta véaestostéa

Vuosina 2005-2011 on Pohjanmaalla ollut prosentuaalisesti koko maata véhem-
man kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—17-vuotiaita lapsia vastaavanikaisesta vées-
tostad. Pohjanmaan prosentuaaliset osuudet ovat sdilyneet tasaisesti noin puolen
prosentin tasolla 0-17-vuotiaasta vdestostd. Koko maan tasolla prosentuaalisissa
osuuksissa on tapahtunut hidasta kasvua 1,1 prosentista 1,4 prosenttiin vuodesta
2005 vuoteen 2011 tultaessa (kuvio 45). Luvut perustuvat véestétietoon vuoden
viimeisend paivana. Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain (417/2007) 6 §:n mu-
kaan alle 18-vuotiasta henkildd ja nuorella henkil6a, joka ei ole vield tayttanyt 21
vuotta. Lukuihin siséltyvat avohuollon tukitoimena kodin ulkopuolelle sijoitetut,
kiireellisesti huostaan otetut, huostaan otetut, tahdonvastaisesti huostaan otetut,
jalkihuollon piirissd olevat sek& yksityisesti sijoitetut 0-17-vuotiaat lapset. Lap-
sen sijoittamiseen kodin ulkopuolelle voidaan péatya niin vanhemmista kuin lap-
sistakin johtuvista syista. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Kuvio 45. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikéisesta
vaestosta
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Pohjanmaalla huostassa olleiden 0-17-vuotiaiden prosentuaaliset osuudet vastaa-
vaniké&isesta vaestosté ovat pysyneet matalampina ja tasaisempina suhteessa koko
maan lukuihin vuosina 2005-2011. Pohjanmaan osuudet ovat pysyneet alle puo-
len prosentin tasolla, kun taas koko maassa osuudet ovat hitaasti nousseet hieman
alle prosentista reiluun puoleen prosenttiin tarkasteluajanjaksolla (kuvio 46). Lu-
vut perustuvat vaestotietoon vuoden viimeisend paivand. Lapsella tarkoitetaan
lastensuojelulain (417/2007) 6 8:n mukaan alle 18-vuotiasta henkil6d, nuorella
henkilog, joka ei ole vield tayttanyt 21 vuotta. Lukuihin siséltyvat Kiireellisesti
huostaan otetut, huostaan otetut ja tahdonvastaisesti huostaan otetut lapset. (Hy-
vinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 46. Huostassa olleet 0-17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan,
% vastaavanikaisesta véaestosta

4.6  Ikaihmisten palvelut

Pohjanmaalla on koko véestéon suhteutettuna muuta maata enemman 75 vuotta
tayttaneita. Trendi on ollut miesten ja naisten osalta sama vuodesta 2005 vuoteen
2011. Koko maassa 75 vuotta tayttaneiden prosentuaaliset osuudet ovat sailyneet
noin seitsemastd kahdeksaan prosenttia koko véestostd, kun taas Pohjanmaalla
heidan osuus on ollut noin yhdekséan prosenttia koko véestosta (kuvio 47). Luvut
perustuvat véestOtietoon vuoden viimeisend pdaivand. (Hyvinvointikompassi
2013.)
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Lahde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 47. 75 vuotta tayttaneet, % véestosta

Kotona asuminen 75 vuotta tayttdneiden keskuudessa ei ole merkittavasti lisaan-
tynyt sen paremmin Pohjanmaalla kuin koko maassakaan vuosien 2005 ja 2011
valisend aikana. Vajaa 90 prosenttia jo 75 vuotta tayttaneistd asuu kotonaan (ku-
vio 48). Kotona asuviksi lasketaan muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
pitk&aikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa,
kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet hen-
kilot. Luvut perustuvat véestotietoon vuoden viimeisend péivana. (Hyvinvointi-
kompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013

Kuvio 48. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Vuosina 2005-2011 Pohjanmaalla 75 vuotta tayttdneet ovat saaneet sdannollista
kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa prosentuaalisesti harvemmin kuin muut ikai-
sensd tassa maassa. Pohjanmaalla saannollistd kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoi-
toa saaneiden osuus 75 vuotta tayttdneistd on sailynyt yhdeksan ja kymmenen
prosentin tasolla, kun taas koko maassa vastaava luku on ollut 11-12 prosentin
valilla talla tarkastelujaksolla (kuvio 49). Luvut perustuvat Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen asiakaslaskentaan, johon on kerdatty tiedot asiakkaista, joille on
tehty palvelu- tai hoitosuunnitelma tai jotka véhint&d&n kerran viikossa saavat ko-
tipalvelua, kotisairaanhoitoa tai paivasairaalahoitoa. Luvut perustuvat véestotie-
toon vuoden viimeisend paivana. Indikaattori ei kuitenkaan kuvaa avopalveluihin
panostamista tai resursointia, koska kunta voi kohdentaa apua harvoille asiakkail-
le tai vdhan palvelua usealle asiakkaalle. Lisaksi ikd&ntyneiden palvelujarjestelma
muodostaa kokonaisuuden, jonka jarjestamiseksi kunnat valitsevat erilaisia tapo-
ja. Kuntien vertailu yksittdisien palvelujen osalta ei kuvaa koko totuutta, koska
asiakkaiden kuntoon ja toiveisiin perustuen kunnassa on voitu panostaa esimer-
kiksi palveluasumiseen. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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75 vuotta taytténeet asiakkaat, %
vastaavanikaisesta véestosta

—0—Koko maa =—i=Pohjanmaa

Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 49. S&anndllisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta véestosta

Pohjanmaalla on ollut vuosina 2005-2011 muuta maata vahemmaén niit& 75 vuotta
tayttaneitd, jotka ovat olleet omaishoidon tuen piirissé. Vaikka Pohjanmaan luvut
ovat hitaasti nousseet vuoden 2005 3,5 prosentista vuoden 2011 3,9 prosenttiin,
ovat koko maan trendind omaishoidon tuen piirissé olleiden 75-vuotiaiden osuu-
det nousseet vuoden 2005 yhteensd 3,7 prosentista vuoden 2011 4,4 prosenttiin
(kuvio 50). Luvut perustuvat vaestotietoon vuoden viimeisend padivana. Omais-
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hoidolla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon jarjestamistd ikdantyneen, vammaisen
tai sairaan henkilon kotona omaisen tai muun hoidettavalle laheisen ihmisen avul-
la. Omaishoidon tuki koostuu hoidettavan tarvitsemista palveluista, omaishoitajan
saamasta hoitopalkkiosta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon jar-
jestdminen edellyttdd kunnan ja hoitajan vélistd toimeksiantosopimusta. Indikaat-
tori ilmaisee, millainen on omaishoidon tuen peittavyys 75 vuotta tayttdneessa
vaestossd. Lukuja tulkittaessa tulee huomioida, ettd ikaantyneiden palvelujarjes-
telm& muodostaa kokonaisuuden, jonka jarjestamiseksi kunnat valitsevat erilaisia
tapoja. Kuntien vertaaminen yksittéisten palvelujen osalta on vain osa totuutta,
koska kunnilla voi olla muitakin palveluja. (Hyvinvointikompassi 2013.)

- 5

x 2.4 , 3,9
SR 835 - -

Sdz 3 : '

o € ©

2ggad

STZ2 2

2515

+~ T C

gg¢g 1

£s T 05

g % 0 T T T T T T 1
w3 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=¢—Koko maa =i=Pohjanmaa

Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 50. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat vuoden aikana, %
vastaavanikaisesta vaestosta

Pohjanmaalla niiden 75 vuotta tayttdneiden ikdantyneiden prosentuaaliset osuu-
det, jotka ovat tehostetun palveluasumisen piirissd, ovat tasaisesti nousseet ja py-
syneet selkeésti koko maata korkeampina vuosien 2005 ja 2011 valisend aikana.
Pohjanmaalla tehostetun palveluasumisen piirissé oli vuonna 2011 l&hes 7 pro-
senttia kaikista 75 vuotta tayttaneista (kuvio 51). Tehostetussa palveluasumisessa
henkilokunta on ikaantyneen kaytettavissd vuorokauden ympéri. Lukuihin sisal-
tyvat kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten palveluntuottajien yllapitdmat yksi-
kot. Palveluasuminen koostuu asumisesta ja siihen liittyvistd palveluista kuten
kodinhoitoapu ja hygieniapalvelut. Palveluasumisen kaytannon siséllot ja muodot
vaihtelevat. Palveluasumisen yksikkdja ovat ryhmakodit, pienkodit ja palveluta-
lot, joissa asiakkaalla on oma huoneisto. Palveluasumisen ulkopuolelle jaavét
normaalit huoneenvuokralain mukaiset vanhusten vuokra-asunnot ja palveluasun-
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not, joissa ei paivittéisia tai sadnnollisia kotipalveluja. Palveluasuminen perustuu
vuokra-, omistus tmv. hallintamuotoon ja télta osin poikkeaa laitoshoidosta. Lu-
vut perustuvat véestotietoon vuoden viimeisend péivand. Indikaattorin avulla ku-
vataan tehostetun palveluasumisen peittavyytta ikéantyneessé vaestossa. Kunnat
valitsevat erilaisia tapoja ikadntyneiden palvelukokonaisuuksien jarjestamiseksi,
mika tulee ottaa huomioon lukuja tulkittaessa. Kuntien keskinéinen vertailu yksit-
taisten palvelujen osalta kuvaa todellisuutta vain osittain, koska kunnassa voi olla
kaytettavissa esimerkiksi ik&antyneiden laitoshoitoa tai muita palveluja. (Hyvin-
vointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 51. Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asi-
akkaat 31.12., % vastaavanikaisesté véestosta

Niin Pohjanmaalla kuin koko Suomessakin on trendind, ettd 75 vuotta tayttanei-
den pitkaaikaisesti vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla olleiden
suhteellinen osuus on selvésti vahentynyt. Pohjanmaalla ollaan talla hetkell& hie-
man yli maan keskitason. Koko maassa pitkdaikaisesti vanhainkodeissa tai terve-
yskeskuksissa on 4,4 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd, Pohjanmaalla vastaava
luku on 4,5 prosenttia (kuvio 52). Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten pitkdai-
kaisessa vuodeosastohoidossa olleiden 75 vuotta tayttdneiden prosentuaaliset
osuudet niin Pohjanmaalla kuin koko maassa ovat laskeneet noin seitsemasta pro-
sentista neljd&n prosenttiin vastaavanikaisesta vaestostd tarkasteluajanjaksolla.
Indikaattori kuvaa 75 vuotta tayttdneiden prosentuaalisia osuuksia vanhainkodeis-
sa ja pitk&aikaishoidon piirissé olleita asiakkaita terveyskeskusten vuodeosastoilla
vastaavanikaisestd vaestostd vuoden viimeisend pdivana. Pitk&aikaisella hoidolla
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tarkoitetaan asiakkaalle tehtyd p&atosta pitkdaaikaishoidosta tai kun asiakas on
saanut hoitoa yli 90 vuorokautta. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 52. Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksis-
sa olevat 75 vuotta tayttdneet 31.12., % vastaavanikéisesta véestosta

4.7 Palveluiden kustannukset

Vuosien 2005-2011 trendin& on, ettd kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokus-
tannukset asukasta kohden ovat kasvaneet vuosi vuodelta niin Pohjanmaalla kuin
koko maassakin. Kustannukset Pohjanmaalla nousivat yli koko maan keskitason
jo vuonna 2010, jolloin Pohjanmaalla on nettokustannuksia 41 euroa enemmaén
kuin koko maassa oli kustannuksia asukasta kohden. Pohjanmaalla sosiaali- ja
terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden nousivat vuonna 2011 edelleen
siten, ettd ero koko maan keskiarvoon oli jo + 109 euroa/asukas (kuvio 53). Net-
tokustannukset saadaan, kun védhennetdan kayttotuotot kayttokustannuksista.
Kéyttokustannukset sisdltavat toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja
vyorytyserat. Kayttotuotot taas koostuvat toimintatuloista ja vyorytyserista. (Hy-
vinvointikompassi 2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset perustuvat kuntien Tilastokes-
kukselle toimittamiin toiminta- ja taloustietoihin seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tuottamaan tietoon toimeentulotuesta. Toimintakustannuksilla tarkoite-
taan kunnan omasta toiminnasta, kuntayhtymén, kuntayhtymien ja ndiden ulko-
puolelta ostetuista palveluista aiheutuneita kustannuksia. Sosiaalitoimen osalta
luvuissa ovat mukana lasten paivahoito, vanhusten laitospalvelut, kotipalvelut,
vanhusten ja vammaisten muut palvelut, toimeentulotuen menot, muu sosiaali-
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toimi. Terveydenhuollon osalta lukuihin sisdltyvat perusterveydenhuolto, ham-
mashuolto, erikoissairaanhoito, ymparistoterveydenhuolto. Nettokustannukset
saadaan véhentamalla kokonaiskayttokustannuksista kayttotuotot. (Tilastokeskus
2013; Suomen Kuntaliitto 2011.)
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Léhde: Hyvinvointikompassi 2013.

Kuvio 53. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas

4.8 Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
profiili vuosina 2005-2011

Edella esitettyjen tulosten perusteella tiivistetdan seuraavassa Pohjanmaan sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen palvelujérjestelmén profiili vuosien 2005-2011 tietoihin
nojaten.

Perusterveydenhuolto

Kansallisena tavoitteena on peruspalvelujen ja niiden osana perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen. Pohjanmaalla on perusterveydenhuollon profiilissa ja perus-
terveydenhuollon trendeissa monia rakenteellisia ja toiminnallisia haasteita.

Pohjanmaalla k&ytiin tai paastiin vuosina 2005-2011 perusterveydenhuollon pii-
rissd avohoidon laakéariin harvemmin kuin koko maassa keskimaarin. Pohjan-
maalla perusterveydenhuollon avohoidon ladkarilla kdyneiden potilaiden prosen-
tuaaliset osuudet ovat sailyneet vuodesta toiseen samalla tasolla. Sen sijaan perus-
terveydenhuollon muut kuin l&adkarikaynnit ovat selvésti lisdantyneet niin Poh-
janmaalla kuin koko maassakin. Pohjanmaalla perusterveydenhuollon vuodeosas-
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tohoidon keskiméaréiset hoitoajat ovat olleet ja ovat edelleen vuonna 2011 selvas-
ti pidempi& kuin muualla maassa. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Yksityissektorin lagkarissakaynneistd korvausta saatiin Pohjanmaalla koko maata
vahemman. Huomattavaa on, ettd Pohjanmaalla on kaytetty yksityissektorin
hammasladkaripalveluja selvasti muuta maata enemmén. (Hyvinvointikompassi
2013.)

Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattisen erikoissairaanhoidon osalta palvelujen profiili Pohjanmaalla noudat-
telee hyvinvointikompassin tietojen perusteella maan keskitason trendeja. Sy-
daninfarktiin kolmenkymmenen péivan aikana infarktin toteamisesta kuolleiden
potilaiden prosentuaaliset osuudet koko maassa ja Vaasan sairaanhoitopiirin alu-
eella ovat sdilyneet miltei samoina vuodesta 2005 vuoteen 2008 saakka. Kuukau-
den sisalla sydéaninfarktin toteamisen jalkeen siihen kuoli noin 11-12 prosenttia
potilaista. Vastaavasti myos aivoinfarktiin kolmenkymmenen pdivén aikana in-
farktin toteamisesta kuolleiden potilaiden prosentuaaliset osuudet ovat koko
maassa ja Vaasan sairaanhoitopiirin alueella séilyneet noin 9-10 prosentin tasolla
vuodesta 2005 vuoteen 2008 tultaessa. Trendind on, ettd niiden lonkkamurtuma-
potilaiden prosentuaalinen osuus, jotka ovat kotiutuneet neljan kuukauden kulues-
sa murtuman todentamisesta, on Vaasan sairaanhoitopiirin alueella kohentunut
selvasti muuta maata nopeammin. Lonkan alkuperaisid tekonivelleikkauksia kos-
kevien uusintaleikkausten osalta kahden vuoden aikana alkuperdisesta leikkauk-
sesta on havaittavissa pientd kasvua Vaasan sairaanhoitopiirin alueella. (Hyvin-
vointikompassi 2013.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kansallisen tavoitteena on, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestettdisiin
matalan kynnyksen periaatteella ja mahdollisimman pitkalle peruspalveluissa tai
peruspalvelujen ja erikoispalvelujen joustavalla yhteistyolla. Palveluprofiili ker-
too, ettd haasteet ovat mittavia ja padosin rakenteellisia.

Pohjanmaalla on kaytetty selkedsti koko maata vahemman perusterveydenhuollon
avohoidon mielenterveyspalveluja ja psykiatrian erikoisalan avohoidon palveluja
tuhatta 18 vuotta tayttanyttda kohden. Samaan aikaan psykiatrian laitoshoidon hoi-
topdivat tuhatta asukasta kohden ovat tasaisesti laskeneet niin Pohjanmaalla kuin
koko maassakin vuosina 2005-2011. Toisaalla mielenterveys- ja paihdeongelmi-
en esiintyvyyttd kuvaavat luvut kertovat, ettd ongelmat ovat enemmankin lisdan-
tyneet kuin véhentyneet. (Hyvinvointikompassi 2013.) Onkin syytd olettaa, etta
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joko palvelu- ja hoitotarvetta jda vastaamatta tai sitten se kanavoituu yksityisen
sektorin palveluntarjoajille.

Potilaan psykiatrista sairaalahoitoa koskevat paatokset potilaan tahdon vastaisesti
ovat niin Pohjanmaalla kuin koko maassa hivenen laskeneet, mutta kansainvali-
sesti vertaillen tahdon vastainen hoito on Suomessa yleisempd4 kuin muualla
(Hyvinvointikompassi 2013). Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
onkin asettanut tavoitteeksi tahdonvastaisen hoidon véhentamisen 40 prosentilla
vuoteen 2015 mennessa.

My0s paihdehuoltoa kehitetddn kansallisten tavoitteiden mukaisesti avohuolto- ja
peruspalvelupainotteisemmiksi. T&ssd on vielé rakenteellista tyota myos Pohjan-
maalla. Kuntien kustantamien péihdehuollon avopalveluiden asiakkaiden maéris-
sé tuhatta asukasta kohden A-klinikoilla tai nuorisoasemilla vuoden aikana ei ole
tapahtunut vuosina 2005-2011 merkittdvia muutoksia, sen paremmin Pohjanmaan
kuin koko maankaan tasolla tarkasteltuna.

Pohjanmaalla ja koko maassa paihdehuollon avopalveluiden asiakasméaarat ovat
pysyneet suuruusluokaltaan noin kahdeksasta kymmeneen asiakasta tuhatta asu-
kasta kohden. Sen sijaan Pohjanmaalla on ollut vuosina 2005-2011 hieman muuta
maata vahemman asiakkaita péaihdehuollon katkaisu- ja kuntoutusyksikoissa lai-
toshoidossa kuten paihdehuollon laitoshoidossa. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Aikuisten sosiaalipalvelut

Pohjanmaan kunnallisessa sosiaalihuollossa on ollut koko maata véhemman sosi-
aalityontekijoitda kymmentatuhatta asukasta kohden kaikkina vuosina 2005-2007
(Hyvinvointikompassi 2013). Ero on huomattava ja tilanne halyttavén heikko
muuhun maahan verrattuna. Kyse on paitsi aikuisten sosiaalipalvelujen muita
huonommasta saatavuudesta Pohjanmaalla my6s sosiaalityontekijoiden huomat-
tavasti muita suuremmasta tyttaakasta. Kyse on myos kunnille néista syista ker-
tyvistd huomattavista lisakustannuksista. Onko edellinen tilanne osittain selityk-
send sille, ettd Pohjanmaalla oli suhteellisesti vdhemman toimeentulotukea saa-
neita henkil6itd vuosina 2005-2010 kuin koko maassa?

Kyseisind vuosina toimeentulotuen bruttomenot asukasta kohden ovat Pohjan-
maalla olleet selkedsti matalammat kuin koko maassa. Pohjanmaalla toimeentulo-
tuen saajien osuudet ovat séilyneet tasaisina vuodesta toiseen. Noin viisi prosent-
tia Pohjanmaan asukkaista sai toimeentulotukea ja vastaavasti koko maan asuk-
kaista 6-7 prosenttia sai toimeentulotukea. (Hyvinvointikompassi 2013.)
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Vuosina 2005-2011 vammaispalvelulain perusteella myonnetyista palveluista ja
taloudellisista tukitoimista aiheutuneet kustannukset ovat asukasma&raén suh-
teutettuina tasaisesti nousseet niin Pohjanmaalla kuin koko maassa. Pohjanmaalla
kustannukset ovat sailyneet hivenen muuta maata matalammalla tasolla. (Hyvin-
vointikompassi 2013.) Se, missa méarin vammaispalvelut kustannuksineen koh-
dentuvat vammaisen tarpeeseen ja oikeuksiin ngdhden Pohjanmaalla ja koko maas-
sa, on jatkossa selvitettavia kysymyksia.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Pohjalainen lapsi hoidetaan muun maan lapsia useammin enemmaén julkisessa
paivahoidossa. Vuosina 2005-2011 3-5-vuotiaat lapset Pohjanmaalla olivat muun
maan lapsia useammin kunnan kustantamassa koko- ja osapéivahoidossa. Kunnal-
lisessa pdivahoidossa olleiden suhteellinen osuus kasvoi tarkasteluvalilla niin
Pohjanmaalla (69,2 prosentista 77 prosenttiin) kuin koko maassakin (63,1 prosen-
tista 67,7 prosenttiin). (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaalla ké&ytetdan lastenneuvolan palveluja muuta maata enemmén. Poh-
janmaalla 0-7-vuotiaiden k&yntimé&érat perusterveydenhuollon lastenneuvolassa
tuhatta vastaavanikéistd kohden ovat lisddntyneet vuosina 2005-2011, kun taas
koko maan tasolla neuvolakdyntien maarat ovat laskeneet vuodesta 2009 lahtien.
(Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaalla olisi syyt4 panostaa huomattavasti nykyistd enemman ehkéisevaan
lastensuojeluun. Vuosina 2005-2011 Pohjanmaalla lastensuojelun avohuollollis-
ten tukitoimien piirissé olleiden 0-17-vuotiaiden lasten ja nuorten prosentuaaliset
osuudet vastaavanikaisesta véestosta ovat olleet selkedsti pienempié kuin muualla
maassa (Hyvinvointikompassi 2013).

Vuosina 2005-2011 on Pohjanmaalla ollut prosentuaalisesti koko maata vahem-
mén kodin ulkopuolelle sijoitettuja ja huostaan otettuja 0—17-vuotiaita lapsia vas-
taavanikaisestd véestosta (Hyvinvointikompassi 2013). Tilanne ei ole yksiselittei-
sesti hyvé eik& huono. Sen sijaan taté trendié tulee tulkita suhteessa lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin tilanteeseen Pohjanmaalla ja siitd kumpuaviin
lastensuojelutoimenpiteiden tarpeeseen.

Ik&ihmisten palvelut

Pohjanmaalla on koko véestéon suhteutettuna muuta maata enemman 75 vuotta
tayttaneitd. Koko maassa 75 vuotta tayttaneiden prosentuaaliset osuudet ovat séi-
lyneet noin seitsemésta kahdeksaan prosenttia koko véestostd, kun taas Pohjan-
maalla heidén osuutensa on ollut noin yhdeksén prosenttia koko vaestosta. (Hy-
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vinvointikompassi 2013.) Kun Pohjanmaalla viela eletdan pidempéén kuin muual-
la maassa, nakyy tdma trendi mittavina haasteina monimuotoisten ja avohuolto-
painotteisten ikaantyneiden palvelujen kehittdmiseksi. Luonnollisesti kyse on
my0s huoltosuhteesta ja huoltorasitteesta.

Ik&antyneen kotona asumiseen ja sen edellytyksiin on syyta paneutua. Nimittéin
kansallista painotuksista huolimatta kotona asuminen 75 vuotta tayttaneiden kes-
kuudessa ei ole merkittavasti lisaantynyt sen paremmin Pohjanmaalla kuin koko
maassakaan vuosien 2005 ja 2011 valisend aikana.

Vajaa 90 prosenttia jo 75 vuotta tayttaneistd asuu kotonaan. Pohjanmaalla néistéa
kotona asuvista ikadntyneistd eli 75 vuotta tayttaneistd huomattavasti harvempi
sai sdannollista kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa kuin muut ik&isensa téssa
maassa. Myds omaishoidon tuen kayttd ja/tai tarve on Pohjanmaalla 75 vuotta
tayttaneiden keskuudessa muuta maata vahaisempédd. (Hyvinvointikompassi
2013.)

Pohjanmaalla palveluasuminen on muuta maata yleisempa4. Niiden 75 vuotta
tayttaneiden ik&antyneiden prosentuaaliset osuudet, jotka ovat tehostetun palvelu-
asumisen piirissg, ovat tasaisesti nousseet ja pysyneet selkeésti koko maata kor-
keampina vuosien 2005 ja 2011 vélisend aikana. Pohjanmaalla tehostetun palve-
luasumisen piirissé oli vuonna 2011 lahes 7 prosenttia kaikista 75 vuotta taytta-
neistd. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Niin Pohjanmaalla kuin koko Suomessakin on trendind, ettd 75 vuotta tayttanei-
den pitkaaikaisesti vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla olleiden
suhteellinen osuus on selvasti vahentynyt. Pohjanmaalla ollaan viel&d vuonna 2011
hieman yli maan keskitason. Koko maassa pitk&aikaisesti vanhainkodeissa tai
terveyskeskuksissa on 4,4 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd, Pohjanmaalla vastaa-
va luku on 4,5 prosenttia. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Palveluiden kustannukset

Pohjanmaalla asukas maksaa laskennallisesti muita maan asukkaita enemman
nettokustannuksina kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista. Vuosien 2005-2011
trendind on, ettd kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta
kohden ovat kasvaneet vuosi vuodelta niin Pohjanmaalla kuin koko maassakin.
Pohjanmaalla sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden nou-
sivat muuta maata nopeammin ja olivat vuonna 2011 noin 110 euroa korkeammat
kuin muualla maassa. (Hyvinvointikompassi 2013.) Pohjanmaalla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vaikuttavuutta, tehokkuutta ja naihin liittyen asiakaslahtdisten
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palvelukokonaisuuksien saumatonta toimivuutta on syytd lisatd. Paallekkaiset
palvelut ja palveluaukot tulevat molemmat kalliiksi.
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5 PAATELMAT POHJANMAAN VAESTOSTA,
SEN HYVINVOINNISTA JA TERVEYDESTA
SEKA NIITA TUKEVASTA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJARJESTELMASTA
VUOSINA 2005-2011

Pohjanmaan véestd. Vahvasti kaksikielisestd Pohjanmaasta on tullut monikieli-
nen ja monikulttuurinen. Pohjanmaalla véest6 ik&antyy koko maata nopeammin.
Osin keskimaaréistd pidemman elinién takia Pohjanmaalla vaeston harmaantumi-
nen on suurempi haaste kuin muualla maassa, vaikkakin alueelle muuttaa koko
ajan enemman ihmisié kuin alueelta muuttaa pois. Monikulttuuristen palvelujen ja
juuri ik&antyneille suunnattujen palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen onkin il-
meinen tarve.

Asuntokunnat, joissa on véhintaan yksi alle 18-vuotias henkild, vahenevét koko
maata hitaammin. Yhden hengen asuntokuntien osuudet ovat sdilyneet koko maa-
ta matalampina. Pohjalaisia yhden huoltajan lapsiperheitda on vdhemman kuin
koko maassa. Tama kertoo osaltaan pohjalaisten perheiden kiinteydesté ja antaa
viitteitd myos perheiden hyvinvoinnista.

Alueen véeston koulutustaso on matalampi kuin muualla maassa. Téhan on syyta
kiinnittad edelleen suunnitelmallisesti huomiota, jotta alueen kilpailukyky, veto-
voimaisuus ja elinvoimaisuus kyet&én turvaamaan. Osaavan tyévoiman saatavuu-
den kannalta vahvuutena on, ettd pohjalaiset tyoikdiset voivat paremmin kuin
muualla maassa asuvat. Pohjalaisten elékdityminen tyokyvyttomyyden perusteella
onkin alueella koko maata harvinaisempaa.

Hyvéé elintasoa Pohjanmaalla tukee, etta alueen tyollisyystilanne on ollut vuodes-
ta toiseen maamme parhaimpien joukossa. Julkinen hallinto ja teollisuus ovat
séilyttdneet asemansa kasvun ja tyollisyyden vahvoina vetureina — useista raken-
teellisista ja hallinnollisista muutoksista huolimatta. Pohjanmaalla nayttaisi ole-
van kaupan alalla selvaé kasvupotentiaalia muun maan tilanteeseen verrattuna.

Vaeston hyvinvointi, terveys ja mielenterveys. Pohjalaisia 17-24-vuotiaita nuo-
ria jad vahemman koulutuksen ulkopuolelle kuin muualla maassa. Vaikeasti tyol-
listyvia 15-64-vuotiaita on koko maata vdhemman. Rakennetyottomyys, joka
koettelee etenkin miehi&, on vakava sosiaalinen ongelma.
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Pitk&aikaistyottomyys ja heikko taloudellinen toimeentulo kulkevat kasi kadessé.
Suomalaisessa aikuisvéestossa on nimittain havaittavissa alueellista sosioekono-
miseen asemaan perustuvaa eriarvoistumiskehitystd, joka on yhteydessa pitkitty-
neen tyottomyyden aiheuttamiin taloudellisiin vaikeuksiin. (Kallio 2006: 225-
226; Kauppinen & Karvonen 2009: 471, 479-483; Klavus 2010: 41-43; Moisio
2010: 193-194; Rahkonen ym. 2007: 71-72.) T&t4 kansallista trendid vasten poh-
jalainen eriarvoistumiskehitys on vield varsin pientd, mutta kasvanut tarve turvau-
tua viimesijaiseen toimeentuloon, toimeentulotukeen, on tosiasia Pohjanmaalla-
kin. Tama kertoo kiistatonta viestia yksiloiden ja perheiden taloudellisista vaike-
uksista.

Yleisesti hyvinvointieroihin (materiaalinen hyvinvointi, terveys, psykososiaalinen
hyvinvointi, turvallisuus, poliittinen osallisuus) liittyy my6s alueellista jakautu-
mista: hyvinvoiviin rannikkoseudun kuntiin ja huonosti voiviin Ita- ja Pohjois-
Suomen kuntiin kuten myds toisaalta Etela-Suomen tiheddn asuttuihin keskuksiin
ja harvaanasuttuihin syrjaseutuihin. (Kauppinen & Karvonen 2009: 471, 479-
483.) Pohjanmaan hyvinvointierot ovat Hyvinvointikompassin indikaattoreiden
perusteella varsin pienid verrattuna esimerkiksi Ita- ja Pohjois-Suomeen, jossa
alueelliset hyvinvointierot on mittavuudessaan uhka sosiaalisesti kestévélle kehi-
tykselle.

Pohjanmaalla pienituloisuus on muuta Suomea harvinaisempaa ja tuloerot ovat
sdilyneet pienempind. Vaikka Pohjanmaalla kuten muutoinkin Suomessa suhteel-
linen koyhyysaste ja tuloerot ovat kansainvélisesti vertaillen matalia, on niiden
kasvuvauhti ollut voimakasta viimeisen kymmenen vuoden aikana. Suhteellinen
koyhyys koskettaa etenkin nuoria, ikaantyneitd yksinasuvia sekd yksinhuoltajia.
(Kallio 2006: 225-226; Kauppinen & Karvonen 2009: 471, 479-483; Moisio
2010: 193-194; Rahkonen ym. 2007: 71-72.) Pohjanmaalla yksinhuoltajuus on
selkedsti koko maata harvinaisempaa, taloudelliset vaikeudet koskettanevat eniten
juuri pohjalaisia nuoria ja ik&antyneita yksinasuvia.

Kansallisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna kokonaisuudessaan pienituloisten per-
heiden méaara on kasvanut 1990- ja 2000-luvuilla. Heikko tulokehitys koskettaa
erityisesti paitsi yksinhuoltajia, myds suuria lapsiperheité ja alle kolmivuotiaiden
lasten perheitd. Yleisesti lapsiperheiden tulonjaollisen aseman heikkeneminen
selittyy tyollisyyden laskuna. Nain on etenkin kdyhemmissd lapsiperheissa.
(Kaikkonen ym. 2012: 176-182; Lammi-Taskula & Salmi 2010: 210-212; Moisio
2006: 52-53.) Kansalliseen lapsiperheiden pienituloisuuskehitykseen suhteutettu-
na Pohjanmaalla toimeentulotuen asiakasmaarét ja kustannukset nayttavat pysy-
neen varsin maltillisina. Jo todetusti pohjalainen yksinhuoltajuus on koko maata
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harvinaisempaa ja tyollisyys koko maata parempi. Ndma seikat tasannevat osal-
taan myos tuloeroja.

Tutkimuksista on saatu viitteitd my6s sosioekonomisista terveys- ja hyvinvoin-
tieroista sek& niiden merkitysten kasvusta lapsiperheissa. Esimerkiksi vahemman
koulutettujen &itien ja heidan perheidensa lasten ylipainolla on yhteytt4 harrasta-
mattomuuteen. Liséksi vanhempien tupakoinnilla ja paihteiden kaytolla on selva
yhteys lasten tupakointiin ja paihteiden kayttoon. Alueelliset erot harrastusmah-
dollisuuksissa ndyttavat myds omalta osaltaan vahvistavan lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin eriarvoistumista. (Kaikkonen ym. 2012: 176-182; Lammi-Taskula &
Salmi 2010: 210-212; Moisio 2006: 52-53.)

Pohjalaiset 8.-9.-luokkalaiset nuoret tupakoivat vahemman ja heidédn voimakas
paihteidenk&yttonsd on harvinaisempaa kuin koko maassa. Mittava terveysriski
on, ett4 alueen 8.-9.-luokkalaisten ylipaino on kohonnut yli koko maan keskita-
son. Liséksi Pohjanmaalla ylakoululaiset kokevat terveytensa koko maata use-
ammin keskinkertaiseksi tai huonoksi. Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus
alueen 8.-9.-luokkalaisten keskuudessa on jo noussut koko maan tasolle. Sosiaali-
seen padomaan ja yhteisollisyyden vahvuuteen antaa viitteitd se, ettd yksinéisyys
on nuorten keskuudessa harvinaisempaa ja koulukiusaamista esiintyy pohjalaisis-
sa kouluissa vahemmaén kuin koko maassa. Sen sijaan alueen koulujen tydoloissa
on enemmaén puutteita kuin koko maassa keskimaarin.

Yli 60-vuotiaiden eldménlaadussa on tapahtunut paranemista, mika selittyy ter-
veyteen liittyvalla elamanlaadun paranemisella. 1kaantyneet ovat tyytyvaisia ter-
veyteensa ja heidan koettu toimintakykynsa on kohentunut. He kokevat eldman-
laatunsa pddasiallisesti hyvaksi. Heidan yksindisyyden kokemuksensa eivat nayta
yleistyneen. Suurin osa suomalaisista ik&antyneistd nauttii yhd paremmasta ter-
veydestd, hyvinvoinnista ja elamanlaadusta. Myonteinen kehitys ei kuitenkaan ole
koskettanut kaikkia ikaantyneitd, eika hyvinvointi ndyta jakaantuneen kaikkien
ikdantyneiden kannalta myonteiselld tavalla. 1k&&ntyneiden hyvinvointia heiken-
tavat korkea k&, naissukupuoli, pienituloisuus, heikko koettu terveys, heikentynyt
toimintakyky, yksindisyys ja masennus, puutteelliset asunnot ja asuinympéristot
sekd lahipalveluiden ja julkisen liikenteen heikko saatavuus. Heikon elaménlaa-
dun riskiryhmiksi ovat osoittautuneet yli 80-vuotiaat huonokuntoiset vanhukset.
(Seppald & Hékkinen 2010: 177; Vaarama, Luoma & Ylonen 2006, 127; Vaara-
ma ym. 2010: 163-165; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010: 279.)

Pohjanmaalla eletddn pidempadn kuin muualla maassa. My6s ennenaikainen
kuolleisuus on muuta maata harvinaisempaa. Itsemurhien vuoksi menetetyt elin-
vuodet ovat nousseet, mutta séilyneet vield koko maata matalampina. Vammojen
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ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettuja potilaita on koko maata vahemman.
(Hyvinvointikompassi 2013.)

Maahanmuuttajien fyysisen terveyden on havaittu heikentyvan kantavéestoon
nahden sitd enemméan mita kauemmin he ovat asuneet uudessa kotimaassaan. Se-
lityksid on monia. Maahanmuuttajien elinolot ovat kantavéestod heikommat. Ter-
veyden heikentymiseen vaikuttaa elinolojen liséksi pienituloisuus, syrjinta, tyo-
elamaan sekd yhteiskuntaan integroitumisen vaikeudet sek& mielenterveyden hai-
rit. Maahanmuuttajien on kuitenkin havaittu kayttdvan varsin véhan mielenter-
veyspalveluja heidan psyykkisen tuen tarpeeseensa nahden. NyKkyiset mielenter-
veyspalvelut tavoittavatkin vain murto-osan palveluja tarvitsevista maahanmuut-
tajista. Osallisuuden ja yhteisdllisyyden vahvistaminen olisi erittdin tarkedé. Ni-
mittain sosiaalinen tukiverkosto niin uudessa kuin aiemmassa kotimaassa helpot-
taa maahanmuuttajan kotoutumista, edistdd mielenterveyttd ja suojaa syrjinnan
kielteisilta vaikutuksilta. (Castaneda, Koponen & Rask 2012: 46; Castaneda ym.
2012: 161, 163; Jasinskaja-Lahti ym. 2006: 296-297, 307-308; Kauppinen &
Castaneda 2012: 62.)

Kootusti voidaan todeta toisaalla saatujen tutkimustulosten mukaan, ettd huono-
osaisuus nayttda kasaantuneen etenkin pitk&an ty6ttomana olleille. Merkittéavim-
mét hyvinvointierot ty6ttémien ja tyollisten valilla ovat havaittavissa taloudelli-
sissa resursseissa, terveydessa ja terveyspalveluiden k&ytdssd. Huono-osaisuus
nékyy tyokyvyttomien, pitkdaikaissairaiden ja pitkdaikaisty6ttémien terveyson-
gelmina. Eriarvoisuuden voimistuminen heikentdd yhteiskunnan eheytta ja yh-
teisvastuuta. Huono-osaisuus ja sosiaalinen epéluottamus on suurempaa tyottomi-
en kuin tyossékayvien keskuudessa. (Karjalainen & Moisio 2010: 122-123; Kort-
teinen & Elovainio 2006: 339-342; VVaarama, Moisio & Karvonen 2010: 280.)

Hyvinvointikompassin tiedot eivat riitd analysoimaan sosioekonomisia terveys-
eroja Pohjanmaalla. Suuntaa antavat toisaalla saadut tutkimustulokset, joiden
mukaan Suomi pohjoismaisena hyvinvointivaltiona ei ole kyennyt vahentaméaan
sosioekonomiseen asemaan yhteydessé olevia terveyseroja. Ei siltikdan, vaikka
aikuisvaeston terveys on keskimaaraisesti mitattuna kehittynyt myénteiseen suun-
taan. Silti alimpaan tuloluokkaan kuuluvien henkildiden terveydentila on heiken-
tynyt koetun terveyden sekd pitkdaikaissairastavuuden mittareilla tarkasteltuna.
Alimpien tuloluokkien ja ylimpien tuloluokkien terveyserot ovat kasvaneet vuosi
vuodelta. (Kallio 2006: 225-226; Kauppinen & Karvonen 2009: 471, 479-483;
Klavus 2010: 41-43; Moisio 2010: 193-194; Rahkonen ym. 2007: 71-72.) Té&st&
syystd myos Pohjanmaalla taloudelliseen ja sosioekonomiseen eriarvoistumiseen
vaikuttaminen on tarkedd, jotta voidaan valttaa néiden erojen pohjalaisten terveyt-
td ja laajasti hyvinvointia heikentdvia vaikutuksia.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma Pohjanmaalla. Pohjanmaalla tulee suun-
nata toimia ja resursseja perusterveydenhuoltoon ja sosiaalityéhon, ehkéisevaan
lastensuojeluun, laitoshoidon tehostamiseen, etenkin ikaantyneiden ja psykiatrisen
laitoshoidon hallittuun purkuun ja sen rinnalla koti- ja avohoidon sek& lasten- ja
nuorten saumattomien mielenterveys- ja paihdepalvelukokonaisuuksien kehitté-
miseen.

Nimittain Pohjanmaalla k&ytetddn perusterveydenhuollon avohoidon ladkaripal-
veluja vdhemman ja muita avohoitopalveluja enemmén kuin koko maassa. Perus-
terveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitoajat ovat koko maata pidempid. Lisaksi
sosiaalityontekijoita on vuodesta toiseen huomattavasti vahemman kuin koko
maassa keskimaarin. Jo aiemmin kuvatusti lasten ja nuorten mielenterveydesta
osaltaan kertoo, ett4d Pohjanmaalla lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoitok&ynnit
ovat nousseet. Alueella on enemmén lastenpsykiatrian kdynteja kuin koko maassa
keskimaarin. Somaattinen erikoissairaanhoito on monilta osin Hyvinvointikom-
passin mittareilla mitattuna koko maan keskitasoa. (Hyvinvointikompassi 2013.)

Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle on huomattava haaste jat-
kuvasti kasvavat kustannukset. Nimittdin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokustannukset kasvavat vuosi vuodelta ja selvésti koko maata nopeammin.
Pohjanmaalla sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden nou-
sivat vuonna 2011 siten, ett4d ero koko maan keskiarvoon oli jo +109 eu-
roa/asukas. (Hyvinvointikompassi 2013.) Nyt tarvitaankin mitd suurimmassa
méaérin sekd vaikuttavia toimintatapoja ettd edistavasté tyostd kuntouttavaan tyo-
hon ulottuvia ehjid palvelukokonaisuuksia. Niin palveluaukot, paallekkaiset pal-
velut ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman laitos- ja erikoishoitopainottunei-
suus tulevat molemmat kalliiksi niin euroméaraisind kustannuksina kuin alueen
asukkaiden pahoinvointikustannuksinakin.
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LITTEET

LIITE 1. Hyvinvointikompassi -verkkopalvelun sisaltamét indikaattorit

11/2012 (Hyvinvointikompassi 2012—-2013)

1. Vaestoprofiili

Ikdrakenne

0-6-vuotiaat, % vaestosta
7-15-vuotiaat, % véestosta
16—24-vuotiaat, % vaestosta
25-64-vuotiaat, % vaestdsta
65-74-vuotiaat, % vaestdsta
75-84-vuotiaat, % vaestdsta

85 vuotta tayttaneet, % vaestosta
Huoltosuhde, demografinen

Vaestonmuutokset

Nettomuutto/1000 asukasta

Kieliryhmat

Ruotsinkielinen vaesto, % vaestosta 31.12.
Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend/1000 asukasta

Perherakenne

Asuntokunnat, joissa on vahintaan yksi alle 18-vuotias henkild, % kaikista
asuntokunnista

Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista

Yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheista

Sosioekonominen rakenne

Koulutustasomittain
Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16-64-vuotiaista
Tyolliset, % vaestosta

Elinkeinorakenne

Maa-, metsé- ja kalatalous, % tyollisista

Teollisuus, % tyollisista

Kaivostoiminta; Sahko-, kaasu ja lampohuolto; Vesi-, vieméri- ja jatehuol-
to, % tyollisista

Rakentaminen, % tyollisista

Tukku- ja vahittaiskauppa; Kuljetus ja varastointi; Majoitus- ja ravitsemis-
toiminta, % tyollisista

Informaatio ja viestintd, % tyollisista
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Rahoitus ja vakuutustoiminta, % tyollisista

Kiinteistdalan toiminta, % tyo6llisista

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta; Hallinto ja tukipalvelu-
toiminta, % tyollisista

Julkinen hallinto ja maanpuolustus seka pakollinen sosiaalivakuutus; Kou-
lutus; Sosiaali- ja terveyspalvelut, % tyollisista

Muut palvelut, % tyollisista

2. Hyvinvointiprofiili

Elinolot

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikéisesta
vaestosta

Vaikeasti tyollistyvat, % 15-64-vuotiaista

Asunnottomat yksin&iset/1000 asukasta

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista
Kunnan yleinen pienituloisuusaste

Koulun fyysisissé tydoloissa puutteita, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Hyvinvoinnin jakautuminen

Gini-kerroin, kdytettavissé olevat tulot

Koettu hyvinvointi ja osallisuus

Ei yht&&n laheista ystavaa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista
Koulukiusattuna vahint&déan kerran viikossa, % 8.- ja 9.-luokkalaisista
Eldamanlaatunsa keskiméaarin hyvéksi tuntevien osuus (%)
Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyvaisten osuus (%)

Instituutioihin luottavien osuus (%)

Aénestysaktiivisuus kuntavaaleissa, %

Elintavat

Tupakoi péivittéin, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Paivittdin tupakoivia 25-64-vuotiaita, % vastaavanikaisestd vaestosta

Tosi humalassa vahintédén kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilais-
ta

Alkoholijuomien kokonaiskulutus asukasta kohti 100 %:n alkoholina, lit-
raa

Ylipaino, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista

Lihavia (BMI>30 kg/m?) 25-64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta

Terveydentila

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ik&valilla 0-80-vuotta/100 000 asukasta
Itsemurhien vuoksi menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0-80 vuot-
ta/100 000 asukasta

Vastasyntyneen elinajanodote
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Terveytensd enintdén keskitasoiseksi kokevia 25-64-vuotiaita, % vastaa-
vanikéisestd vdestosta

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8.- ja 9.-luokan
oppilaista

Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista
Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut potilaat/10 000
asukasta

3. Palveluprofiili

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki 14&karikdynnit/1000 asukasta
Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin ladkarikaynnit/1000
asukasta

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimaardinen hoitoaika
Perusterveydenhuollon avohoidon 14&karin potilaat yhteensa, % véestOsta
Yksityislaakarikaynneista korvausta saaneet, % véestosta
Hammaslaakaripalveluja yksityissektorilta kayttaneet (korvauksia saaneet
hlot), % véestdsta

Somaattinen erikoissairaanhoito

Sydaninfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus, vakioitu osuus (%)
Aivoinfarktipotilaiden 30 paivéan kuolleisuus, vakioitu osuus (%)
Lonkkamurtumapotilaiden kotiutuminen 4 kk kuluessa, vakioitu osuus
(%)

Lonkan tekonivelleikkauksen uusinta potilaille 2 vuoden aikana, vakioitu
osuus (%)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit/1000 18 vuotta tayttanytta
Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit, lastenpsykiatria/1000 0-12-
vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit, nuorisopsykiatria/1000 13-17-
vuotiasta

Psykiatrian laitoshoidon hoitopdivat/1000 asukasta

Y1i 90 paivaa yhtdjaksoisesti sairaalassa olleet psykiatrian potilaat/1000
asukasta

Tahdosta riippumattomaan hoitoon méératyt 18 vuotta tayttaneet/1000
vastaavanikaista

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita/1000 asukasta

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat/1000 asukasta
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoide-
tut potilaat/1000 asukasta

Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita/1000 asukasta
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Aikuisten sosiaalipalvelut

Sosiaalihuolto, sosiaalityontekijoitd/10 000 asukasta
Toimeentulotukea saaneet henkilot vuoden aikana, % asukkaista
Toimeentulotuki, euroa/asukas

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien
menot yhteensd, euroa/asukas

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten péivahoidossa olleet 3-5-vuotiaat % vastaavanikéisesta véestosta
Perusterveydenhuollon lastenneuvolan k&ynnit yhteensd/1000 0-7-
vuotiasta

Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0-17-vuotiaita vuo-
den aikana, % vastaavanikéisesta vaestosta

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikaisestad vaestos-
t4

Huostassa olleet 0—17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan, %
vastaavanikaisestd vaestosta

Ikdihmisten palvelut

75 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesté véaestosta
Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet asiak-
kaat, % vastaavanik&isesta vaestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat vuoden aikana, % vas-
taavanikaisesté véestosta

Ik&&ntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkdaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa
olevat 75 vuotta tayttéaneet 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Palveluiden kustannukset

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas



