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TILL LASAREN

Osterbottens valfardsomrade ansvarar sedan 2023 fér anordnande av social- och halsovard och
raddningstjanster i Osterbottens 14 kommuner. Rapporten "Hur méar Osterbotten” kartlagger
befolkningens valmaende och halsa, servicebehov och anvandning av service. Den fungerar ocksa
som valfardsomradets regionala vélfardsberattelse.

| Osterbotten &r invanarnas halsa enligt manga uppféljningsindikatorer bland den basta i Finland,
sysselsattningslaget ar gott och socialt sett finns manga skyddande faktorer. Det finns anda
utmaningar, bl.a. i form av okat psykiskt illamaende hos unga och unga vuxna, samre fysisk
funktionsférmaga och en hdg anvandning av halso- och sjukvardsvardstjanster och kravande
socialvardstjanster for aldre.

Sammanstallningen ar basen for valfardsomradets verksamhetsplanering och budgetarbete. 2025
uppdateras valfardsomradets strategi, servicestrategi och lagstadgade planer for det halsoframjande
och férebyggande arbetet. Analysen ger i det arbetet ett viktigt bakgrundsmaterial for att utveckla
verksamheten till att motsvara befolkningens behov av vard och service.

Social-och halsovardsministeriet uppdaterade i bérjan av 2024 de riksomfattande malsattningarna for
social- och halsovarden. Malsattningarna innehaller fyra 6verordnade principer och sammanlagt atta
malsattningar under de dverordnade principerna for att uppfylla malen med reformen av social- och
halsovarden och raddningsvasendet. Malsattningarna kommer att uppdateras under 2025.

1. Likabehandling
1. Okad tillgang, kontinuitet och samordning fér basservicen genom ett tydligt
servicesystem, servicenatverk och servicestyrning
2. Forutsattningar har skapats for att sakerstélla tillracklighet, tillgang och varaktighet i
fraga om social- och halsovardspersonalen
2. Kostnadseffektivitet
1. Verksamheten ar ekonomiskt hallbar och kostnadstkningen bromsas i férhallande till
det 6kade servicebehovet
2. Ett effektivitetsbaserat grepp betonas i styrningen och ledningen av verksamheten
3. Samarbete
1. Valfardsomradena och kommunerna, samt de évriga aktorerna har fungerande
samarbetsstrukturer som fokuserar pa férebyggande atgarder
2. Ett flexibelt och kristaligt servicesystem tryggar befolkningens halsa, valfard och
tillrackliga utkomst i hela landet
4, Information
1. Forsknings- och utvecklingsverksamheten i anslutning till servicesystemet och
primar- och socialvardstjansterna starks
2. Den informationshantering och digitalisering som planerats nationellt och
samarbetsomradesvis stoder méaluppfyllelsen och det invanarorienterade férnyandet
av verksamheten

I den har rapporten féljer vi upp malsattningarna under principerna 1.1, 2, och 4.2 (bilaga 1).

Vi har sammanstallt den har rapporten fran olika aldersgruppers perspektiv: hela befolkningen, barn,
unga och familjer, personer i arbetsfor alder och aldre. Vi har i rapporten ocksa sett dver
servicetillgdngen, servicebehovet och invanarnas &sikter om servicen.

Vi hoppas att rapporten ska ge er en tdckande bild av 6sterbottningarnas valfard och behov av social-
och halsovardstjanster

Pia-Maria Sjostrom (sektordirektdr barn, unga och familjer)
Erkki Penttinen (sektordirektor personer i arbetsfor alder) och
Heidi Kotanen (sektordirektor, &ldre)
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Material

| sammanstalliningen anvands olika typer av offentlig statistik, framst fran institutet for halsa och
valfard (thl) / Sotkanet (www.sotkanet.fi), men ocksa statistik fran olika myndigheter. Materialet i
Sotkanet bestar av befolkningsstatistik, olika indikatorer som dels olika organisationer har rapporterat,
dels baserar sig pa olika enkatundersokningar hos befolkningen, t.ex. halsa i skolan och FinSote.
Kommunerna och valfardsomradena rapporterar om sitt férebyggande arbete till thl via TEA-viisari.
For aldre inom hemvard och boendeservice ar RAI (www.thl.fi/RAI) ett viktigt uppfoljningsinstrument. |
sammanstallningen anvands ocksa material fran nationella och regionala myndighetsutvarderingar,
t.ex. thl:s arliga utvardering av social- och halsovardstjansterna i valfardsomradet, organisationens
egna nyckeltal, information fran de arliga diskussionerna med kommunernas ansvariga for framjande
av héalsa- och valfard, samt respons fran olika intressegrupper. Resultaten for Osterbottens del
jamférs med landet som helhet, i vissa fall noteras stérre regionala skillnader inom landskapet. Aven
om kommunerna inte langre har anordnar- och finansieringsansvar for social- och halsovarden har de
ett stort ansvar for det férebyggande arbetet. For att folja upp hur det férebyggande arbetet fungerar,
behdvs aven i fortsattningen kommunvis statistik dver anvandningen av social- och
halsovardstjansterna. De indikatorer som ar relevanta rapporteras darfor kommunvist som bilaga till
rapporten.

Nationellt bereds en férordning om minimiinformationsinnehallet i uppfoéljningen av befolkningens
halsa och valfard i valfardsomradena och av informationen inom social- och halsovarden samt i
valfardsomradets och kommunens valfardsberattelse och valfardsplan. De indikatorer som ska ingd i
den regionala valfardsberattelsen har i man av mojlighet tagits med, antingen i sjalva rapporten eller
som bilaga. Rapporteringen utvecklas efter att férordningen tratt i kraft.

Den nationella statistiken rapporteras vid olika tidpunkter under aret och annu finns inte all statistik for
2024 tillganglig. De egna systemen for kunskapsledning &nnu under utveckling och data &r darfor inte
till alla delar jamforbar. Detta behdver beaktas vid de slutledningar man drar utifran det aktuella
materialet och nar man jamfor det med resultaten under kommande ar. Resultaten fran jamférande ar
bakat har till viss del uppstatt i de tidigare organisationerna och det finns skillnader i hur data da
rapporterades, vilket ocksa kan paverka jamforelsesiffrorna bakat i tiden.


http://www.sotkanet.fi/
http://www.thl.fi/RAI
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150042/URN_ISBN_978-952-408-408-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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BEFOLKNINGEN SOM HELHET

Befolkningssstruktur

Nativiteten i Osterbotten och andelen personer under 18 &r av befolkningen har i flera ar varit bland
de hogsta i landet, &ven om andelen barn och unga har minskat. Andelen invanare i arbetsfor alder
minskade under flera ars tid, men sedan 2022 har de igen okat. Har ar dock de kommunvisa
skillnaderna stora. Andelen aldre &n 75 och framfor allt 6ver 85 ar okar, men andelen 64—75 aringar
har borjat minska. Andelen personer mellan 75 och 84 ar férvantas 6ka med ca 13% mellan 2023 och
2030, men borjar darefter minska. Daremot dkar andelen som fyllt 85 ar kraftigt, enligt prognosen fran
2024 6kar den med ca 73% mellan 2023 och 2040. Jamfort med landet som helhet ar prognosen att
Osterbotten 2040 har en nagot lagre andel éver 75 aringar (14,3 jfrt med 14,6 %), medan andelen
over 85-aringar ar hogre an i landet som helhet (5,7 resp 5,4 %). Under samma tidsperiod kommer
daremot andelen barn under 15 ar att minska med cirka 13 %. Minskningen &r &nda mindre an i
landet som helhet (ca 16 %). Orsaken till detta ar den nedgang i antalet fodda som setts de senaste
&ren och som ses med foérdréjning i de aldre aldersklasserna. Antalet fodda i Osterbotten vantas
dock, enligt prognosen, stiga ndgot och da ocksa inflyttningen i landskapen vantas tka, 6kar ocksa
antalet barn. Skillnaden mellan de olika kommunerna i valfardsomradet ar ocksa har stora. | frdga om
behovet av vard och service ar det viktigt att félja med utvecklingen av antalet i de olika
aldersgrupperna, men med tanke pd majligheten att ordna behovlig vard och service med tanke pa
tillgang till personal i arbetsfor alder ar det viktigt att folja med utvecklingen av andelen i arbetsfor
alder. Eftersom befolkningsprognosen nu visar en positiv trend vad géller befolkningen i arbetsfor
alder ar den procentuella 6kningen vad galler antal galler antalet nagot hégre &n vad galler andelen.

befolkning 2022-2024, prognos 2030-2040
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Figur 1: Befolkningsméangd och struktur i valfardsomradet 2022, 2023, preliminart for 2024, samt prognos fér 2030 och 2040.
Uppgifterna baserar sig pa statistikcentralens material.
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Befolkningsstruktur 2023, prognos 2030, 2040
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Figur 2: Befolkningsstruktur i valfardsomradet 2023, samt prognos fér 2030 och 2040. Uppgifterna baserar sig pa
statistikcentralens material.

Befolkningsprognosen fran 2024 visar pa en befolkningsokning fram till 2040 med drygt 7500
personer. Detta ar en klar forandring jamfort med foéregaende prognos fran 2021 som visade att
befolkningen skulle minska med ca 6000 personer. Férandringen i befolkningsprognosen galler framst
personer i arbetsfor alder och beror till stor del pa 6kad invandring. De kommunvisa variationerna i
befolkningsprognosen ar fortsattningsvis markbara. | alla delar av landskapet pagar eller planeras
storre industrietableringar som ytterligare kan paverka befolkningsprognosen. Behovet av inflyttning
fran andra delar av Finland, aterflyttning och fortsatt arbetskraftsinvandring ar stort.

Befolkningsprognos 2040 (2024)
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Figur 3: Befolkningsprognos 2040 (2024) for kommunerna i Osterbottens valfardsomrade
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Forandringar i befolkningsprognosen mellan 2021 och
2024
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Figur 4: Befolkningsprognos 2040 fran 2024 jamfort med 2021 for de olika kommunerna i valfardsomradet

| Osterbotten &r majoritetsspraket svenska. 2023 hade 50% svenska som modersmal, 40% finska och
10% 6vriga sprak. Antalet som har samiska som modersmal ar farre &n 10. Den sprakliga
fordelningen varierar mellan ldersgrupperna, andelen svensksprakiga ar storst bland barn <15 ar
och aldre >75 ar. | ldersgruppen 20-24 ar har majoriteten finska som modersmal, vilket torde bero
pa det stora antalet studerande, framst i Vasa. Tvasprakigheten innebéar att de flesta enheter ger
service pa bade svenska och finska. Det ar stor variation i den sprakliga fordelningen mellan
kommunerna, nagot som behdver beaktas vid planering av verksamhetsforandringar. Betyget vid
uppfoljning av den sprakliga servicen ar gott; 2024 var det 4,7/5 for svensksprakiga, 4,6/5 for
finsksprakiga anvéandare och 4,0/5 for de som svarat pa engelska.

Spraklig fordelning per 5-ars aldersgrupp 2023
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Figur 5: spréklig férdelning 2023 i Osterbotten per 5-ars aldersgrupper, kalla: Statistikcentralen


https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rl.px/table/tableViewLayout1/
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| Osterbotten &r andelen invanare med annat modersmal &n finska eller svenska ar bland de hogsta i
landet, stérre andel finns endast i de nylandska véalfardsomrédena, i egentliga Finland och p& Aland.
Variationen mellan kommunerna &r dock stor; 1,9 — 20,9 % av befolkningen (2023). Osterbotten tog
2023 emot flest flyktingar i landet i forhallande till befolkningsméangden. Ca 95 % av de med utlandsk
bakgrund har anda kommit hit av andra orsaker, framst arbetsrelaterade. 2024 sdg man en fortsatt
okning i antalet arbetskraftsinvandrare i kommunerna. Konsfordelningen bland de med utlandsk
bakgrund ar ganska jamn, ca 51% méan och 49% kvinnor.

| borjan av 2025 var det ca 1100 ukrainska medborgare som sokt tillfalligt skydd registrerade vid
mottagningscentralerna i Osterbotten. Personer som beviljats tillfalligt skydd och 6vriga asylsokande
ar registrerade vid mottagningscentralerna i Kristinestad, Vasa, V6ra och Jakobstad. De bor antingen
i anslutning till mottagningscentralerna eller i hyrda lagenheter i naromradet. Migrationsverket
ansvarar for anordnande av social- och halsovardstjanster for asylsdkande och personaler med
tillfalligt skydd, men valfardsomradet anvands delvist som serviceproducent. Fran 2023 har de som
haft tillfalligt skydd minst ett &r kunnat séka om kommunplats. Nar en person beviljas kommunplats
overgar anordnaransvaret for social- och halsovardstjansterna till valfardsomradet. For de
tillaggskostnader detta innebar far valfardsomradet dels en kalkylerad ersattning, dels kan
valfardsomradet soka ersattning frdn NTM-centralen. Ca 1600 ukrainska medborgare erholl
kommunplats i valfardsomradets kommuner 2023-2024.

THL undersokte 2022-2023 halsan och valbefinnandet bland utlandsfédda vuxna som bor i Finland
(MoniSuomi). Resultaten av undersokningen tyder pa att de flesta invandrare mar bra, upplever sin
omgivning som trygg, har en kansla av tillhérighet och delaktighet i det finlandska samhéllet och aven
stravar efter att uppratthalla sunda levnadsvanor. Det finns dock stora skillnader inom gruppen
beroende pa kon, ursprungsland och orsakerna till att man kommit till Finland. lllamaende och
halsomassiga riskfaktorer ar stérst hos de som kommit till Finland via landsflykt. Till de identifierade
utmaningarna hor bland annat upplevelser av ensamhet, diskriminering, svarigheter med utkomststod
och otillracklig tillgang till halso- och sjukvardstjanster enligt behov. | Osterbotten angav 41% av
invandrarna, att saknaden av gemensamt sprak hade forsvarat varden och 32% angav att saknaden
av information hade forsvarat uppsokande av vard.

Man behéver komma ihdg att man, dven efter flytt till ett annat land har med sig sin bakgrund vilket
kan paverka livet i Finland; tex spanningar mellan ukrainare och ryssar, reaktioner pa handelser i
ursprungslandet dar man har kvar anhdoriga eller traumatiska upplevelser innan eller i samband med
ankomsten till Finland.

Befolkningens sociala miljo, valmaende, funktionsférmaga och riskfaktorer

Befolkningen i Osterbotten har socialt sett manga skyddande faktorer aven om klara skillnader mellan
kommunerna férekommer. Sysselsattningsgraden ar hég, andelen i behov av bostadsbidrag ar lagre
an i landet som helhet, andelen skilsméssor lagre an landet i genomsnitt, medellivslangden ar den
hdgsta i Finland. Farre roker och den alkoholrelaterade dédligheten &r klart Iagre an i landet som
helhet. Andelen trangbodda hushall &r nagot hogre an i landet i genomsnitt och beror till storsta delen
pa trangbodda hushall i barnrika kommuner eller kommuner med hdg andel arbetskraftsinvandring
(framst Larsmo, Narpes, Kasko). Vid kommunrundorna vintern 2025 framkommer att féreningslivet ar
livligt och intresset for bland annat kurser inom den fria bildningen ar stort. Vid diskussioner
framkommer ofta oro éver att droganvandningen 6kar. Droger ar helt klart ett problem i Osterbotten.
THL:s uppféljning av resterna for olika narkotiska preparat i avloppsvatten bl.a. i Vasa och Jakobstad
visar att anvandningen ar bland de lagsta i Finland (information pa finska: Jatevesitutkimus:
véestdtason huumeiden kayttd - THL). Informationen for Osterbottens del uppdateras jamna ar. |
uppféljningen saknas dock uppfdljning av opiater vilka, enligt polisens uppgifter ar ett 6kande problem
i Osterbotten.



https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/jatevesitutkimus
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Tabell 1: uppfoljining av ensamhet, skador och férgiftningar och otrygghet (Sotkanet ind. nr. 4284, 3037, 5576), Osterbotten
jamfort med hela landet 2020-2023

Osterbotten 2022 2023 Finland 2021 2022 | 2023
2021
Andel som kanner sig 10,1 (2020) 11,6 10,5 (2020) 12,1
ensamma, % av 20 ar fyllda
Patienter som fatt sjukhusvard 112,0 102,8 101,7 104,2 94,1 91,8
pga. skador eller férgiftningar /
10 000 invanare
Andel (%) av 20 at fyllda, som 3,7 (2020) 4,2 3 (2020) 4,3
kanner sig otrygga i sitt dagliga
liv

Skillnader i valfard och héalsa

Nationellt sett finns det skillnader i hdlsa och valfard bland annat mellan olika regioner, mellan kénen,
mellan olika inkomst- och uthildningsgrupper, beroende pa funktionsférméaga och hos andra
minoriteter. Skillnaderna ses redan tidigt i livet som olika levnadsvanor och riskbeteenden och senare
i livet i form av 6kad sjuklighet och risk for marginalisering. Olika befolkningsgrupper har olika tillgang
till och olika forutsattningar for att tillgodogdra sig information om halsosamma levnadsvanor, att
anvanda digitala tjanster och att uppsotka réatt form av vard och service. Ganska fa nationella
uppfdljningsindikatorer ger mojlighet att félja upp andra skillnader &n kén och inkomstniva, utom nar
de baserar sig pa olika enkatundersokningar bland befolkningen.

Atgardbara for tidigt férlorade levnadsér, dvs forlorade levnadsar p.g.a. dédsfall hos personer under
75-80 ar som skulle g att forebygga mats via det sk. PYLL-indexet (Potential Years of Life Lost).
2023 var valfardsomradets PYLL-index fér 0-80 aringar 4441 (landets medel 5636), endast Aland
hade battre siffror. Thl foljer arligen upp PYLL-index for alkoholanvandning, cirkulationssjukdomar,
lungsjukdomar, olycksfall och sjalvmord vilket utgér ca 50% av de dédsfall som kan férebyggas.
Osterbotten ligger under det nationella medelvardet i alla kategorier férutom lungsjukdomar (bada
konen) och kvinnors sjalvmord.

Valfardsomradet och kommunerna gjorde 2023 ocksa en gemensam uppfélining av kommunernas
PYLL-index for perioden 2016-2020 dar sjukdomsindelningen delvist &r en annan (Bilaga 2). Utifran
den undersodkningen var kvinnornas forluster i maligna tumorer storre &n mannens. | thl:s uppféljning
ar mannens PYLL-index daremot higre inom alla omraden, PYLL-index var 2022 1,7 ganger storre
an for kvinnor men har minskat nagot, storsta konsskillnaderna géller mannens forlorade levnadsar
p.g.a. olyckor (10 ggr hogre) och sjukdomar i cirkulationsorganen (3,5 ggr hogre).

En stor skillnad i PYLL-index ses mellan l1&g- och hdginkomsttagare, de med Iag inkomst hade 2022
ca 5 ggr hogre dodlighet jamfort med de med hdg inkomst. Storst ar skillnaden gallande
alkoholrelaterade dodsfall (13 ggr), olycksfall (10 ggr) och sjalvmord (7 ggr). Man med lag inkomst har
dubbelt hdgre dverdddlighet an kvinnor, dessa skillnader okar.
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Fordelning av forlorade levandasar (PYLL) for de
vanligaste dodsorsakerna 2022

= Alkohol = cirkulationsorganens sjukdomar = lungsjukdomar = olycksfall = sjalvmord

Figur 6: Fordelning av forlorade levnadsér (PYLL) for de vanliga dodsorsaker som gar att forbygga

Funktionsjusterade levnadsar (eng. disability-adjusted life years, DALY) ar ett matt utvecklat av WHO
dar hansyn tas bade till for tidig dod och funktionsnedsattning. Indikatorn anvands for att berakna
sjukdomsbdrdan pé populationsniva. Nationell uppfélining av DALY pa valfardsomradesniva
beréknades forsta gangen 2023 och ockséa dar &r Osterbotten bast i fastlands Finland, 157 &r / 1000,
landets (median 188). Storsta orsaken till forlorade levnadsar p.g.a. dod eller funktionsnedsattning ar
cancersjukdomar (45), sjukdomar i rérelseapparaten (20) och dvriga sjukdomar i cirkulationsorganen
(18ar / 1000).

Tabell 2: uppf6ljning av indikatorer som visar skillnader mellan befolkningsgrupper (Sotkanet ind nr. 5167, 5166, 5165, 3962,
5589, 5588, 5144, 4183, 4182)

Osterbotten | 2022 2023 | Finland 2022 2023
2021 2021
Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa | 20,7 (2020) | 29,4 18,9 (2020) | 24,5
lakarmottagningen (%), hég utbildning
Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa | 20,5 (2020) | 24,9 18 (2020) 23,9
lakarmottagningen (%), medelhdg
utbildning
Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa | 24,3 (2020) | 29,0 21,7 (2020) | 25,8
lakarmottagningen (%) 1ag utbildning
Alkoholrelaterade, forlorade levnadsar 1846 1777 3021 2878
(PYLL) i aldern 25 — 80 ar / 100 000, lag
inkomst
Undvikbara slutenvardsperioder inom 3,4 4,7 4,0 4,3

primarvarden och den specialiserade
sjukvarden som inletts pa jouren,
ojamlikhet efter inkomster,
ojamlikhetsindex RII

Undvikbara slutenvardsperioder inom 3,3 5,3 3,2 3,5
den specialiserade sjukvarden som
inletts pa jouren, ojamlikhet efter
inkomster, ojamlikhetsindex RII

Rapportering av halsoskillnader i 29 50 62 66
befolkningen till fullméktige, % av

kommuner

Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 4001 3724 4709 4675

aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, hoginkomsttagare, man
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Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 2248 2369 2697 2751
aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, héginkomsttagare, kvinnor
Antalet forlorade levnadséar (PYLL) i 18 548 21017 25695 26 010
aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, laginkomsttagare, man
Antalet forlorade levnadséar (PYLL) i 11 616 10 224 12 522 13 152
aldrarna 25-80 &r/100 000 i samma
aldersgrupp, laginkomsttagare

Halsoframjande och forebyggande tjanster

Framjande av hélsa och valfard ar en av de viktigaste samarbetsytorna mellan kommunerna och
valfardsomradet. Valfardsomradets invanare bor i en kommun och den kommunala grundservicen
och kommunernas satsningar pa strukturella férutsattningar for sunda levnadsvanor och
halsoframjande arbete har en stor betydelse for behovet av social- och halsovardstjanster. Ocksa
inom vélfardsomradet &r det férebyggande arbetet en viktig del. Aven tredje sektorn och andra
organisationerna har har en framtradande roll.

Alla kommuner i Osterbotten och véalfardsomradet har ansvariga for att koordinera tjanster for
framjande av halsa och valfard. De flesta kommuner och likasa valfardsomradet har dven ett eget
politiskt organ for detta. Annu under 2025 deltar Prima Botnia-projektet i utvecklingen av
valfardsomradets halsoframjande och forebyggande arbete och deltar i de olika samarbetsgrupperna.
Foéljande samarbetsgrupper koordinerar det forebyggande och halsoframjande arbetet for alla
alderssektorer:

- Inom valfardsomradet finns en enhet for framjande av hélsa och valfard. Tre koordinatorer for
framjande av valfard och halsa ansvarar pa lokal niva for att koordinera samarbetet mellan
valfardsomradet, kommunerna, tredje sektorn och andra aktérer. Koordinatorerna har ett nara
samarbete med sektordirektérerna.

- Paallman niva fungerar en regional grupp for chefer/ansvariga for framjande av halsa och
valfard inom kommuner och valfardsomradet.

- Regionala gruppen for framjande av mental hélsa och férebyggande av rusmedelsmissbruk
och vald i nara relationer bestar av kommunernas ansvarspersoner for
rusmedelsférebyggande arbete, representanter fran tredje sektorn, representant for polisen,
representanter for valfardsomradet.

- Natverket for framjande av delaktighet har representation fran Osterbottens féreningar,
Osterbottens férbund och valfardsomradet.

- De arliga kommunrundorna dar valfardsomradets sektordirektorer, ordforande for sektionen for
framjande av valfard och hélsa, samt kontaktytor och koordinatorerna for framjande av valfard
och hélsa traffar kommunernas ledning och ansvariga for det halsoframjande arbetet ger viktig
information det halsoframjande och férebyggande arbetet i kommunerna och hur samarbetet
mellan kommunen, tredje sektorn och vélfardsomradet fungerar.

De forbyggande tjansterna utvecklas via ett flertal nationella projekt. Under 2025 avslutas Prima
Botnia-projektet dar man bland annat utvecklat en digital regional valmé&endeguide, digital
serviceplattform fér barnfamiljer, verksamhetsmodell for motionsrecept och utarbetar en regional
drogforebyggande plan. Under 2025 pabdrjas ett storre projekt for utveckling av FINGER-modellen,
for att férebygga demenssjukdomar.
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Behov och anvandningen av social- och halsovardstjanster

Uppfoljningen av befolkningens sjuklighet utgar fran det nationella halsoindexet som, forutom THL:s
uppgifter, ocksa beaktar uppgifter frdn FPA och statistikcentralen. Indexet bestar av ett allmant
sjuklighetsindex, sjukdomsspecifika index och ett index for arbetsoférmaga. Varje index rapporteras
bade aldersstandardiserat (i forhallande till befolkningen i motsvarande alder i 6vriga omraden) och
icke-aldersstandardiserat, som visar den sjuklighet som ett visst omrades befolkning i verkligheten
har. Det allméanna sjuklighetsindexet visar att befolkningen i Osterbotten &r bland de friskaste i landet;
det aldersstandardiserade sjuklighetsindexet ar lagre bara p& Aland. Alla kommuner i Osterbotten
hade 2022 ett aldersstandardiserat sjuklighetsindex <100. Det icke-aldersstandardiserade indexet ar
battre i vissa av de nylandska valfardsomradena och Helsingfors dar befolkningens medelalder ar
lagre. Indexet for kranskarlsjukdomar ar det enda som ligger éver nationella medeltalet
(aldersstandardiserat 110,2).

Halsoindex 2022 (landets medel =100)

Sjuklighetsindex I £{ 4
Invaliditetsindex . S46 g
Index for sjukdomar i muskuloskeletala systemet | 525 1|
Index for olycksfall | IEEG—— P
Index for minnessjukdomar T T 91,4
Index for mental hilsa [ %,8
Index for lungsjukdomar [ 92,5
Index for kranskarlssjukdomar | 11422
Index for cerebrovaskulara sjukdomar | o33 1
Index for alkoholrelaterade sjukdomar [ 5§618
Diabetesindex I 893
Cancerindex [ 995

0 20 40 60 80 100 120
m icke aldersstandardiserat ~ m &ldersstandardiserat

Figur 7: Halsoindex for sjuklighet, sjukdomsgrupper och invaliditet 2022 kalla: Sotkanet, (id 846)
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Utveckling av Osterbottens alderstandardiserade halsoindex
2021-2022 (landets medel=100)

120
100
80
60
40
20
0 .
sjukdo
alkoholr cerebro mar i
Canceri Diabete elaterad|vaskular krarlska lungsjuk mental minness olycksfa muskul Invalidit ' Sjukligh
- a rlssjukd - jukdom oskeleta . . .
ndex  sindex . . domar = hélsa I etsindex etsindex
sjukdo | sjukdo = omar ar la
mar mar systeme

t
m2021 102,83 87,6 54,6 101 1099 874 81,3 80,9 96 84,8 87,2 87,1
m2022 995 89,6 56,8 98,8 1102 922 79,8 80,1 94,5 85,1 86,8 86,5

Figur 8: Utveckling av hélsoindexets olika delar 2021-2022 kalla Sotkanet (grupp id 285)

| Osterbotten var nettodriftskostnaderna for social- och héalsovarden 2023 ca 3,2 % hogre &n landets
medeltal. Nivan ar nagot lagre an 2022. Med tanke pa Osterbottens halsoindex och nivan pa den
nationella finansieringen, borde kostnaderna vara klart under landets medelniva. 2023 var index for
social- och halsovardens behovsjusterade kostnader 114 (landets medel 100). Kostnaderna for
serviceboende med heldygnsomsorg for personer med funktionsnedséttning, aldreomsorg, inkl. 24/7
boenden, vard pa vardavdelningar pa primarvardsniva och specialiserade sjukvarden lag 2023 hdgst
over landets medeltal, medan socialvardens tjanster for personer i arbetsfor alder och for barn och
unga fortsattningsvis hade lagre kostnader.

Tabell 3: Anvandning av lakarbesok inom primarvardens 6ppenvard och vardperioder inom sjukhusvard (Sotkanet ind. 4123,
1253)

Osterbotten 2022 2023 | Finland 2021 | 2022 | 2023
2021
Lakarbesok inom primarvardens 985 902 830 958 916
Oppenvard / 1 000 invanare 1018
Vardperioder i sjukhusvard / 1 000 203,4 185,6 188,1 | 168,3 153,6 | 150,0
invanare

Social- och halsovardstjansternas tillgang, tillganglighet och kvalitet

Inom vélfardsomradet finns utmaningar med tillgangligheten till icke-bradskande priméarvard,
munhalsovard och till vissa specialiteter inom specialiserade sjukvarden. Vardgarantilagstiftningen
for primarvarden har forandrats flera ganger de senaste aren, sedan 1.1.2025 ska icke-bradskade
vard inom priméarvarden igen ordnas inom 3 manader och icke-brddskande munhélsovard inom 6
manader. For barn och unga under 23 ar ar tidsfristerna kortare. Tydliga variationer i tillgngen till
primarvard och munhalsovard ses &nnu mellan kommunerna. Varen 2025 tas ett gemensamt
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patientdatasystem i bruk, vilket ger férutsattningar foér valfrinet och battre méjlighet att styra resurser
mellan verksamhetsenheter pa det satt man kan gora inom socialvarden. 1.5.2025 trader en
terapigaranti for unga i kraft, da ska behdovlig psykosocial vard for barn och unga <23 ar pabdérjas
inom 4 veckor fran det att behovet konstateras.

Vid matning av kontinuitet inom héalsovarden anvands COCI, Continuity of Care, vilket ar ett index for
som beskriver huruvida klienten i allmanhet traffar samma eller liknande vardare eller om den
mottagande personen oftast ar en annan. Indexet far utifran klientens individuella besoksfordelning
vardet 0 och 1: Véardet O innebar att alla besdk har genomforts hos olika yrkespersoner (ingen
kontinuitet), vardet 1 att besoken har genomforts hos samma yrkesperson och aterspeglar den
fullstandiga kontinuiteten i vardrelationen. | Osterbotten traffar multisjuka patienter oftare samma
lakare an samma skotare, men generellt ar kontinuiteten 1ag. For att félja upp antibiotika
anvandningen féljer man nationellt andel med 6vre luftvagsinfektion som ordinerats antibiotika, dar ar
andelen i Osterbotten hégre an nationellt, vilket kan vara ett tecken pa fér hog antibiotikaanvéandning.
Komplikationer vid kirurgisk eller medicinsk behandling &r lagre &n landets medeltal.

Nationella allmanna kvalitetsindikatorer for socialvarden som motsvarar de for halsovarden &r annu
under utveckling.

Tabell 4: indikatorer over tillgang till vard och service (Sotkanet ind. 2497/2676, 2917, 4771, 3949, 5004)

Osterbotten 2023 2024 Finland 2023 2024
2022 2022

Véntetiden for icke- 0,0 0,0* Véardgarantin | 0,6 0,8
bradskande lakarbesok 3 manader
inom priméarvarden > 3 fran 1.1.25
man frdn bedémning av
vardbehovet, % av
genomférda besok
(oktober)

Vantetiden for icke- 7,5*% 7,9* 24* 15,3 18,6 15,6
bradskande besok hos
tandlakare > 3 man, % Vardgarantin
av genomfdérda besok 6 man fran
(mars) 1.1.2025

Antalet personer som 33,7 20,0 34,6 49,1 50,0
31.8 vantat pa
specialiserad sjukvard i
mer an 6 manader

/10 000 invanare

Andelen av 97,7 98,0 92,3 96,54 97,9 98,2
vélfardsomradenas
ansokningar om
utkomststdd som
behandlats inom 7
vardagar, % av
ansokningarna
(oktober)
Distansbesok, % av 22,8 20,9 23,6 24,5
besdken inom dppna
primarvarden

* Siffrorna tagna fran Sotkanet, 6verensstammer inte med egen rapportering
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Tabell 5: indikatorer dver servicens kvalitet och smidighet (Sotkanet ind. 5587, 5506, 5507, 5075, 5374, 5074)

Osterbotten
2022

2023

2024

Finland
2022

2023

2024

Undvikbara
slutenvardsperioder inom
den specialiserade
sjukvarden som inletts pa
jouren / 100 000 > 25 ar,
aldersstandardiserad

561

512

1093

1044

Kontinuitet i varden
(COCI)* vid lakarbesok i
Oppenvarden inom
priméarvarden for multisjuka

0,36

0,33

0,29

0,28

Kontinuitet i varden (COCI)
vid besok hos sjukskétare i
Oppenvarden inom

primarvarden for multisjuka

0,15

0,16

0,17

0,18

NPS (egen uppféljning)

65

60

69

Klienter som fatt éver 10
remisser till den
specialiserade sjukvarden,
% av alla som fatt remiss

0,03

0,02

0,02

0,02

Patienter for vilka vid
samma servicehandelse
registrerats akut 6vre
luftvagsinfektion,
ospecificerad och
ordinerats antibiotika, %

8,1

8,4

6,5

6,4

Komplikationer vid kirurgisk
eller annan medicinsk
behandling, % av
behandlingsperioderna

1,8

1,9

2,4

2,5
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BARN O UNGA

Inledning

Barn och unga har olika behov av social- och halsovéardstjanster i olika aldrar och sektorn ar darfor
inom valfardsomradet indelad i tre undergrupper; 0 - 5 ar, 6 - 15 ar och 16 - 17 ar. | ldersgruppen 16
- 17 finns manga samarbetsytor med aldersgruppen 18 — 25 ar.

Sardragen for de olika aldersgrupperna bland barn och unga

05ar
= Anknytning fill foraldrarna
*  Lara sig grundfardigheter (ata, rira pa sig, kommunicera), tidiga stodinsatser identifieras och erbjuds vid behov

@

* Grunden for sunda levnadsvanor
u. * Kost, motion, somn, munhilsa, nufiner .
— . *  Sthdtjanster inriktar sig framst till vardnadshavarna: stod for foraldraskap och parfarhallande

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

6-15ar
* Fuorskola och skola
S *  Utvecklas som individ, familjens roll vikiig
= Relationer och modeller utanfor familjen allt vikiigare
+ Foraldrarskapet utvecklas, stéds vid behov

* Fortsatt stod for sunda levnadsvanor
+ Bven tobak, alkohol, droger
. Mepingsrulla fritidsativiteter, fysisk ak‘li\:ifet
* Skolhalsovard, elevhialsa, familjeservice, sjukvard, habilitering, bamskydd
» Vad ar normalt? stod for det psykiska maendet | Gvergang mellan livsskeden

16-17 ar

® = Birjar frigira sig fran familjen, men behov av stid kvarstar
* Andra stadiets studier
. = My inlamingsmiljo, nya vanner, ibland Sjélhrstépdigt boende
- - Sjalvstandig anvandare av social- och halsovardstianster
« Férmagan att inse langtgdende konsekvenser av sina beslut &nnu inte

fardigutvecklad; stod och uppsikande verksamhet

Figur 9: sardragen for de olika aldersgrupperna bland barn och unga och vilken typ av service som behovs

Olika specialgrupper, t.ex. barn och unga med kroniska sjukdomar, neuropsykiatriska utmaningar,
utmaningar i familjesituationen eller olika fysiska eller kognitiva funktionsvariationer har ocksa
sarskilda behov som stracker sig 6ver alla aldersgrupper.

En langvarig malsattning i Finland har varit ett barn- och familjevanligt Finland och som en del i detta
pagar nu implementeringen av den forsta nationella barnstrategin . Malet ar ett samhaélle som
respekterar barnets rattigheter. Utgangspunkten vid barnstrategin ar FN:s konvention om barnets
rattigheter och dar redogoras for hur barns och ungas valfard och rattigheter tillgodoses i nulaget
samt vilka som &r de viktigaste malen och atgarderna for att framja dessa. Beredningen av
barnstrategin sker i tva nivaer. | den egentliga barnstrategin antecknas langsiktiga mal och atgarder
som framjas Gver regeringsperioderna. P& den andra nivan utarbetas en genomférandeplan for
barnstrategin. | arbetet engageras offentliga aktérer, samt hégskolor och utbildningsanordnare,
idéburna organisationer, forsamlingar och néaringslivet. Flera kommuner i Osterbotten arbetar ocksa
enligt UNICEFs principer fér en barnvanlig kommun.
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Befolkningsstruktur och social miljo

Enligt befolkningsprognosen fran 2024minskar antalet barn och unga nagot mindre &n i landet som
helhet, med ca 9,5% fram till 2040, andelen 0-15 aringar sjunker fran 17,6 till 15,3 %. Antalet 0-6

aringar forvantas minska med ca 4% framtill 2030 for att darefter 6ka till ungefar dagens niva. Antalet
7-15 aringar kommer att fortsatta minska fram till 2030 med ca 10 % och med ytterligare ca 5% fram
till 2040. Skillnaden mellan kommunerna ar dock stor, med den stdrsta minskningen i Laihela; -41 %

och den storsta 6kningen i Larsmo; +23%. Minskningen beror pa att antalet fédda mellan 2014 och
2023 minskat med ca 23 %. Enligt befolkningsprognosen kommer dock dels antalet fodda att 6ka
nagot, dels gor en 6kad arbetsrelaterad inflyttning ocksé att antalet barn och unga okar, t.ex. var
antalet 18-aringar 2023 ca 9% fler an antalet fodda 18 ar tidigare (statistikcentralens uppgifter).

Tabell 6: andelen 0-4, 5-9, 10-14 och 15-19 aringar i Osterbotten 2023 med prognos for 2030 och 2040 (2024).

Antal Antal Forandring | Antal féréandring
2023 prognos 2023- prognos 2030-2040
2030 2030 2040
Osterbottens | 177 605 | 17 3694 16 9533
befolkning (+1564)
0-4 aringar 8365 8102 -263 8478 376
5-9 aringar 9779 8804 -927 8852 48
10-14 aringar | 10 951 9778 -1173 9144 -634
15-19 aringar | 10 490 546 9557
11 036 -1479

0-15 aringar, prognos 2040

Larsmo eeeeeeessssssss———— 030

Narpes mmmmm 4%

Kristinestad
PedapsO remm
Jaliobs tecm
-9%0)stenisottenss
-10% s\iasams
-12% msidorsineinms
-15% n———vieie
-18% —fEORGiy—
-19% —ykanieioym-
26% S———
-26% (GRS S
30% e CES
-41% e e e

0%

Figur 10: Kommunvis befolkningsprognos for 2040 i Osterbottens valfardsomrade (2024)
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Liksom for befolkningen som helhet, visar manga indikatorer 6ver socialt valmaende for barn, unga
och familjer goda resultat. Farre familjer har en foralder, farre barnfamiljer far utkomststod, risken for

barnfattigdom &r lagre. Andelen 1 - 2 aringar som far heldags dagvéard varierar stort mellan
kommunerna, medeltalet for Osterbotten &r nara det nationella

Tabell 7: sociala indikatorer for barn och unga, kélla thl / Sotkanet 2023 (ind. 74, 179, 423, 228, 3519, statistikcentralen

Hela landet Osterbotten Min Max
Familjer med en foralder %) 23,9 16,5 5,8 24,4
barnfamiljer % av familjerna 37,5 38,3 24,8 51,2
% av barnfamiljerna som fatt
utkomststod 8,5 6,2 2,0 12,0
Risk for fattigdom bland barn % 12,2 11,2 6,7 20,4
Familjer som omfattats av hemservice 2,2 1,1 1,5
inom servicen for barnfamiljer, % 0.3
0-17 ariga med utlandsk bakgrund
(%) 12,2

Valmaende, funktionsférmaga och riskfaktorer

Barn och ungas upplevda halsa, valmaende och levnadsvanor uppfoljs vartannat ar genom enkét-
undersokningen "Halsa i skolan", senaste underscékningen gjordes varen 2023. | undersdkningen
deltar eleverna i &rskurs 4 och 5 samt 8 och 9 i den grundlaggande utbildningen, samt arskurs 1 och
2 i gymnasier och yrkesskolor. Utbildningsstyrelsens system MOVE testar arligen den fysiska
funktionsformagan hos eleverna i arskurs 5 och 8.

Jamfort med den undersékningen 2021, som gjordes ca 1 &r in i cornapandemin, har en del resultat
forbattrats 2023. Bland annat anger farre att de ar ensamma eller att de har social &ngest och fler
anger att de far stod av vuxna i skolan. Under flera ars tid har man kunnat se orovéackande signaler
gallande ungas psykiska maende och dessa ses fortsattningsvis. Andelen som har angest 6kar och
manga har kronisk eller aterkommande smarta. Olika typer av sexuella trakasserier har fortsatt att
Oka, vilket ses redan i arskurs 4 och 5. Andelen mobbande har tkat ndgot, &ven om man har ser
variationer mellan kommunerna och vissa har riktigt bra resultat. JAmfért med undersékningen 2021
ser man ocksa tydliga signaler p& hela att familjen i manga fall fortsattningsvis mar daligt, andelen
som upplevt fysiskt vald av vardnadshavaren har ékat, framfor allt bland pojkar i &k 4 och 5 och éver
1/3 av eleverna i arskurs 4 och 5 anger att de upplevt psykiskt vald.

THL har 2024 for forsta gangen jamfort resultatet i Halsa i skolan-undersokningen mellan finska och
svenska skolor for ak 4-5 och 8-9. | de svenska skolorna var lararna i allménhet mera intresserade av
hur eleverna madde, eleverna hade lattare att tala med en vuxen i skolan, det férkom mindre
mobbning och eleverna trivdes battre i skolan. Daremot var det klart vanligare att barnen i svenska
skolor utsattes for psykiskt vald hemma och de upplevde ocksa att de fick samre hjalp av
elevvardspersonalen, trots att de i storre utstrackning anvande elevvardstjanster. | stort ses
motsvarande skillnader mellan finska och svenska skolor i Osterbotten, aven inom samma kommun.

Bildningssektorn tar upp ett allt stérre problem med unga som har en hog skolfranvaro och elever och
studerande som nar s& pass psykiskt daligt att de inte klarar av att vara i skolan. Nya fenomen under
senare ar ar ocksa en allman otrygghet p.g.a. det férsamrade sakerhetslaget i varlden och den
ekonomiska osakerheten, samt behoven for de barn och unga som flytt frn Ukraina. Fran
verksamhetsenheterna tar man dessutom upp stdédbehoven hos de barn och unga dar féraldrarna har
psykisk sjukdom eller missbruk, 6kad droganvéndning, kriminalitet och sjalvskadebeteende. Polisen
lyfter fram ett 6kande problem med sk. Roadman-kultur, unga som forharligar en kriminell livsstil.
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Tabell 8: Faktorer som paverkar det psykiska valmaendet. Kéalla: Halsa i skolan-undersokningen 2023 (Sotkanet ind. 4888,

4941, 1514, 328, 4890, 4891, 4712

Hela landet | Osterbotten Riktning
Upplevt sexuella kommentarer, forslag, har fatt meddelanden
eller fatt se bildmaterial under &ret, % av eleverna i arskurs 4 och
5 10,9 118| ®
Upplevt sexuellt vald under aret, % av eleverna i rskurs 8 och 9 9,1 10,0 ©
Mobbats minst en gang / vecka % av elever i ak 8-9, finlandsk
bakgrund 6,7 72| ®
Mobbats minst en gang / vecka % av elever i ak 8-9, utlandsk
bakgrund, fodda utomlands 18,4 16,0| ®
Upplever halsotillstdndet mattligt eller daligt (%) &k 8 och 9 25,7 26,6 | ®
Mattlig eller svar dngest (%) 8k 8 -9, pojkar 8,2 73| ®
Mattlig eller svar &ngest (%) ak 8 -9, flickor 34,1 30,1 ®
Upplevt fysiskt vald av foralder eller vardnadshavare under aret
(%) &k 4 och 5, pojkar 17,5 216 | ®
Upplevt psykiskt vald av foralder eller vardnadshavare under aret
(%) &k 4 och 5 27,7 356 | ®
Kanner sig ensam, % av elever i 8k 8 och 9 15,0 12,1 ©

Barn och ungas beteende och levnadsvanor paverkar dels deras halsa, valmaende och

livsforutsattningar pa kort sikt, men lagger ocksa grunden till risken fér sjukdomar, nedsatt

funktionsformaga och majligheter till delaktighet pa lang sikt. | halsa- i skolan undersékningen 2023
och MOVE-undersokningen 2024 har évervikten hos eleverna i arskurs 8 och 9 nagot minskat, men
andelen i ak 5 och 8 med svag fysisk rorelseférmaga har 6kat och ligger fortsattningsvis éver det
nationella medeltalet. Andelen som ater frukost dagligen kan anvands som ett matt pa sunda
kostvanor och har fortsatt att minska. Daremot anger nagot fler av eleverna att de borstar tanderna
tva gadnger om dagen, vilket &r viktigt med tanke p& munhalsan. Andelen som roker dagligen har
minskat, speciellt inom yrkesutbildningen, daremot 6kar anvandningen av snus och e-cigaretter.
Andelen som &r ordentligt berusad minst en gang per manad eller har provat pa olagliga droger har

minskat och ligger under landets medeltal-

Andelen som deltar i mobbning har 6kat och ar nagot hdgre &@n det nationella medeltalet, aven har ser
skillnader mellan kommunerna. Andelen brott dar <15-aringar misstanks ar lagre an landets medeltal,
antalet har varit i stigande, men sjonk nagot 2024. Antalet brottsmisstankta 15-17-aringar 6kade
kraftigt 2021, minskade 2022 och 2023, men steg igen 2024. Okningen géller framst egendoms- och
trafikbrott. 2023 var andelen anda lagre an i landet som helhet. Enligt polisens statistik har antalet
brottsmisstankar gallande minderariga som kommit till polisens kannedom 6kat med ca 10 % mellan
2020 och 2024. Antalet aborter bland 13-17 aringar 6kade 2022, men minskade igen 2023 och ligger

klart under landets medelniva.
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Brott dar minderarig &r misstankt 2020-24
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Figur 11: Brott dar minderdrig &r misstankt 2020-24, brottsplats kommunerna i Osterbotten; polisens statistik

Tabell 9: Indikatorer som beskriver levnadsvanor och riskbeteende hos barn och unga. Kélla: Hélsa i skolan- och MOVE-
undersokningarna 2023/2024 och thl /Sotkanet (2022, ind nr 3906, 5022, 3904, 4823, 288, 289, 3920, 3935, 290, 367)

hela landet | Osterbotten riktning
Overvikt %, &k 8-9 (halsa i skolan 2023) 17,4 18,6 | ©
MOVE-test ak 5, % med svag fysisk rorelseférmaga (2024) 35,8 39,2 ®
MOVE-test ak 8, % med svag fysisk rorelseférmaga (2024) 40,4 41,3 @
12-aringar med friska tander % 60,4 59,6 ®
Ater inte skollunch dagligen (%) 8k 8 0 9 38 31,1 @
Har provat nikotinprodukt (%) 8k 4-5 5,5 5,2 ®
Roker dagligen (%) &k 8 0 9 5,0 44|©
Ordentligt berusad minst en gdng / man (%) &k 8 och 9 8,8 10,8 ©
Ordentligt berusad minst en gdng / man (%) 8k 1 o 2 i gymnasiet 14,6 16,0 ©
Ordentligt berusad minst en gang / man (%) &k 1 0 2 i
yrkesskolor 21,8 20,4 @
Provat olagliga droger minst en gang (%), &k 8-9 8,0 5,9 ©
Deltagit i mobbning varje vecka (%), ak 8-9 3,8 43| ®
Brottsmisstéankta 15-17 aringar/1 000 inv. 92,6 78,3 ©
Aborter 13-17 &ringar / 1000 2,0 15 @ @

Skillnader i valfard och halsa

Som for befolkningen som helhet finns aven skillnader i vélfard och halsa bland olika grupper av barn
och unga t.ex. beroende pa familjesituation, kon, kulturell bakgrund, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller konsidentitet. Till skillnad fran dvriga alderssegment finns det ndgot mer nationell
information om skillnader i valfard och halsa for barn och unga da svaren p& halsa i skolan-
undersokningen kan fas utifran kon och till vissa delar dven uppdelade i de med finlandsk eller
utlandsk bakgrund. Kommunerna far resultaten pa skolniva och kan da ocksa battre se skillnader
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mellan de inhemska sprakgrupperna. Med tanke p& att utbildningsniva senare i livet har en klar
relation till halsotillstdndet ar det orovackande att man ser sa stor skillnad pa levnadsvanor redan
mellan studerande i gymnasier resp. yrkesskolor. Pojkar i &k 8-9 med utlandsk bakgrund anger
betydligt mera angest an pojkar med finlandsk bakgrund i samma alder och kanner sig ocksa betydligt
mera ensamma. For flickornas del ar skillnaden inte lika tydlig.

Tabell 10: valm&ende och levnadsvanor mellan olika grupper av barn och unga (Resultat av halsa i skolan undersékningen
2023, Sotkanet ind. 3922, 3937, 3921, 3936)

hela landet Osterbotten | riktning
Mobbats i skolan minst en gang / vecka % av elever i 8k 8-9,
finlandsk bakgrund 4.9 72| ®
Mobbats i skolan minst en gang / vecka % av elever i ak 8-9,
utlandsk bakgrund, fédda utomlands 13,7 16,6 @
Upplever halsotillstandet mattligt eller daligt (%) ak 8 och 9,
finlAndsk bakgrund 25,4 26,1 @
Upplever halsotillstdndet méttligt eller daligt (%) ak 8 och 9,
utlandsk bakgrund, fodda utomlands 30,1 326 | OO
7,1
- o o o . — saknas 2023
Mattlig eller svar angest (%) ak 8 -9, pojkar finlandsk bakgrund ®
20,5
Mattlig eller svar angest (%) &k 8 -9, pojkar utlandsk bakgrund, saknas 2023
fodda utomlands ®
. Y . . e saknas 2023
Mattlig eller svar angest (%) ak 8 -9, flickor finlandsk bakgrund 34,2 ®
32,9
Mattlig eller svar angest (%) &k 8 -9, flickor utlandsk bakgrund,
fodda utomlands saknas 2023 | ®
Provat olagliga droger minst en géng (%), gymnasiet 8k 1 0 2 11,6 71| ®
Provat olagliga droger minst en gang (%), &k 1 o 2 i yrkesskolor 16,6 9,7 ©
Roker dagligen (%) 8k 1 o 2 i gymnasier 24 2,4 ©
Roker dagligen (%) &k 1 o 2 i yrkesskolor 13,6 9,9 © ©

Behov och anvandningen av social- och halsovardstjanster

Analys av kombinerad statistik fran olika kallor som gjordes via det nationella LEA-projektet
(lapsiperheiden edistynyt analytiikka, avancerad analys av barnfamiljer) 2021, dar Vasa och Laihela
deltog, visade att generellt klarar sig ca 70% med basservice, ca 20 % behdver tillfalligt eller
langvarigt stod och ca 10 % ett systematiskt stod. For Vasas del kunde man aven gora en analys for
mindre aldersgrupper och noterade da att behoven &r ganska stabila i aldersgrupperna 0-5, 6-12 och
13-15 ar, men i &ldersgruppen 16-19 ar ser man en kraftig 6kning av behovet av framst tillfalligt stod
till ca 35%, basservicen ar tillrécklig endast for ca 55%. Mdjligheterna att félja upp hur stor andel av
de resurser som barn och unga anvander gar till forebyggande, stodjande respektive kravande
tjanster ar annu under utveckling. Aven om undersoékningen &r ngra &r gammal ger den
fortséttningsvis en fingervisning éver behoven.

Tillgang, tillganglighet och kvalitet pa halsoframjande, forebyggande och
universella tjanster

Framjande av héalsa och vélfard ar en av de viktigaste samarbetsytorna mellan kommunerna,
valfardsomradet, dvriga myndigheter, tredje sektorn och Gvriga organisationer. Gallande barn och
unga &r de viktigaste samarbetsytorna kommunernas bildningsvasende och 6évriga
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utbildningsanordnare, andra stadiets utbildningsanordnare, smabarnspedagogiken, kommunernas
ungdoms- och fritidssektor, polisen via Ankar-verksamheten, tredje sektorn och férsamlingarna.

Valfardsomradet har tillsatt en samarbetsgrupp for elevhalsa, som har som sin framsta uppgift att
utarbeta och folja upp den regionala elevhalsoplanen. Medlemmarna bestar av representanter for
kommunernas bildningsdirektérer, dvriga uthildningsanordnare, andra stadiets yrkebildning, ansvariga
for elev- och studerandevéarden, studerande och ovrig representation fran valfardsomradet,
studeranderepresentanter och representanter for elevvardspersonalen. Dessutom tréffas regelbundet
en grupp med representanter for samtliga utbildningsanordnare i valfardsomradet samt
representanter fran valfardsomradet. En motsvarande samarbetsgrupp finns for
smabarnspedagogiken.

I motsats till de dvriga alderssegmenten sa finns de storsta offentliga utgifterna for barn och unga
fortsattningsvist inom kommunerna, social- och halsovardens andel ar endast ca 20 %. Barnen och
de unga tillbringar en stor del av sin vakna tid inom verksamheter ordnade av smabarnspedagogiken,
bildningen och ungdoms- och fritidssektorn och vikten av en trygg vardag och férbyggande tjanster
som ordnas av kommunerna kan inte nog betonas. For social- och hélsovardens del finns storsta
delen av det forbyggande arbetet inom barnradgivningen, elev- och studerandevarden, inklusive
munhalsan, samt socialvardens forebyggande tjanster.

THL:s uppféljning av hur de lagstadgade halsoundersdkningarna hos barn och unga har ordnats
under coronapandemin visade att det fanns brister i ordnandet av hélsounderstkningar i nastan alla
kommuner bade ar 2020 och 2021. Efterhand har man ganska bra kommit i kapp med
undersokningarna, men vissa barn har lamnat utan endel av sina kontroller och det visar sig bland
annat genom att de inte fatt alla grundvacciner enligt vaccinationsprogrammet.

Tillgangen till personal inom elev- och studerandevarden uppfyller dimensionerings-
rekommendationerna och -kraven vad galler halsovardare och kuratorer, medan det fortsattningsvis
ar brist p& skolpsykologer, aven om den lagstadgade bemanningen &ar beaktad i budgeten. Den
generella bristen pa lakare inom primarvarden visar sig ocksa i form av stor brist p& framst skollakare.
Tillgangen till socialvardens forebyggande tjanster har varit klart lagre an fér landet i genomsnitt, men
Okade personalresurser har fatts via framtids- och anpassningsprogrammet.

Madjligheterna till digitala kontakter inom servicehelheterna for barn och unga ar begransande och
tillgangligheten per telefon till bl.a. radgivningspersonalen &ar utmanande, vilket dock forvantas
forbattras i och med det gemensamma patientdatasystemet 2025. Under varen 2025 tas ocksa nya
digitala tjanster i bruk. Foraldrar, fortroendevalda och professionella, bade inom bildningen och social-
och halsovarden har framfort behovet av forbattrat stod for barn och unga med utmanande beteende
och psykisk illamaende och stod i foraldraskapet, aven for aldre barn och ungdomar. Tillgangligheten
till personal inom elev- och studerandevarden &r relativt god, men andelen som tycker att de fatt hjalp
av kontakten ar lagre &an i landet som helhet. Bland annat ungdomsfullméaktige for fram att de langa
avstanden forsvarar tillgangligheten. Fortsattningsvis ar ocksd samordningen mellan de olika
servicehelheterna bade inom det férebyggande arbetet och till tjanster pa mera kravande niva
bristande, aven om det skett en klar forbattring efter starten pa valfardsomradet.

Under valfardsomradets forsta verksamhetsar har tva stora nationella projekt; Framtidens social- och
halsocentral och Prima Botnia varit till stod for att utveckla de férebyggande tjansterna. Under 2024
har ett digitalt familjecenter tagits i bruk. Plattformen samlar ihop alla tjanster at barnfamiljer pa ett
och samma stélle och besvarar kundens informationsbehov i ett tidigt skede av processen. Tredje
sektorn &r starkt med i utvecklingsprocessen och kan erbjuda sina egna tjanster. Digitala
familjecentret erbjuder information, videoklipp, spel, forelasningar, sjalvbedémningar, egenvardsrad,
tester och hanvisning till valfardsomradets, tredje sektorns, férsamlingens, bildningssektorns och
nationell service. Implementering av en modell for familjecentermodell och moétesplatser, dér social-
och halsovardstjanster och 6vriga aktorers forebyggande tjanster integreras pagar. Via projekt
utvecklas ocksa det forebyggande rusmedelsarbetet.
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Ankarverksamheten ar ett nationellt koncept for samarbete mellan polisen, socialvarden, psykiatrin
och kommunernas ungdomssektor for att tidigt och snabbt kunna ingripa nar unga befinner sig i

riskzonen eller gor sig skyldiga till brott. Inom valfardsomradet finns ankarteam i Vasaregionen och
Jakobstadsomradet, men teamen betjanar hela valfardsomradet. Erfarenheterna av samarbetet ar

positiva.

Tabell 11: barn och ungas anvandning av férebyggande och universella tjanster 2023 (Sotkanet ind. 2453, 4864, 4867, 694,

3518, 1243, 4796, 4793, 3868, 3870, 3869).

Hela Finland Osterbotten trend
0-7:aringars besok pa barnrdg / 1 000 inv. 3435 3569 ®
Har besokt skolkuratorn under lasaret (%), 8k 80 9 13,4 18,4 @
Har besokt skolpsykologen under lasaret, % av eleverna i @
arskurs 8 och 9 9,9 9,4
skolhalsovardarbestk hos 7-18 aringar / 1 000 inv 1887 2038 ©
Familjer (%) som fatt familjearbete enligt socialvardslagen 3,0 1,1 @
Uppfostrings- och familjerddgivningens klienter under aret / 1 @
000 under 18 ar 51 26
Har inte fatt hjalp av skolkuratorn trots behov (%), 8k 8 0 9 30,9 34,7 ®
Har inte fatt hjalp av skolh&lsovardaren trots behov (%), ak 8 o ®
9 17,3 25,3
Vaccinationstéackning fér "fem i ett" -vaccin (DTaP-IPV-Hib)
vaccinationsserie (2024) 91,6 82,4 ®®
Vaccinationstackning fér MPR (méssling, réda hund och
passjuka) vaccin, andra dosen (2024) 90,3 86,8 @
Vaccinationstackning fér HPV-vaccin, flickor (2024) 59,8 59,5 @

Tillgang, tillganglighet och kvalitet pa tjanster pa basniva

Servicen pa basniva (primarvard, munhalsovard, socialt arbete pa grundniva, psykosociala tjanster pa
grundniva) ska sta for den storsta delen av servicen da det forbyggande arbetet inte racker till. Endast
fa nationella indikatorer foljer specifikt upp barn och ungas tjanster grundniva. Inom primarvarden och
munhalsovarden &r tillgangligheten for barn och unga i allmanhet god, men det finns luckor i den
psykosociala servicen pa basniva, speciellt vad galler barn < 13 ar. Det rader brist pa
radgivningspsykologer, aven om situationen lattat nagot, och socialomsorgens tjanster p& basniva har
inte réackt till. Ungdomsstationerna, som utgér basen for psykosocial service pa grundniva da skol-
och studerandevarden inte racker till har verksamhet i Jakobstad, Vasa och i sédra delarna av

omradet via det psykosociala centret. Verksamheten ar svar att na for unga pa andra orter och

resursen ar inte tillracklig for att svara mot behoven. Ungdomsstationerna erbjuder missbrukartjanster

for unga endast i begransad omfattning. Sedan 2024 har ungdomsstationernas team férstarks med

sjukskotare med psykiatrisk kompetens som ska jobba i hogstadierna pa de orter dar det inte finns
ungdomsstation / psykosocialt center. Styrning av klienter mellan de olika nivaerna av psykosocial
service behdver &r under utveckling och digitala tjanster som t.ex. terapinavigatorn fér barn och unga

har tagits i bruk. Nya arbetsmetoder har gett personalen som jobbar pa basnivan nya verktyg for att

stdda barn, unga och deras familjer.
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Tabell 12: tillganglighet och anvandning av barn och ungas tjanster pa grundniva 2023. Kélla: thl / Sotkanet 2022 (ind nr. 2382,
2407, 3519)

hela landet | Osterbotten trend

Lakarbesok i &ldrarna 1 - 6 ar inom priméarvardens

Oppenvard / 1 000 <->
1036 1137
Tandvardsbesok hos 0-17 &ringar / 1 000 inv. (2022) 657 693 ®
Familjer som omfattats av hemservice inom servicen for <>
barnfamiljer, % av barnfamiljerna 2,2 1,1

Tillgang, tillganglighet och kvalitet pa specialtjanster

Till tjanster for barn och unga pa specialniva raknas specialsjukvarden for barn och unga (somatik
samt psykiatri), barnskydd, samt service enligt funktionshinderlagen. Géallande
funktionshinderservicen saknas &n sé lange specifika indikatorer for barn och unga.

Anvandningen av tjanster pa specialniva ar ofta beroende av tillgdngen till forbyggande tjanster och
tjanster pa basniva och pa hur samarbetet mellan de olika aktérerna fungerar. Till en del beror
anvandningen aven pa de interna processerna, satten att ordna service och statistikféring. Till
exempel statistikférdes under 2023-2024 fortsattningsvis de psykosociala tjansterna i sédra delen av
omradet fortfarande som primarvard, &ven om verksamheten till vissa delar varit jamforbar med den
som ges inom den psykiatriska 6ppenvarden.

Fortsattningsvis finns det utmaningar i tillgangen till psykiatriska tjanster for barn och unga som
placerats utanfor hemmet. En av utmaningarna ar att det i omradet finns flera privata
barnskyddsenheter som tar emot klienter fran hela landet, dessa barn och unga har réatt att anvanda
valfardsomradets halso- och sjukvardstjanster och har ett stort behov av specialsjukvard inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Socialarbetarresurserna inom barnskyddet har tillracklig budgeterad resurs,
men rekryteringen var under 2024 utmanande. Under bdrjan av 2025 har laget forbattrats. Inom barn-
och familjesocialt arbete ar rekryteringslaget fortsattningsvis utmanande och handlaggningstiderna for
utredning av barnskyddsanmalningar 6verskrider den lagstadgade tiden pa tre manader.

Anvandningen av ungdomspsykiatrins 6ppenvard har varit klart Iagre an i landet som helhet, men
borjar narma sig den nationella nivan. Bestken inom specialiteten for barnsjukdomar ar klart hogre an
i landet som helhet, och 6kade ytterligare 2023. Antalet varddygn inom barn- och ungdomspsykiatrin
ar hogre an i landet som helhet, under 2023 framst i dldersgrupperna 7-12 ar. Gallande
aldersgruppen 0-6 &r saknas siffror for Osterbottens del 2023.

Antalet varddygn inom barnsjukdomar och kirurgi i forhallande till befolkningen i samma alder har varit
ca dubbelt hogre an landets medeltal, patienterna i sjukhusvard har minskat ndgot under senare ar,
men vardperioderna p.g.a. kirurgiska atgard har fortsatt att 6ka. Till viss del ser man att anvandningen
av sjukhusvard ar hogre i sodra delen av valfardsomradet dar avstanden till sjukhusvard &r langa,
men samma sak ses i mellersta delen av omradet dar avstanden inte torde utgdra ett problem. Enligt
organisationens egen uppféljning hade 31.12.2024 samtliga barn som vantade pa somatisk
specialsjukvard fatt den inom vardgarantin p& 6 manader och 1 barn hade vantat pa vard inom barn-
och ungdomspsykiatrin> 3 manader.

Antalet barnskyddsanmalningar fortsatte att dka 2023, andelen barn i barnskyddets 6ppenvéard 6kade
nagot medan andelen omhandertagna barn 2023 sjonk nagot. Andelen &r fortsattningsvis Iag i
jamforelse med landets medeltal. Vid diskussion med sakkunniga inom barnskyddet framkommer att
barnskyddsanmalningar ofta kommer i ett sent skede nér problemen redan ar stora. For stor del av
varden utanfér hemmet av barnskyddsklienter sker som koptjanst for att organisationen ska uppfylla
anordnaransvaret med tillrackligt eget kunnande.
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Inom funktionshinderservicen behéver det pa samarbetsomradesniva hittas en 16sning fér utredning
och vard av barn och unga med kogpnitiv funktionsnedséttning och svar beteendestérning. Tillgangen
till korttidsvarden har forbattrats, men behdver &nnu utvecklas.

Tabell 13: anvandning av och tillgangligheten till tjanster inom barnskydd och specialsjukvard, kalla: thl / Sotkanet, 2023 om
inte annat anges (ind. nr 2469, 2484, 2527, 2990, 1086, 1245, 191, 2564, 2565, 2566, 3025, 3027, 3029, 3495)

hela landet | Osterbotten trend
Oppenvardsbesok, pediatrik / 1 000 389,7 647,7 | 6kar
Oppenvardsbesok, ungdomspsykiatri / 1 000 889,8 821,2 | bkar
Patienter 0-17 &r i sjukhusvard / 1000 51,1 76,3 | <->

0-17 aringar med vardperioder pga kirurgisk
atgard / 1000 10,6 22,0 | 6kar
0 —17-ariga barn om vilka en

barnskyddsanmalan gjorts, % av befolkningen i

samma alder 10,2 6,9 | 6kar

% 0 —17-aringar i barnskyddets 6ppenvard

under &ret 3,8 2,6 | 6kar

% 0—17 aringar som placerats utanfér hemmet 1,6 0,8 | minskar
Varddygn i psykiatrisk institutionsvard i aldrarna

0—6 ar/ 1 000 i samma aldrar 1,3 upg saknas 2023
varddygn psykiatri 7—12 aringar / 1000 i samma

alder 81,6 123,2 | minskar
varddygn psykiatri 13 - 17 aringar / 1000 i

samma alder 2457 301,9 | okar

0- 6 aringar som fatt sjukhusvard pga skador
och férgiftningar / 10 000 53,5 70,8 | minskar

7 - 14 aringar som fatt sjukhusvard till fljd av
skador och férgiftningar / 10 000

58,7 77,5 | minskar

15 - 24 aringar som fatt sjukhusvard till féljd av
skador och férgiftningar / 10 000 60,6 73,6 | minskar
Bedodmningar av servicebehovet inom
barnskyddet som fardigstallts inom den
lagstadgade tidsfristen pa 3 manader under
tiden 1.4. - 30.9., % (2024)

80,0 51,1 | minskar
Mentalvardstjanster for barn och unga, antal
som véntat langre &n 90 dygn, psykiatrins
specialomraden sammanlagt (egen uppféljning) L
<->
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PERSONER | ARBETSFOR ALDER

Inledning

For att trygga véalbefinnandet, arbets- och funktionsformagan hos personer i arbetsfor alder i
Osterbottens valfardsomrdde méste manga olika faktorer tas i beaktande. | takt med att befolkningen
aldras och arbetslivet andrar &r det viktigt att valbefinnandet, arbets- och funktionsférmagan hos
personer i arbetsfor alder framjas med hjalp av férebyggande atgarder. Malet ar att de ska kunna
fortsatta arbeta och bevara sin arbets- och funktionsformaga sa lange som mdjligt. For personer i
arbetsfor alder ar det viktigt att valfardsomradet, kommunerna, tredje sektorn, privata
serviceproducenter och arbetsgivarna satsar pa rehabiliteringsframjande och férebyggande atgarder
som uppratthaller arbets- och funktionsférmagan. Enligt THL:s utvarderingsrapport 2024 &r for lite
motion samt problem i stdd- och roérelseorganen vanligare bland den vuxna befolkningen i
Osterbotten &n i resten av landet.

Manga belastningsfaktorer paverkar smidigheten och valméaendet i arbetet. For att uppréatthalla det
overgripande véalbefinnandet hos personer i arbetsfor alder ar det av yttersta vikt att framja det
psykiska och sociala véalbefinnandet och halsan. Problem i den psykiska héalsan utgér fortfarande den
grupp av sjukdomar som ofta orsakar arbetsoférmaga. Hos unga vuxna ar férekomsten av depression
och angest orovackande. Personer i arbetsfor alder maste aktiveras att anamma halsosamma
levnadssatt: ratt kost, tillrackligt med motion och sémn. Genom regelbundna héalsokontroller och
screeningar, samt battre tillgang till mentalvardstjanster kan problem i valmaendet och den psykiska
hélsan identifieras battre och tidigare. Inom den psykosociala servicen har man utvecklat bland annat
en modell (Forsta linjens terapier) for att stéda basservicen.

Unga vuxna har psykiska problem och har det svart att orka i arbetet. | sin utvarderingsrapport lyfter
THL fram de ungas ohdlsosamma levnadssatt som riskfaktorer. Statistiken om det uppstkande
ungdomsarbetet pavisar att de unga behover de vuxnas stod. Det finns endast riktgivande
beddmningar av antalet unga som sitter hemma. Kommunernas uppstkande ungdomsarbete har en
viktig och kréavande uppgift nar det géller att stdda och hitta dessa unga. Det behovs klara
servicestigar for hur unga ska hanvisas till tjanster i ratt tid, men aven sektorsévergripande
myndighetsarbete som erbjuder de unga delaktighet.

Det sociala stodet och gemenskapen i narmiljon bistar valmaendet dven bland personer i arbetsfor
alder. Uppratthallandet av familje- och vanskapsrelationer samt medverkande i verksamhet i narmiljon
kan erbjuda psykiskt stdd och forbattra livskvaliteten. Starkandet av gemenskapen pa arbetsplatserna
skapar en grund for en positiv arbetsatmosfar och framjar ocksa de anstilldas engagemang. Det kan
dock vara svart att aterga till arbets- och studielivet efter coronatidens distansarbete och
distansstudier.

Den tilltagande invandringen till Osterbotten tkar mangfalden i arbetsgemenskaperna. Den
arbetsrelaterade invandringen tkade och kommer formodligen att 6ka i framtiden i och med beroende
pa nar de planerade foretagens och industrins investeringsplaner inom valfardsomradet borjar
forverkligas

Enligt uppfoljningsstudien "Hur mar Finland?” som Arbetshalsoinstitutet publicerade i oktober 2024
har finlandarnas arbetshalsa inte atergatt till den niva som vi hade i Finland fére pandemin. En
Okande osakerhet om framtiden i det egna arbetet skapar stress. Arbetets attraktivitet och
arbetsférmagan upplevs ha blivit samre i jamforelse med de tidigare resultaten.
Utmattningssymtomen har 6kat. Samtidigt som i synnerhet cyniskhet och kognitiva stérningar har
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blivit vanligare hos dem som &r utmattade. Tvafaldigt fler unga vuxna lider av sannolikt utmattning an
fore pandemin. Unga vuxna upplever mindre arbetsengagemang an aldre arbetstagare (Kalla:
https://www.ttl.fi/sv/forskning/projekt/hur-mar-finland)

Enligt THL:s Halso- och valfardsundersokning av hdgskolestuderande (KOTT 2024, THL) har den
upplevda héalsan bland studerande blivit battre efter coronapandemin. Liknande resultat har
observerats &ven géllande den psykiska belastningen.

Bland personer i arbetsfor alder utgor det egna ansvaret en central faktor vid uppréatthallandet av det
egna valbefinnandet. Alla kan ta battre hand om sitt eget valbefinnande. | de dsterbottniska
kommunerna erbjuds det manga olika fritidsintressen som stéder valbefinnandet.

Om partiellt arbetsfora personer inom ramen for sina resurser samt sin arbets- och funktionsférmaga
kan sysselsattas minskar bristen pa arbetskraft. Det finns en brist pa arbetskraft saval inom de
offentliga och privata sektorerna som pa arbetsplatserna. Det ar viktigt att anpassa arbetsuppgifterna
samt att ge akt pa arbetsergonomin och sakerheten eftersom de minskar risken for fysiska skador och
gor det mojligt att arbete som partiellt arbetsfor och att uppratthalla arbetsformagan langre.

UKK-institutets kostnadskalkylator visar kostnaderna for de folksjukdomar som orsakas av ordérlighet
och stillasittande i hela Finland, men &aven per valfardsomrade och kommun. | Finland rér sig 76 % av
befolkningen pa sig for lite och 83 % &r stillasittande for mycket. Om 50 % i Osterbottens
valfardsomrade skulle rora pa sig for lite och skulle vara stillasittande for mycket (= vara mer aktiva)
skulle kostnaderna for ororligheten vara cirka 10 miljoner euro mindre och kostnaderna for
stillasittande vara 17,5 miljoner euro mindre (Kélla:
https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/likkumattomuuden-
kustannukset/kustannuslaskuri/?kunta=null&skenaario=0&hyvinvointialue=Pohjanmaa)

Enligt en rapport som Tammerfors universitet publicerade 31.12.2021 (Tammerfors universitet, 2021,
Tyoterveyshuollon suurkuluttajien karakterisointi ja palvelujen rinnakkaiskayttd.) kan de sjukdomar
som behandlas inom den offentliga och privata primarvarden, sdsom storningar i den psykiska halsan
samt sjukdomar i stod- och rorelseorganen, paverka arbetsformégan. | och med att dessa kroniska
sjukdomar sannolikt paverkar arbetsférmagan ar det synnerligen viktigt att 6vriga halso- och
sjukvardsaktorer formar identifiera dem for att de i ratt tid ska kunna sétt in atgarder som stoder
arbetsforméagan.
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Befolkningen i arbetsfor alder

Andelen personer i arbetsfor alder férutspas oka bland befolkningen i Osterbottens valfardsomrade
fram till ar 2030 och ar 2040. Befolkningsstrukturen kan férandras beroende pa hur de betydande
industriella investeringarna som haller pa att ta form och bereds i nulaget kan omséttas i praktiken. En
del av denna forandring i befolkningsstrukturen baserar sig pa inflyttningen av utlandsk arbetskraft.
Vid jamforelser av olika sprakgrupper kan man skonja att andelen svensk- och finsksprékiga har
minskat, medan andelen personer med nagot annat modersmal dkat.

| valfardsomradet finns det utlandska medborgare (7,4 % ar 2023), i resten av landet (6,7 % ar 2023)
(Statistikcentralen 2023). Andelen personer som har ett annat sprak &n finska, svenska eller samiska
som modersmal per 1 000 invanare (ind 187/Sotkanet) varierar mellan 18,5-209,1/1000 as. Det har
stéller ocksa krav pa social- och halsovardsservicen och 6kar behovet av bl.a. tolktjanster och
valkoordinerat samarbete med kommunerna. Det ligger pa kommunerna att ordna bastjanster som
stoder integrationen av dem som fatt kommunplats, medan det ligger pa valfardsomradet att ordna
social- och halsotjanster for dem.

Det finns inga exakta uppgifter dver vad alla som kommer till landet har for servicebehov, eftersom de
inte nbdvandigtvis soker sig till servicen eller vet vilken service de kan anvanda sig av. En del av de
arbetstagare som kommer till valfardsomradet ar sasongsarbetare. Arbetstagare med langre
arbetsavtal kommer ibland hit ocksa med sina familjer. Organisering av foretagshalsovarden for dem ar
arbetsgivarens ansvar.

Tabell 14: Personer med utlandsk bakgrund och med andra sprdk som modersmal 2022-2023

Osterbottens vélfardsomrade 2022 2023 2022->2023
20-64-aringar med utlandsk harkomst 31.12.2023, 11010 12637 +1627
Statistikcentralen

Personer med utlandsk bakgrund totalt/1 000 invénare, info | 89,6 102,5 +12,9

ind., 5102

Utlandska medborgare, % av befolkningen, ind. 3074 6,3 7,4 +1,1
Personer med annat modersmal &n finska, svenska eller samiska 84,1 96,0 +11,9

/1 000 invanare info ind. 187

De friskaste finlandarna bor i Osterbotten, Nylands valfardsomréden och Helsingfors, de sjukaste i
Norra Savolax och Norra Karelen. Totalindex for arbetsoférmaga bestar av tre delar: sjukpension,
sjukdagpenning och positiva beslut om yrkesinriktad rehabilitering. | totalindexet for arbetsoférmaga
kan man granska befolkningens arbetsoférmaga i alla delar tillsammans. Delarna kan dessutom
granskas separat som delindex.
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Figur 12: Index for arbetsférmaga
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Unga vuxna (18-
30-aringar)

- Snabba att lara sig och
att anpassa sig till nya
teknologier

- Innovativa och
motiverade att utveckla
sig

- Liten arbetserfarenhet
- Flexibla och formar
arbeta i en
mangkulturell miljo

- Kénner arbetet som
mindre attraktivt och ar
missnéjdare med
arbetet an de dvriga
aldersgrupperna

- Arbetet skapar
ekonomisk
sjalvsténdighet

- Har i allménhet en god
fysisk och psykisk
arbetsférmaga, men
aven en utmattningsrisk
och en tendens till
depression

- Fardigheterna for
arbetslivet och
sjalvstyrningen haller
annu pa att utvecklas

- Kan ha svart att hitta
en balans mellan
arbetet och fritiden

- Det instabila
sysselsattningslaget
och oron for framtiden
kan skapa stress

- Social angest

- God introduktion och
mentorering

- Feedback om arbetet

- Méjliggdrande av
deltagande i utbildningar och
karriarsutvecklingsmojlighet
er

- Stod for stresshantering
och sjalvstyrning

- Uppmuntran till en
hélsosam balans mellan
arbetet och fritiden samt
mojligheter till flexibla
arbetstidslosningar,
varierande arbetsuppgifter

Medelalders vuxna
(31-59-aringar)

- Stark yrkeskompetens
och erfarenhet

- God
problemlésningsformag
a

- Engagemang och
ansvarighet

- Utmaningar med att
sammanjamka arbetet
och familjelivet

- Goda kunskaper
stoder arbetsformagan
- Arbetsstress,
hanteringen av
arbetsmangden och
snabba forandringar i
arbetsgemenskapen
kan vara till belastning
- Eventuella
utmaningar i familjelivet

- Regelbundna
hélsokontroller och stdd for
uppratthallandet av
arbetsférmagan

- Flexibla arbetstider och
distansarbetsmojligheter for
att kunna sammanjamka
familjelivet och arbetet

- Uppdatering av
kompetensen och
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kan paverka orken

- Uppratthallandet av
den fysiska
arbetsféormagan kraver
insatser

- Lagre tolerans for
svarigheter an vad de
unga har

karriarutvecklingsmajligheter
- Uppfdljning av den
psykofysiska belastningen i
arbetet

- Stod for stresshanteringen
samt for prioriteringen av
arbetsuppgifterna

Aldre anstéallda (60
ar och over)

- Foréandringar i
arbetslivet kraver att
den anstéllda utvecklas
och lar sig nytt (en
positiv faktor som okar
resurserna eller en
negativ faktor som
anstranger)

- Gedigen erfarenhet
och tyst kunskap

- God
omdomesformaga och
stresstalighet

- Engagemang och
lojalitet gentemot
arbetsgivaren

- Den teknologiska
utvecklingen kan stélla
till utmaningar

- Ansvaret for omsorgen
for aldre anhdoriga kan
tara p& resurserna och
hamma aterhamtningen

- Erfarenheten och
kompetensen stoder
arbetsférmégan, men
den fysiska orken kan
bli sdmre

- Behovet av anpassat
arbete och flexibla
arbetstider 6kar

- Stodet och
uppskattningen av
arbetsgemenskapen
paverkar motivationen
- Vikten av att ta hand
om sitt valbefinnande
Okar (motion, halsa)

- Sankt
arbetsmarknadsdugligh
et om personen blir
arbetslos

- Justering av
arbetsuppgifter, arbetstider
och arbetsmiljon utgdende
fran arbetstagarens behov

- Identifiering och
tilgodogoérande av aldre
anstalldas kompetens och
erfarenhet

- Regelbundna diskussioner
for att stoda arbetsformagan
och fér att kunna planera
nodvandiga atgarder

- Halsotréning och
uppmuntran till hdlsosamma
levnadssatt som
uppréatthaller
arbetsformégan

- Aldersmedvetet ledarskap
och rekrytering som
forebygger
aldersdiskriminering

- Mentorering av yngre
anstéllda

Figur 13: Sardragen hos de olika aldersgrupperna bland arbetsfora personer

Sysselsattningen kan hammas pa grund av en svar livssituation, en forsamrad psykisk eller fysisk
halsa, en sankt arbets- och funktionsforméaga, eller av att den arbetslésas kunskaper och
yrkeskunnighet inte motsvarar arbetsmarknadens behov. Enligt motionsrekommendationerna har
andelen 20-64-aringar som ror pa sig for lite minskat med 4,5 procent under aren 2020-2022, men ar
klart hogre (5,1%) an i landet i 6vrigt. | valfardsomradet finns det i genomsnitt 30prosent éverviktiga
(hela landet 26 %) bland dem som har en lagre utbildningsniva och bland dem som har en utbildning
pa mellanstadiet 24 procent (hela landet 23 %), medan andelen dverviktiga personer bland dem som
har en hégskoleuthildning 21 procent Iag lite 6ver genomsnittet i landet (19,6 %). Fetma medfér en
betydligt storre risk for att drabbas av bland annat hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes och
sjukdomar i stod- och rérelseorganen. Betydande fetma orsakar ocksa rorelsebegransningar. |
Finland har andelen feta personer 6kat, och fetma ar ett betydande folkhalsoproblem. Forebyggande
av fetma ar mycket viktigt d& man forsoker forebygga kroniska sjukdomar och nedsatt
funktionsformaga. Fetma har ocksa en koppling till det upplevda vélbefinnandet.

| Osterbotten &r 2022 andelen personer i &ldern 20 - 64 &r med en betydande psykisk belastning tkat
med +3,5 procent under aren 2020 - 2022. Andelen (%) personer i arbetsfor alder som anvant
halsotjanster pa grund av psykiska problem 6kade under samma period med 2,3 procent (hela landet
3 %). Poangantalet for mataren Positiv psykisk halsa (SWEMWBS) pa en skala fran 7 till 35 poang
varierade for personer med olika utbildningsbakgrund mellan 22,8 och 23,8 (hela landet 23,1-24,0).

Bland de med lag utbildningsniva var psykisk belastningen for personer 6ver 20 ar (18 %) hdgre inom
valmaendeomradet &n bland de med medelhdg och hdg utbildning (15 - 16 %). Betydande psykisk
belastning tyder pa att personen har en affektiv storning, angeststorning eller ndgon annan psykisk
storning. Indikatorn beskriver férekomsten av psykiska storningar inom omradet. En vasentlig del av
befolkningens sjukdomsbdrda beror pa psykiska storningar. Psykiska storningar ar vanliga och
forsamrar livskvaliteten i storre utstrackning an manga fysiska sjukdomar. Psykiska storningar ckar
ocksa risken for att drabbas av andra sjukdomar, till exempel hjart- och karlsjukdomar och

depression.
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Enligt Arbetshalsoinstitutets sjalvutvarderingstest Hur mar du? (cirka 150 000 respondenter) upplevde
unga vuxna i aldern 15-35 ar 2023 och 2024 sig klart mindre attraherade av arbetet och var mer
missnojda med arbetet &n de andra aldersgrupperna. Unga vuxna stack ut sarskilt nar det handlade
om att vara uttrakad pa arbetet: mer an halften av ungdomarna kande sig ganska uttrakade eller
mycket uttrdkade pa arbetet. En orovackande observation bland unga vuxna var ocksa att de l6per
storre risk for utmattning jamfort med de 6vriga aldersgrupperna. (Kalla: Arbetshalsoinstitutet).

THL:s Nationell undersdkning riktad till personer fddda utomlands om hélsa, valfard och tjanster -
MoniSuomi 2022 &r en befolkningsundersokning riktad till vuxna med utlandsk bakgrund. Enligt
resultaten upplevde 48 procent av invandrarna att de i genomsnitt hade god livskvalitet, vilket dock var
en nagot mindre andel an bland hela befolkningen (52 %). Daremot var invandrarna néjdare med sig
sjalva an vad hela befolkningen var. Till exempel upplevde 82 procent av dem som flyttat till Finland
frén lander i Afrika att de var ndjda med sig sjalva, medan andelen for hela befolkningen var 72
procent. Utmaningar i livskvaliteten forekom i olika aldersgrupper och olika bakgrundsgrupper. Unga
vuxna upplevde mest missnoje i forhallande till sig sjalva, sitt bostadsomrade och sina relationer,
medan kvinnor i aldern 50-74 hade mer halsorelaterade utmaningar. Det var inga betydande
skillnader i livskvaliteten mellan 2018 och 2022.

| synnerhet upplevelser om diskriminering skapade hélso- och vélfardsrelaterade utmaningar for
befolkningen med utlandsk bakgrund. | Osterbotten hade 35 procent av respondenterna upplevt
diskriminering, och av dem som hade anvant social- och halsovardstjanster hade 9,3 procent upplevt
diskriminering. Enligt undersdkningen upplevde personer fodda utomlands oftare &n hela befolkningen
att de fatt otillrackliga social- och halsovardstjanster. lllamaende och forekomsten av halsorelaterade
riskfaktorer framhavdes i synnerhet i de landsgrupper dar det &r vanligt att flytta till Finland pa grund
av landsflykt.

| Osterbotten beddmde 33 procent av respondenterna lakartjansterna som otillrackliga i jamforelse
med behovet (hela befolkningen 29 procent), medan 44 procent upplevde sig ha fatt otillrackligt med
socialservice. Av respondenterna hade 16 procent behdvt socialservice. Andelen som upplevde sig ha
fatt otillrackligt med grundlaggande utkomststod (FPA) var 52 procent medan andelen som upplevde
sig ha fatt otillrackligt med kompletterande utkomststod (kommuner) var 73 procent.

Av respondenterna var 71 procent ndjda med sin halsa (hela befolkningen 69 procent), medan 29
procent upplevde sin halsa som medelmattig eller samre (hela befolkningen 34 procent). Av
respondenterna hade 18 procent upplevt betydande psykisk pafrestning (MHI-%, hela befolkningen
18,5 procent). Av respondenterna var 45 procent néjda med sin livskvalitet (hela befolkningen 53
procent).

Av respondenterna hade 98 procent en smarttelefon som stéder anvandningen av digitala tjanster och
94 procent hade anvant internet hemma eller annanstans (kvinnor 96 procent) och 97 procent hade
anvant stark autentisering.

Enligt FinMonik 2018 - 2020 upplever sig personer med utldandsk bakgrund behdva
socialvardstjanster oftare an befolkningen i genomsnitt och anvander dem ocksa oftare, men
andelarna mellan olika landsgrupper varierar. Cirka 40 procent av dem med utldndsk bakgrund hade
fatt grundlaggande utkomststod aret innan undersékningen. Bade anvandningen och behovet av
grundlaggande utkomststdd &r vanligare i alla landsgrupper an bland befolkningen i genomsnitt. Over
40 procent av dem med utlandsk bakgrund hade fatt grundlaggande utkomststod som ansoks via
FPA aret innan undersokningen. Alla landsgrupper rapporterar sig ha anvant grundlaggande
utkomststdod mer an hela befolkningen i genomsnitt.

31



o .
Osterbottens vélfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Faktorer som paverkar individens véalbefinnande och hélsa

Individen och néra relationer Gemenskapen och samhallet
- Familj, narstaende, vanner - Mgjligheter att delta och paverka
- Interaktionsfardigheter - Fungerande och tillgénglig service
- Kansla av trygghet - Hobbyméjligheter
- Fritidsintressen - Gemenskapens stod
- FoOrmaga att utratta arenden - Digital-infrastruktur
- Aktivitet, fritidsintressen, livsstil - Bostads- och arbetskraftspolicy, kollektivtrafik
- Skyddande faktorer Riskfaktorer

God sjalvhild, sjalvfortroende - Somatiska sjukdomar, halsorisker
- Motivation och positiv attityd - Lég utbildnings- och inkomstniva, inlarnings-
- Stresstélighet och problemlosningsformaga svarigheter
- Inlarningsférmaga, kompetensutveckling - Problem med rusmedel och missbruk
- Utbildning, arbetsplats, bostad - Passivitet i jobbstkandet, marginalisering
- Brakontroll i livet och vardagen - Utsatthet genom flera generationer
- Brafysisk kondition, sociala natverk - Bostadsléshet, skuldsatthet

- Livskriser (skilsméssa, arbetsldshet)

Figur 14: Faktorer som paverkar valbefinnandet och halsan hos personer i arbetsfor alder

Merparten av befolkningen i arbetsfor alder kan anvanda digitala tjanster (t.ex. Omaolo,
Terapinavigator, egenvard) som stoder egenvarden samt smidiga och lattillgangliga tjanster med lag
troskel samt sammanjamkade social- och halsocentraltjanster, varfor dylika tjanster maste starkas.
Valfardsomradets uppgift &r att tillhandahalla social- och hélsotjanster aven for arbetslosa
arbetssokande. En mattlig forbattring kan skonjas i de halsokontroller som tillhandahalls for
arbetslosa.

Regeringen har beslutat att det ska finnas 45 sysselsattningsomraden i Finland. Kommunerna i
Osterbottens valfardsomrade &r belagna i tre olika sysselsattningsomraden: Osterbotten (Kasko,
Korsnas, Laihela, Malax, Korsholm, Narpes, Nykarleby, Vasa och Vora), Jakobstad (Kronoby,
Larsmo, Pietarsaari, Pedersore) och Syddsterbotten (Kristinestad) sysselsattningsomraden.
Arbetskraftsmyndigheten, valfardsomradet eller Folkpensionsanstalten hanvisar klienter tills
Samarbetsmodell for sektorévergripande stdéd som frAmjar sysselsattningen, om klienten &r arbetslés
och hindret for sysselsattningen ar t.ex. livssituation, halsotillstand, arbets- och funktionsférmaga eller
kompetens och yrkesskicklighet.

Osterbottens valfardsomréde anordnar den rehabiliterande arbetsverksamheten, ar avsedd att
uppratthalla och framja arbets- och funktionsférmagan hos langtidsarbetslosa. Deltagande i
rehabiliterande arbetsverksamhet minskar inte langre arbetsmarknadsstdodets kommunandel.

For personer i arbetsfor alder i ett arbetsférhallande ordnas foretagshéalsovard antingen av
valfardsomradet och kommunen eller sé att arbetsgivaren koper foretagshalsovard av en privat
serviceproducent. En del arbetsgivare har minskat pa utbudet av féretagshalsovardstjanster genom
att lamna bort sjukvardstjansterna. Utbudet av de social- och halsotjanster som erbjuds befolkningen i
arbetsfor alder varierar ocksa beroende pa stallningen pa arbetsmarknaden. Medan halsotjansterna
for en person som blir arbetslds, varit arbetslos en langre tid eller som gar i pension kan avbrytas eller
ordnas bristfalligt.

Med tanke p& personerna i arbetsfor alder ar det viktigt att informationsutbytet mellan
foretagshalsovarden och valfardsomradets social- och halsovard fungerar bra. Kommunerna,
valfardsomradet och foretagshalsovarden skall se till att utveckla atgarder som foregriper problem i
arbets- och funktionsférmagan.

For att minska problemen i stéd- och rérelseorganen hos personer i arbetsfor alder och for att framja
deras rehabilitering har service- och vardstigar som gar fran primarvarden till poliklinisk bedémning,
till en eventuell operation och darefter till en mangprofessionell rehabilitering utvecklats inom projektet
Ansvarsfullt stod for arbetsformagan. Rikstackande har malet satts upp att for minst 10
sjukdomsgrupper ska Tydote verksamhetsmodellen inféras.
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| jamforelse med tidigare ar har antalet personer som ar berattigade till blodtrycksmediciner minskat.
Antalet personer i arbetsfor alder som beviljas sjukdagpenning har minskat, men ar fortfarande hogre
an i landet i dvrigt. Antalet personer som beviljas sjukdagpenning pa grund av psykiska problem har
daremot Okat en aning och ar hogre an i landet i dvrigt.

Tabell 15: Indikatorer som beskriver valfarden och halsan hos personer i arbetsfor alder

Indikatorn ar 2023 Hela Osterbotten | 2022-
landet 2023

40-aringar med ratt till specialersattningsgilla lakemedel pa grund av 11,8 10,3 <->

diabetes, % av befolkningen i samma alder (ind. 683)

18-64-aringar med ratt till specialersattningsgilla Iakemedel pa grund 19 13 <>

av psykos, % av befolkningen i samma alder (ind. 2352)

40-64-aringar med rétt till specialersattningsgilla Iakemedel pa grund 1.7 15 <->

av kranskarlssjukdom, % av befolkningen i samma &lder (ind. 1823)

Personer med ratt till specialersattningsgilla lakemedel pa grund av 2,0 2,0 <->

cancer 31.12., 8ldersstandardiserad befolkningsandel (%) (ind. 5093)

40-64-aringar med rétt till specialersattningsgilla lakemedel pa& grund 4,0 4,6

av blodtryckssjukdom, % av befolkningen i samma alder (ind. 1820)

Personer som fatt invalidpension pa grund av psykisk storning eller 1,8 1,2

beteenderubbning, % av i &ldrarna 18—34 ar (ind. 5032)

Personer i aldrarna 18-24 ar som fatt sjukdagpenning pa grund av 27,9 18,1 <>

psykisk ohalsa / 1 000 i samma aldrar (ind. 2346)

Personer i aldrarna 25-64 ar som fatt sjukdagpenning pa grund av 32,3 35,8 ®

psykisk ohalsa / 1 000 i samma &ldrar (ind. 2345)

16-64-ariga mottagare av sjukdagpenning / 1 000 i samma aldrar (ind. | 110,1 94,6

475) ar 2024

25-64-ariga mottagare av sjukdagpenning / 1 000 i samma aldrar (ind. | 122,9 137,1

305)

Den sociala miljon for personer i arbetsfor alder

| jamférelse med landet i 6vrigt har Osterbottens valfardsomrade enligt uppgifter fran ar 2023 1,1
procent fler sysselsatta (Sotkanet, ind. 2328). Andelen arbetslosa arbetssdkande av arbetskraften
inom Osterbottens NTM centrals omrade &r den lagsta i Fastlandsfinland (7,9 %, 12/2024). Bade
antalet arbetslésa arbetssdkande (+4,5 %) och unga arbetslosa (+4,3 %) har 6kat jamf. med 12/2022.
Andelen svart sysselsatta personer ar klart bland den lagsta i landet: | valfardsomradet
hararbetskraftsbrist varierat bade inom den offentliga sektorn och pé foretag av olika storlek och i
olika branscher. | kommuner rader det en avsevard brist pa hyresbostader. Det har utgor delvis ett
hinder for arbetskraftens rorlighet. Inga aktuella uppgifter finns att tillgd om antalet sasongs- och
gastarbetare som anlant till landet.

| Osterbotten utgor andelen 17—24-&ringar som &r utanfor utbildningssystemet 6,6 % av befolkningen i
samma alder har sjunkit, vilket &r en procent lagre 1,6 % &n i resten av landet. Andelen unga
arbetsldsa har stigit till 7,2 procent (hela landet 13,2 procent). Andelen arbetslésa ungdomar har dkat
2022 - 2024.

Psykisk ohélsa och radslan for sociala situationer blivit vanligare. Det har utgér ofta ett hinder for
studier och delta i arbete. Varst stéllda &r de unga som inte har férmaga att borja i ndgon
arbetsverksamhet eller utbildning. Varierande problem som é&r forknippade med beroende (till
exempel spelberoende) och rusmedelsanvandning (speciellt droger) har 6kat.

Ungas bostadsldshet ar ocksa ett problem. Bristen p& bostader gor det svarare att ordna
Oppenvardstjanster och att 6verga fran mental- och missbrukarvardstjanster till Gppenvardstjanster.
Unga som saknar bostad har det svart att f4 en bostad, eftersom det antingen inte finns nagra
bostader eller s vill man inte hyra ut dem till unga. Unga i kommunerna behover stédboende och
Oppna rusmedels- och mentalvardstjanster. Unga som kommer ut ur fangelset och unga med
invandrarbakgrund behéver handledning och stdd i vardagen samt for att skéta myndighetséarenden.
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Manga av de férandringar som genomforts i den sociala tryggheten och sysselsattningstjansterna har
gjort det svarare for medborgarna att klara av vardagen pa egen hand. Nya klienter soker sig till
mathjalpen och bostadslésheten dkar. De &ndringar som genomforts i FPA:s hyresgranser tvingar
medborgare att soka billigare eller mindre bostader p& hyresmarknaden. Bristen p& i synnerhet
mindre hyresbostader ar stor i alla kommuner i regionen. Byggnadsbranschen ligger nere pa grund av
de stora ekonomiska riskerna. Det igen har férhindrat byggnationen av nya byggnadsobjekt. En del av
bostadsbristen kan korrigeras genom nybyggnation, men hyresnivan riskerar att bli hog pa grund av
kostnadsstegringen.

Tabell 16: Indikatorer relaterade till sysselsattningen av personer i arbetsfor alder och deras sociala trygghet

Indikator, ar 2023 Hela Osterbotten | 2022-
landet 2023

Sysselsatta, % av befolkningen (ar 2021), info 2328 43,1 445

Arbetslésa ungdomar, % av arbetskraften i aldrarna 18-24, info 189 11,5 6,3 @

Langtidsarbetslosa, % av arbetskraften, info 3562 3,3 2,8 @

Utlandska arbetslosa arbetssdkande, % av utlandska arbetskraften, info 1377 @

5099, v 2021

Halsoundersokningar av arbetsldsa, % av alla arbetslésa, info 5274 8,2 8,1

Arbetslosa, % av arbetskraften, info 181 (Osterbottens NTM 1/2023) 10,9 7,0 @

Svarsysselsatta (strukturell arbetsloshet), % av 15-64-aringarna, info 4,2 2,3

3071

17-24-ariga personer utanfor utbildningssystemet, % av befolkningen i 8,3 7,1 <->

samma alder, info 3219

18-24-aringar som under aret fatt grundlaggande utkomststod, % av 13,5 7,7

befolkningen i samma alder (ind. 294)

25 - 64-aringar som under aret fatt grundlaggande utkomststod, % av 7.1 4,8

befolkningen i samma &lder (ind. 295)

18-24-ariga langvariga mottagare av utkomststod, % av befolkningen i 2,8 1,2 <>

samma alder (ind. 1275)

25-64-ariga langvariga mottagare av utkomststod, % av befolkningen i 2,4 1,4 <->

samma alder (ind. 234)

25-64-ariga invalidpensionstagare, % av befolkningen i samma alder 6,9 5,0

(ind. 306)

Invalidpensionstagare, % av 16—64-aringarna (ind. 2424) 52 4,3

Aldersstandardiserad incidens av nya invalidpensioner som beviljats 3,7

personer i dldern 35-54 ar (ind. 1566)

Beroende pa hur man rekryterar ar det sannolikt att en arbetstagare som kommer till landet inte alltid
far tillrackligt med information om det finska samhallet och om de social- och halsovardstjanster som
erbjuds. Invandraren kan sjalv begara att en inledande kartlaggning gors. Den myndighet som fétt
begéaran beddomer om det behdvs en inledande kartlaggning och bestammer till vilken eller vilka
myndigheters tjanster det I6nar sig att hanvisa invandraren. Kommunerna i omradet och
valfardsomradet ska komma éverens om praxisen och arbetsférdelningen i anknytning till
uppgdrandet av en inledande kartlaggning och integrationsplan.

Mottagningsverksamhet for personer som behdver internationellt skydd finns i Vasa, Kristinestad och
Vora, samt i Jakobstad, dar servicen tillhandahalls av mottagningscentralen i Vora. Arbets- och
naringsministeriet har faststallt en kvot for &r 2025 pa 49 personer for NTM-centralen i Osterbotten,
varav fem &r for nodfall. Kommunerna i NTM-centralens omrade har meddelat att de erbjuder
kommunplatser for personer som beviljats tillfélligt skydd i hemkommunen, asylsékande som beviljats
uppehallstillstdnd och barn och unga som anléant utan vardnadshavare och som beviljats
uppehallstillstdnd. Det finns totalt 201 kommunplatser i kommunerna for personer som beviljats
tillfalligt skydd, 50 platser for asylskande som beviljats uppehallstillstand samt 7 platser for barn och
unga som anlant utan vardnadshavare. Dessutom &r flera kommuner i regionen beredda att ta emot
personer genom s.k. sjalvstéandig flytt.
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Kommunerna ska begéra ett utlatande av valfardsomradet innan de tar beslut om kommunplatser och
antalet kvotflyktingar. Efter att personen fatt en kommunplats 6verfors organiseringsansvaret for hens
social- och halsovard till valfardsomradet.

Till foljd av kriget i Ukraina personer som vistats i omradet i 6ver ett ar kan anséka om kommunplats.
En person som fatt en kommunplats har samma réttigheter till social- och halsovardstjanster som
ovriga invanare i omradet. Det finns annu inga exakta uppgifter om hur manga av ukrainarna i
omradet som kommer att anséka om kommunplats. En del av de som vistas i omradet har
konstaterats ha behov av specialservice.

Behov av séarskilt stod inom social- och hélsovarden

Personer i behov av sarskilt stéd kan behdva stdd i situationer nér de inte har en bostad eller riskerar
att forlora sin bostad eller inte kan bo i sin bostad eller har avsevarda bristfalligheter i sitt
boendeforhallande. Personen kan ocksa behova stod pa grund av att personen inte sjalv férmar
ordna ett boende eller sa kan personen ha en hammad funktionsformaga pa grund av alder eller
funktionsnedsattning. Riskfaktorer som paskyndar en eventuell utslagning ar att personen pa grund
av skada, sjukdom, alder, rusmedelsbruk, psykisk ohélsa eller langtidsarbetsléshet har en hammad
funktionsformaga.

Andra riskfaktorer ar forlangd arbetsloshet, parférhallanden som upphdr, upphérande av laroplikten
eller avbruten utbildning, konkurs eller frigérande fran fangelse. Mobbning och trakasserier i
skolaldern kan skapa konsekvenser langt in i vuxenaldern. En riskfaktor &r ocksa om personen lever
bara pa socialbidrag. Invandrare, bade de som flyttar pa grund av arbete och flyktingar, kan vara i en
sarskilt sarbar stallning, eftersom deras forutsattningar att medverka i samhallet ar svaga eller
begransade och de inte har fatt tillracklig och forstaelig information om normerna och
tillvagagangssatten i det finlandska samhallet.

Den som &r i behov av sarskilt stod kan ha upplevt vald eller hot om vald i en nara relation eller i sin
familj eller exponerats for dess konsekvenser i sin familj eller sin narmaste krets. Valdet kan vara
fysiskt (slag, sparkar, rivningar eller knuffar), psykiskt (hot, forolampningar, utskallningar och han),
socialt: begrénsning av rorelsefrihet och isolering (t.ex. mdéjligheten att traffa vanner eller att delta i
fritidsintressen inskranks), ekonomisk (t.ex. makans tillgangar och egendom anvands for egna syften)
eller sexuellt (antastande och tvingande till sexuellt umgange mot ens vilja).

Behov och anvandning av social- och halsotjanster

Invalidpension beviljas i synnerhet till foljd av psykisk ohélsa och sjukdomar i stéd- och
rorelseorganen. Antalet pabdrjade perioder med sjukdagpenning och antalet ersatta
sjukdagpenningdagar till foljd av psykiska stérningar och beteenderubbningar, sjukdomar i stéd- och
rorelseorganen och bindvavssjukdomar har forblivit detsamma for 16 - 24 ariga (0,9%/1000 i samma
alder, hela landet 1,2 %) och 25 - 64 ariga 2,4 % i samma alder, nagot fallande senaste aren.

Andelen 16-19-aringar som beviljats rehabiliteringspenning per 1 000 personer i samma alder
varierade mellan aren 2022—-2023 mellan 40,5 och 44,7 procent, men var lagre &n i landet i 6vrigt.

Antalet unga i 18—24-arsalder som beviljats sjukdagpenning pa grund av psykiska problem har sjunkit
nagot. Antalet 25—64-aringar har forblivit oférandrat. | organiseringen av servicen har man satsat pa
att framja arbetsmodellen Férsta linjens terapier. Anstéllda har utbildats i anvandningen av
arbetsmodellen inom ramen for projektet Prima Botnia och tyngdpunkten har kunnat inriktas pa
basservicen. Inom boendeservicen arbetar man med at utveckla gemenskapsboendet som en
serviceform. Okningen av psykisk ohélsa bland unga vuxna och deras férméaga att orka arbete utgor
ett orosmoment. Utvecklandet av digitala serviceformer har konstaterats vara ett effektivt satt att
erbjuda service. Enligt verksamhetsomradets uppskattning sa tillhandahalls cirka 20 procent av
dppenvardstjansterna pa distans.
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Det ar viktigt att framja och utveckla atgarder som framjar den psykiska halsan och forebygger
sjukdomar i stod- och rérelseorganen med tanke pa arbets- och funktionsformagan hos personer i
arbetsfor alder. Det ar viktigt att uppréatthalla och stoda invanarnas egen aktivitet i framjandet och
uppratthallandet av valbefinnandet. En utmaning &r att f passiva personer i arbetsfor alder att verka
for sitt eget valbefinnande.

De langa vantetiderna till mun- och tandvarden &r fortsattningsvis ett problem i valfardsomradet. For
att forkorta vardkderna har man tagit i bruk servicesedlar for behandling av sprickor och
rotbehandlingar. Enligt en skolhalsoenkat borstade ungefar 51 procent av forsta och andra arets
studerande vid yrkeslaroanstalterna och i gymnasiet under 30 procent &r 2023 sina tander mera
sallan an tva ganger per dag. Tandborstning ar det basta och enklaste sattet att forebygga koer till
mun- och tandvarden.

Besoken inom mun- och tandvarden minskade under coronapandemin. En del av personalen i mun-
och tandvarden har behovt hjalpa till med bland annat smittsparning. Den utdragna pandemin har
orsakat langre koer till foljd av langre sjukfranvaron bland personalen, eftersom man tvingats inhibera
tider. Omradet har haft problem med att rekrytera tandlakare, munhygienister och vardpersonal.
Koerna till icke-bradskande tandvard ar fortsattningsvis langa (fran nagra veckor upp till 12 manader).

Vardperioderna for personer i arbetsfor alder med rusmedelssjukdomar per 1 000 personer i samma
alder har 6kat klart (+2,2/1000 personer i samma &lder). Aven resultaten av Audit-testerna pavisar
samma trend, men dessa resultat ar forknippade med en stor osakerhetsfaktor. Férebyggande
atgarder behovs for att minska riskbeteende (blandmissbruk av olika rusmedel, rékning, ohalsosam
kost, fysisk inaktivitet och stillasittande). Inom servicen for langtids- och multisjuka ar det viktigt med
val sammanjamkade service- och vardkedijor. Klienter som besokt en halsocentrallakares mottagning
over 10 ganger per ar var 0,8 procent (hela landet 1,3) av alla som besokt en halsocentrallakares
mottagning, nagot nedatgaende trend (ar 2020 1,3 %, hela landet 2,1 %)

Malet ar langvariga forhallanden mellan patient och lakare och en hog vardkvalitet. Med dessa mal
stravar man till att férutom patientnéjdhet &ven uppna verkningsfulla vardresultat och minska
komplikationer till foljd av sjukdom. Samtidigt blir det mgjligt att bevara individens funktionsformaga
och framja delaktighet i arbetet och samhaéllet.

Tabell 17: Anvandning av hélsotjanster 2023

Indikator, ar 2023 Hela Osterbot | 2022-
landet ten 2023

Personer i aldrarna 16 - 19 ar som far rehabiliteringspenning / 1 000 i 61,1 43,7

samma aldrar (ind. 1568)

Lakarbesok inom primarvardens dppenvard / 1 000 invanare info ind. 1099 1027

1552

Vardperioder i sjukhusvard i dldrarna 15 - 64 ar / 1 000 i samma aldrar, 96 116 ®

ind. 309

Tandlakarbesok i &ldrarna 18 - 64 ar pa halsovardscentral / 1 000 i 483 483 <>

samma aldrar (ind. 4125)

Tandvardspatienter i dldrarna 18 - 64 ar pa halsovardscentraler / 1 000 | 256 234 <>

samma aldrar (ind. 4133)

Sjukdomar i stéd- och rorelseorganen som besoksorsak pa 16 13,6

Oppenvardsmottagning hos lakare inom primarvarden, % av de

registrerade besodksorsakerna (ind. 5009) <=
Patienter i dldrarna 25 - 64 ar som fatt sjukhusvard till foljd av skador och | 5,1 6,6 <->
forgiftningar / 1000 i samma aldrar (ind. 308)

Sjukdomar i cirkulationsorganen som besoéksorsak pa 9,2 10,3 @
Oppenvardsmottagning hos lakare inom primarvarden, % av de

registrerade besodksorsakerna (ind. 5010)

Personer i aldrarna 18 - 24 ar som fatt sjukdagpenning pa grund av 28,2 18,1
psykisk ohalsa / 1 000 i samma aldrar ind. 2346

Personer i aldrarna 25 - 64 ar som fatt sjukdagpenning pa grund av 32,3 35,2 <>

psykisk ohalsa / 1 000 i samma aldrar ond. 2345
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Klienter 18 - 64 ar med audit —resultat:riskbruk av alkohol eller 24,3 50,0 @
mojligt alkoholberoende (3698)

Vardperioder inom slutenvard for personer med alkohol- och 5,8 4.6 @
narkotikarelaterade sjukdomar i aldrarna 25 - 64 &r/1000 i samma alder (24 2022)
(ind.3560)

Antalet unga i 18—-24-arsalder som beviljats sjukdagpenning pa grund av psykiska problem har sjunkit
nagot. Antalet 25 - 64-aringar har forblivit oférandrat. | organiseringen av servicen har man satsat pa
att framja arbetsmodellen Férsta linjens terapier. Anstéllda har utbildats i anvandningen av
arbetsmodellen inom ramen for projektet Prima Botnia och tyngdpunkten har kunnat inriktas pa
basservicen. Inom boendeservicen arbetar man med at utveckla gemenskapsboendet som en
serviceform. Okningen av psykisk ohélsa bland unga vuxna och deras férméaga att orka arbete &r ett
orosmoment. Utvecklandet av digitala serviceformer har konstaterats vara ett effektivt sétt att erbjuda
service. Enligt verksamhetsomradets uppskattning sa tillhandahalls cirka 20 procent av
Oppenvardstjansterna pa distans.

Det har forekommit problem i tillgangen till psykiatriska tjanster till foljd av en langvarig brist pa
speciallakare och man har tvingats ty sig till kdptjanster. Inom verksamhetsomradet for psykosocial
service har tjansterna dock kunnat erbjudas pa en god nivd. Genom att utveckla servicestrukturen
har man lyckats forbattra tillgangen till varden. Dessutom har man tagit i bruk digitala serviceformer
som stoder egenvarden. Nivastruktureringen av servicen, digitala lésningar samt émsesidigt
utvecklingsarbete utgor de viktigaste delomradena i verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier.

Missbrukarvarden tillhandahalls i regel av den offentliga social- och halsovarden antingen av
valfardsomradet eller i form av koptjanster som valfardsomradet koper av privata serviceproducenter
eller av den tredje sektorn, sdsom av féreningar.

Vélplanerade och fungerande arbetsstrukturer som har till syfte att framja den psykiska halsan samt
tjanster som tillhandahalls av féreningar bildar med tanke pa klienten ett samlat stod- och
servicepaket som framjar den psykiska hélsan och férebygger rusmedelsskador.

Valfardsomradet har startat en utveckling av missbrukstjanster, med malet att starka
valfardsomradets tvasprakiga missbrukstjanster. En viktig synpunkt ar att tjansterna ska kunna
garanteras pa klientens modersmal. Utvecklingen sker i samarbete med andra tvasprakiga
valfardsomraden. Vid utvecklingen av tjansterna bor sarskild uppmarksamhet dgnas at utvecklingen
av missbrukstjanster och behandlingsmetoder for minderariga och ungdomar. Ungdomars missbruk
har minskat, men t.ex. i fragor relaterade till ungdomsbrottslighet ar missbruk en bakomliggande
faktor.

Overdrivet alkoholbruk ar ett av de mest centrala halsohoten i det finlandska samhéllet. Bade
halsomassiga skador och sociala olagenheter eller en betydande risk fér dessa anknyter till dverdrivet
alkoholbruk. Dédsorsakerna som anknyter till alkohol har under de senaste aren varit de vanligaste
dodsorsakerna bland manniskor i arbetsfor alder. Hos man forklarar alkoholen dessutom cirka en
fiardedel av de sa kallade socioekonomiska skillnaderna i dodligheten mellan befolkningsgrupperna.

Orovéackande anvandning av rusmedel eller tobaks- eller nikotinprodukter eller penningspel
forekommer bland 17,5 procent (ar 2021 18,6 %, hela ar 2023 18,2%) av forsta och andra arets
studerande vid yrkeslaroanstalterna. Nagon tobaksprodukt eller e-cigarett anvandes dagligen av 29,6
procent (hela landet 6,3) och av 8,3 procent av gymnasisterna (hela landet 6,7 %)

Andelen personer i aldern 20-64 ar som dagligen anvander tobak eller nikotinprodukter ar hogre i
valfardsomradet (19,4 %. ar 2022) &an i 6vriga landet (16,1 %), beroende pa uthildningsniva. Bland de
med |&g utbildningsniva var andelen dagligrokare 6ver 20 &r 2022 11,4 % (hela landet 13,8 %), bland
de med medelhég utbildning 5,6 % (8,0 %) och bland de som fick hdgre utbildning. utbildningsstéd
6,5 % (5,8 %). Bland dem med hdgre utbildning hade andelen rékare dkat.
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Anvandning av foretagshalsovard

| hela landet anvande cirka 40 % av befolkningen i arbetsfor alder (15—74-aringar)
foretagshalsovardstjanster aren 2021-2022. En jamforelse mellan valfardsomradena visar att andelen
varierade mellan 33,7-41,2 % &r 2021 och 36,7-44,8 % &r 2022. Av Avohilmos uppgifter framgar det
emellertid inte hur manga personer i arbetsfor alder som i verkligheten ar berattigade till
foretagshalsovardstjanster eller hur tackande foretagshalsovardstjanster de ar berattigade till via sin
foretagshalsovard. Aren 2021-2022 klassificerades ungefar 60 % av de fysiska bestken hos
foretagshalsovarden som sjukvardsverksamhet och ungefar 40 % som férebyggande verksamhet.
(THL, arbetspapper 27/2024 47).

Arbetshalsoinstitutet har gjort en understkning om anvandningen och utvecklingen av
foretagshalsovardstjansterna. Resultaten av undersokningen publicerades i projektrapporten ar 2023.
Enligt undersokningen efterlyser foretagshalsovardens kunder forbattringar i tillgangen till service och
i synnerhet att det ska bli lattare att boka lakartider. Kunderna upplevde att det kan ta for lange att fa
en mottagningstid, och dessutom var distansmottagning ofta det enda alternativet som erbjéds.
Kunderna onskade ocksa att det klargors i vilka arenden de kan vanda sig till foretagshalsovarden
och i vilka arenden de inte kan gora det. Den allménna upplevelsen av distanstjanster var positivare
hos foretagshalsovardens personal 4n hos kunderna. Kélla: PALMU-projektrapport, 2023,
Arbetshalsoinstitutet

Osterbottens valfardsomrade har fortsatt med ibruktagningen av modellen Ansvarsfullt stod for
arbetsférmagan. Landets regering har stallt upp som mal att modellen ska tacka minst tio olika
diagnoser. Modellen har testats i vardkedjan for patienter med depression och nu planeras ocksa att
modellen ska bérja anvandas i primarvardens tjanster. Ansvarsfullt stod for arbetsformagan ar en
modell som tagits fram gemensamt av den offentliga halso- och sjukvarden och féretagshalsovarden.
Syftet med modellen &r att effektivisera processerna for bedémning av och stod for arbetsformagan,
att fordela social- och halsovardens resurser andamalsenligt och att minska sjukfranvaron.

De vanligaste orsakerna till besék hos Osterbottens valfardsomrades foretagshalsovardstjanster var
enligt THL:s register Avohilmo sjukdomar i andningsorganen, sjukdomar i stdd- och rérelseorganen,
depression, angestsyndrom samt anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress.

Tabell 18. Foretagshalsovardens indikatorer 2022-2023

Indikator 2023 2024 2023-
2024
ICD-10-diagnoser totalt i anknytning till besok hos foretagshalsovarden 19171 15199 ©

(alla yrkesgrupper), sjukvard och annan halsovard (M00-M99)

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, THL Avohilmo
Andningsorganens sjukdomar (J00-J99) totalt i anknytning till besék hos | 24 663 20 616 ©
foretagshalsovarden (alla yrkesgrupper), THL Avohilmo

- JO6 Akut dvre luftvagsinfektion med multipel och icke 18 031 14 893
specificerad lokalisation
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (FO0—F99) 8961 7 093 @)
totalt i anknytning till besok hos foretagshalsovarden, THL Avohilmo
- F13 Depressiv episod 997 680
- F41 Andra angestsyndrom 2519 2 062
- F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 2023 2 062
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Taulukko 19: Pohjanmaan hyvinvointialue, Tydkyvyttdmyysajat tydterveyshuollossa diagnooseittain (ICD 10) 2024 (paivitys
5.11.2024), kuusi yleisinta henkildiden lukumaéran mukaan, Avohilmo, THL

Arbetsoférmdgenhetstid
per ICD-10-diagnos
enligt
foretagshéalsovarden,
uppdaterat 5.11.2024

Antal perioder
med
arbetsoférmégen
het

Antal dagar
med
arbetsoférmdgenhet

personer

2023-
2024

Osterbottens
valfardsomrade

2023 2024

2023 2024

2023

2024

JO0-J99
Andningsorganens
sjukdomar

14465 | 11373

36 413 30 387

7 530

6 240

MO00-M99 Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet
och bindvaven

7102 5973

88 194 83 634

3662

3195

FO0-F99 Psykiska
sjukdomar och syndrom
samt beteendestdérningar

5850 4 967

107 996 96 987

2 804

2460

S00-T98 Skador,
forgiftningar och vissa
andra foljder av yttre
orsaker

2157 1863

27 527 25 381

1323

1172

A00-B99 Vissa
infektionssjukdomar och
parasitsjukdomar

1880 1424

4431 3 258

1336

1062

R0O0-R99 Symtom,
sjukdomstecken och
onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstades

1852 1327

8160 5351

1280

1037

Service for personer med funktionsnedséattningar och specialomsorger

Ett sardrag for de tjanster som tillhandahalls for personer med funktionsnedsattningar ar att de ofta
behovs genom hela livet. De personer som behover tjanster pa grund av funktionsnedsattningar kan
leva ett jamlikt liv i den egna gemenskapen endast om de har tillgang till tillrackliga, tillgangliga,
individuella tjanster som erbjuds néra dem. En del av de personer som har funktionsnedsattningar

behover forutom olika grundlaggande social- och halsovardstjanster dven tjanster som kréaver

specialkompetens. Malet ar att personer med funktionsnedsattningar i behov av sektorévergripande
service ska fa sin service pa en och samma plats och att de tjanster som de behdver allt battre ska
sammanjamkas ocksd med deras individuella behov.

For vuxna personer med utvecklingsstorningar vilka bor med sina foraldrar maste utveckla varierande

boendetjanster och servicekedjor som erbjuder traning for att dessa personer ska forma bo
sjalvstandigt. Genom férebyggande bastjanster kan man férebygga att personer med

funktionsnedsattningar éverfors till boendeservicen.

Riksdagen godkénde vid arsskiftet en ny lag om funktionshinderservice som lange varit under

beredning. | fortsattningen skall socialvardslagen tillampas som allman lag inom socialvarden och
halso- och sjukvardslagen som allmén lag inom hélso- och sjukvarden. Aven i fortséttningen skulle
ocksa personer med funktionsnedsattning alltid f& nédvandig service och stod inom socialvarden pa
basis av socialvardslagen i forsta hand. P& basis av lagen om funktionshinderservice skulle sarskild
service ordnas for en person med funktionsnedsattning som inte med stod av ndgon allman lag far
sadan lamplig service enligt sitt individuella behov som behdévs fér en normal livsféring.
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Stod i att fatta beslut tas in som en ny tjanst i lagen. Avsikten med stod i att fatta beslut &r att stodja
personer med funktionsnedséttning att sjélva fatta beslut om sitt eget liv. Stod i att fatta beslut innebéar
till exempel stod for erhallande av information, utredande av besluts- och verksamhetsalternativ och
bildande av egen vilja. Vid behov bor man fa stod for beslutsfattande under hela beslutsprocessen.

En del personer med funktionsnedsattning i valfardsomradet behdver multiprofessionellt stod i
bedomningen och planeringen av service- och vardbehovet och i forverkligandet av servicen. Malet
med den ny lag ar att det krdvande multiprofessionella stddet ska innefatta expertstdd som ges av en
multiprofessionell sakkunniggrupps medlemmar till en person med funktionsnedséttning och
sakkunniggruppens gemensamma arbete tillsammans med personen med funktionsnedséttning.
Sakkunniggrupperna inom kravande multiprofessionellt stéd ska ha tillracklig sakkunskap inom
medicin, psykologi, socialt arbete, interaktion och annan sakkunskap for tillhandahallande av
kravande multiprofessionellt stod. Samarbete maste ske med vastra Finlands samarbetsomrade for
att ordna sarskilt krdvande tjanster.

Den nya lagen om funktionshinderservice tradde i kraft 1.1.2025. Lagen innefattar en
Overgangsperiod pa tre ar. Beslut som fattats utifran tidigare bestammelser &r i kraft under den
giltighetstid som antecknats i besluten, &ven om den nya lagen trader i kraft. Genom den nya lagen
har man kunnat atgarda vissa brister i den gamla lagstiftningen samt gjort det mojligt att beakta vissa
nya klientgrupper.

Ikrafttradandet av den nya lagen forutséatter en utvardering av processerna och uppdatering av
servicekriterierna som anknyter till beviljande av service. Det har ska goras i samarbete med radet for
personer med funktionsnedsattning. Under 6vergangsperioden ska man se over klientplanerna for
befintliga klienter och géra bedéomningar av deras servicebehov. Bedémningen av servicebehovet
baseras i fortsattningen inte enbart pa diagnoser, utan tjansterna planeras individuellt med klientens
behov som utgangspunkt. Service beviljas i forsta hand pa basis av den allmanna lagstiftningen och
om det konstateras att den allmanna lagstiftningen ar otillracklig, tas tjansterna i
funktionshinderservicelagen i bruk i enlighet med klientens behov. Nationellt saknas bra statistiska
faktauppgifter om antalet personer med funktionsnedséttningar. Eftersom dokumenteringen varierar
finns det till och med betydande brister i den tjanstespecifika statistiken. Dessa brister kan atgardas i
och med att det nya, gemensamma klient- och patientdatasystemet tagits i bruk.

Valfardsomradets organisationsforandringar och tillampningen av den nya lagen om
funktionshinderservice i praktiken har gett upphov till mycket oro bland personer med
funktionsnedsattning och deras narstadende. Invalidférbundet har genomfort en delaktighetsbarometer
for personer med funktionsnedsattning, resultaten publicerades ar 2024. Syftet med
delaktighetsbarometern var att samla in information om delaktigheten for personer med
funktionsnedséttning och anvanda den insamlade informationen for att stérka delaktigheten for
personer med funktionsnedsattning. | barometern deltog invanare fran alla valfardsomraden pa det
finlandska fastlandet. | halso- och socialvardstjansterna upplevde respondenterna problem i allt for
lAnga vantetider och att de behdvde forklara sitt arende flera ganger. Enligt delaktighetsbarometern
gav respondenterna delaktigheten 65,9 podng (0-100). (Kalla: Invalidférbundet,
delaktighetsbarometern)

Osterbottens valfardsomrades rad for personer med funktionsnedséttning har uppmarksammat
beslutsfattarna och tjansteinnehavarna pa personer med funktionsnedsattning och radet for personer
med funktionsnedsattning samt deras delaktighet i olika skeden av beredningen av beslutsfattandet.
Starkt delaktighet ar ocksa ett centralt syfte med den nya lagen om funktionshinderservice.
Valfardsomradet bor alltjamt framja majligheterna for personer med funktionsnedséttning att delta i
planeringen och utvecklingen av servicen.

Ordnandet av service som stoder rorligheten behodver &nnu utvecklas. Stoéd for rorligheten kan
tilhandahallas forutom som traditionell fardtjanst aven med hjalp av personlig assistans eller en
ledsagare, genom att stalla en bil eller ndgot annat fardmedel till personens forfogande, genom att
bevilja ekonomiskt stod for anskaffning av en bil eller ndgot annat fardmedel eller p& nagot annat
lampligt satt. | stodet for rorligheten infors en sa kallad resebudget. For att stéda rérligheten kan man
pa anstkan av en person med funktionsnedsattning istallet for antal resor bevilja ett visst
pengabelopp eller pengabelopp och kilometerantal, med beaktande av personens behov av att réra

40



Osterbottens vélfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

®
J

sig. Ett betydande problem som forekommit i fardtjansten ar tillgangen till taxi, i synnerhet pa

glesbygden.

Servicebehoven for personer med funktionsnedsattning kartlades aren 2022-2023. Ungefar 2 000
personer med funktionsnedsattning vantar pa en serviceldsning. | stod for boende utreds

gemenskapsboende som en méjlighet att gora alternativen for boende mangsidigare. Stod for boende

kan ordnas i en enskild, sa kallad vanlig, bostad, eller i ett boende i gruppform. Stod foér boende kan
ordnas som en servicehelhet som beaktar de individuella behoven hos personen med
funktionsnedsattning, sdsom det serviceboende som avses i den tidigare lagen om
funktionshinderservice. Servicehelheten kan innefatta till exempel personlig assistans, stod for
narstdendevard och hemvard eller i boende i gruppform hjéalp med dagliga sysslor och personlig

assistans for fritidsaktiviteter.

Tabell 20: Personer som fatt funktionshinderservice, 2022-2023

Indikator, ar 2021 Hela Osterbotten | 2022-
landet 2023

Andringsarbeten i bostad samt redskap och anordningar som hor till 3487 91 -8

bostaden, klienter i &ldrarna 18 - 64 ar under aret, tjanster som (-137)

finansierats av kommuner (ind. 3438)

Personlig hjalpservice, klienter i aldrarna 18 - 64 ar under aret, tjanster 546,9 397,4 -48

finansierade av kommuner / 100 000 i samma aldrar (ind. 3435) (+5,5)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna 18 - 64 ar som vardats 7821 344 +157

under aret, tjanster finansierade av kommuner (ind. 2101) (+701)

Service som stoder rorligheten for personer med grav 31001 1039 +15

funktionsnedsattning, klienter i &ldrarna 18 - 64 ar under aret (ind. 3426) | (+1018)

Klienter inom arbets- och dagverksamhet for funktionshindrade 31.12., 17184 804 +34

tjdnster finansierade av kommuner (ind. 3418) (-657)

Nettodriftskostnaderna foér serviceboende med heldygnsomsorg for 178,2 263 +65,2

personer med funktionsnedsattning totalt i euro / invanare iind. 3770) (+31,4

Nettodriftskostnaderna for personlig assistans i euro / invanare (fran 67,2 59,4

2021) (ind. 5427)

Personer med funktionsnedsattning med ratt till tolktjanster, FPA 6135 126 +2

NIT206A, ar 2024

Personer med funktionsnedsattning som anvander tolktjanster, FPA 1825 64 +37

NIT206A, ar 2024

Mottatagare ov handikappférmaner, 15-65 ariga tillsammans 1/2025 399 -8 *)

%) 1/2024 (409) - 1/2025

Studerande

| Osterbottens valfardsomraden fanns 7,6 % av befolkningen 6ver 15 &r studerande (en person som
studerar pa heltid vid en laroanstalt och inte ar forvarvsarbetande eller arbetslés), 7,4 % i hela landet.
(THL ind 2310)

Den nationella halso- och valfardsundersokningen av hégskolestuderande (KOTT-undersdkningen)
ger mangsidig information om studerandes halsa, valfard, studieférmaga och halsovardstjanster samt
om férandringar i dessa. Enkaten besvaras av universitets- och yrkeshdgskolestuderande i aldern
18-34 ar.

KOTT-enkaten genomfors vart fjarde ar. Med hjalp av informationen frdn KOTT-understkningen kan
man. framja studerandes halsa, valfard och studieférmaga, utveckla halsotjanster, motionstjanster
och studerandes catering, undersoka faktorer som paverkar studerandes héalsa (aven den psykiska
halsan), halsovanor och studieférmaga.
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Andelen studerande (en person som fyllt 15 ar och som studerar p& heltid vid ndgon laroanstalt och
som inte férvarvsarbetar eller &r arbetslos) dver 15 ar uppgick till 7,6 % i Osterbottens
valfardsomrade, medan andelen i hela landet var 7,4 %. (THL ind. 2310).

Enligt resultaten i hdlso- och valfardsundersdkningen av hégskolestuderande KOTT 2024 upplever en
majoritet av hdgskolestuderandena sitt dagliga liv som tryggt. Undersdkningar och bedémningar av
tryggheten tyder ocksa pé att Finland ar ett av de tryggaste landerna i varlden. En stor del av de
studerande saknar framtidstro. Resultatet vittnar exempelvis om svarigheter med valfarden och
forsorjningen och oro relaterade till dessa dver en langre tid — sarskilt med tanke pa de méanga kriser
som hant de senaste aren. Att unga upplever att de saknar visioner och hopp ar orovackande signaler
for hela samhéllet.

Ungefar var femte studerande uppgav att deras forsorjning varit mycket knapp och oséker de senaste
12 méanaderna. Den har upplevelsen var vanligare bland de aldre aldersgrupperna. Andelen har 6kat
mellan 2021 och 2024. Ungefar var fjarde studerande uppgav att de nagon gang de senaste 12
manaderna varit radda att maten ska ta slut p& grund av brist p& pengar. Det har var vanligare hos
yrkeshogskolestuderande an hos universitetsstuderande. Andelen 6kade klart frén 2021 till 2024. |
bérjan av hostterminen 2025 andras bostadshbidraget for studerande s att de inte langre far allmant
bostadsbidrag, utan istallet far de ett bostadstillagg till studiestédet. Bostadstillagget betalas endast
for manaderna de studerar. | och med forandringen kommer majoriteten av de studerande att
overforas fran det allmanna bostadsbidraget till studiestodets bostadstillagg.

De studerande upplever sin halsa som battre &n under coronapandemin. En liknande trend noterades
ocksa i den psykiska belastningen. Studerande som har en funktionsnedsattning pa grund av
halsoproblem har 6kat. De 6kade funktionsnedséattningarna kan delvis forklaras med att det ar vanligt
att studerande lider av psykisk ohalsa eller har koncentrationssvarigheter. De studerandes
funktionsformaga kan stodas genom att identifiera psykisk ohéalsa i ett tidigt skede och pabdrja
behandling i tid. Funktionsformagan starks ocksa av halsosamma levnadsvanor, sasom tillrackligt
med s6mn och motion.

Coronapandemin hade en negativ inverkan pa studerandes psykiska halsa. Den aktuella psykiska
belastningen har minskat i jamforelse med coronapandemin. Mangden konstaterade angestsyndrom
och depressioner har fortsatt 6ka. Det 6kade antalet konstaterade sjukdomar kan bero pa att
tillgangen till mentalvardstjanster ar battre &n under coronapandemin, eftersom det finns vissa tecken
som tyder pa att tillgangen till service blivit battre. Majoriteten av dem som behdver
mentalvardstjanster upplever att de inte fatt tillrackliga tjanster av Studenternas halsovardsstiftelse
SHVS. Det ar viktigt att se till att det finns tillrackligt med resurser i mentalvardstjansterna for
hogskolestuderande. Social angest var mycket vanligt och coronapandemin och distansstudierna kan
vara en faktor som bidragit till att symtomen okat. Kélla: KOTT 2024

Tabell 21. Studerandes valfard och halsa 2024, 18-34 &r, hela landet KOTT 2021 och 2024 , THL

Indikator Yrkes- Universitet 2021-
hoégskolan 2024
Andelen personer som upplevt sitt dagliga liv som valdigt eller 82,5 83 -
mycket tryggt (%)
Kénner inte sérdeles stor eller ingen tillforsikt infor framtiden (%) 15,5 15,4 -
Litar p& narstdende méanniskors hjalp i krissituationer (%) 84,9 86,3 -
Mycket stram och osaker utkomst (%) 23,9 15,1 -
Varit radd for att maten ska ta slut fore hen far pengar att kopa 30,1 18,5 @
mer, andel (%)
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Forekomsten av fetma (kroppsmasseindex BMI >= 30 kg/m2) (%) 17,8 10,7 @
Andelen som uppnéar rekommendationerna om halsoframjande 50,7 58,8
fysisk aktivitet (%)

Andelen studerande med riskbruk av alkohol (%) 31,5 28,6 @
Andelen som anvant cannabis under se senaste 12 manaderna 10,2 10,6
(%)

Andelen som spelat penningspel under de senaste 12 manaderna 39,9 27,6
(%)

Forekomsten av problematisk internetanvandning (CIUS-5 49,1 52,6 @
undersokning) (%)

Andelen som upplevt problem pa grund av anvandningen av 35,5 43 @
sociala medier (%)

Forekomsten av kliniskt signifikant psykisk belastning (MHI-5 52 29,4 27,5
poang eller under) (%)

Andels som upplevt social angest (%) 36,3 32,2
Konstaterade depression (%) 15,2 14,7 @
Konstaterat angestsyndrom (%) 17,1 17,6

Kélla: KOTT 2021 och 2024, THL

Uppsotkande ungdomsarbete

Syftet med det uppsodkande ungdomsarbetet &r att nd unga som &r i behov av stod och att hjalpa dem
att anlita sddana tjanster och 6vrigt stod som framjar deras utveckling, sjalvstandighetsprocess,
delaktighet i samhallet och 6vriga livskompetens och som bidrar till deras majligheter till utbildning
och till intrade pa arbetsmarknaden.

I m&nga kommuner &r man oroad for de ungdomar som blir kvar hemma. Den ungas kontakter till
vanner har brutits eller s& har de inte haft nagra kontakter éverhuvudtaget. De har heller ingen
kontakt till sysselsattningstjansterna, studierna kan ha blivit pa halft eller avbrutits nar laroplikten
upphorde. En del av dessa unga har problem som laroinrattningarna inte kunnat l6sa. Antalet ar
ovisst, men de kunde fa ett utbyte av den service som det uppsokande ungdomsarbetet erbjuder eller
kunde hjalpas med hjalp av de tjanster som erbjuds inom social- och halsovarden.

| Osterbotten fick aktérerna inom det uppsokande ungdomsarbetet ar 2023 totalt 1 078 begaranden
om kontakt, for att hitta en ungdom. | 75 fall fick man kontakt men inget samarbete inleddes. Antalet
ungdomar som naddes och dar samarbetet fortsatte uppgick till 883 stycken. En tredjedel av
klienterna tog direkt kontakt med det uppstkande ungdomsarbetet, en tredjedel av kontakterna togs
av laroinrattningar och i 11 procent av fallen tog social- och halsovarden kontakt. | och med de
vidtagna atgarderna understoddes 249 ungdomar av en anstélld inom det uppsokande
ungdomsarbetet som gick vid sidan av den unga och hanvisade hen till atgarder. Nittiofem av
ungdomarna stéddes i skotseln av myndighetséarenden. Femtiosex ungdomar gavs handledning och
radgivning i arbetssokning. Attiosex ungdomar (9,2 %) hénvisades till social- och halsovarden.

| 4 procent av fallen (443) fortsatte klientférhallandet for de ungdomar som det uppstkande
ungdomsarbetet fick kontakt med &r 2023. 15 procent (41) gavs handledning en gang pa nytt. 3,3
procent (33) av ungdomarna hanvisades till den déppna arbetsmarknaden. Andra stadiets studier
pabdrjades av tva procent (22). Tre procent av ungdomarna kunde inte antraffas (31). (Kalla: Statistik
Over ungdomsarbetet i Finland 2024.)
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Andelen ungdomar som riskerar marginalisering (inte i arbete, studerar inte, inte i bevaringstjanst)
uppgar i Osterbotten till 10 procent (hela landet 16,6 %). Antalsmassigt finns det flest sddana
ungdomar i Vasa (1533), Jakobstad (457) och Korsholm (185). Andelen ungdomar som riskerar
marginalisering ar hogst i Vasa (18,3 %), Kristinestad (15,3 %) och Larsmo (15,3%). (Kélla: Statistik
Over ungdomsarbetet i Finland 2024.)

| en del kommuner &r det uppsdkande ungdomsarbetet gemensamt: After Eight rf (Kronoby, Larsmo,
Pedersore, Nykarleby, Jakobstad), resurscentret Féregangarna (Vasa, Vora, Malax, Korsnas,
Korsholm), JobCenter (Kristinestad, Narpes, Kasko, Korsnas). Vasa, Korsholm och Laihela
tillhandahaller uppsokande ungdomsarbete i egen regi.

| verkstad

9
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Avtal unga

Figur 15. Uppstkande ungdomsarbete, tilsammans, Osterbotten 2018 - 2023, (Statistik 6ver ungdomsarbetet i Finland)
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Figur 16: Hanvisning av unga till tgarder, Osterbotten 2023
Kalla: Ungdomsstatistik, 2024

Utvecklingsbehov

e Service- och vardkedjor, arbetsmetoder och arbetsfordelningen ska utvecklas tillsammans med
sysselsattningsomradena, foretagshalsovardsservicen och SHVS for att uppratthalla unga vuxnas
arbets- och funktionsférméga

o Det uppstkande sociala arbetet ska utvecklas inom ungdoms- och vuxensocialarbetet liksom
aven arbetsfordelningen med kommunernas uppstkande ungdomsarbete for att hitta de
ungdomar som sitter hemma

e Enregional plan ska beredas och beskrivas tillsammans med Prima Botnias projekt som arbetar
med forebyggande rusmedelsarbete (EPT) och samtidigt ska arbetsfordelningen med
kommunerna och andra aktérer fortydligas

e Anvandning av verksamhetsmodellerna Ansvarsfullt stod for arbetsformagan och Forsta linjens
terapier

o Delaktigheten, stodet i att fatta beslut och mangprofessionella service- och vardkedjor for dem
som ar i sarbar stéllning och for klientgrupper i behov av sarskilt stod ska utvecklas

e Serviceprocesserna, beddmningen av servicebehovet och kriterierna for beviljandet av service
ska utvecklas i linje med den nya funktionshinderservicelagen i samarbete med olika
klientgrupper och aktorer inom den tredje sektorn

e Den specialkompetens som behdovs inom funktionshinderservicen ska stéarkas i samarbete med
handikapporganisationerna

e matare for matning av funktionsformagan tas aktivt i bruk for att bistd bedémningen av
servicebehovet servicens effektivitet

o framjande av digitala tjanster som stoder egenvarden i syfte att uppratthalla den psykiska halsan
och arbets- och funktionsférmagan
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Beskrivning av sysselsattningsomradenas och valfardsomradets serviceprocesser och
fortydligande av servicestigarna

Hemmaboende och sjalvstandighet i vardagen bistds med service som ges hem och digitala
tjanster

Valfardsomradets egen boendeservice gérs mangsidigare i samarbete kommunerna, tredje
sektorn och privata tjansteproducenter

De arbetsmetoder som utvecklats inom ramen for projekt och som pavisats vara bra och effektiva
befasts (t.ex. IPS-arbetstraning)

En overgripande utvecklingsplan for missbrukartjanster uppgors tillsammans med de tvasprakiga
vélfardsomradena och landskapet Aland med beaktande av de svensk- och finsksprékiga
klienternas servicebehov

Socialvardens produktion av fata utvecklas genom att inféra social rapportering inom det
strukturella sociala arbetet

de aktorer inom den tredje sektorn som distribuerar mathjalp bistas i utvecklandet av
mathjalpsverksamheten och koordineringen av den

Samarbete maste ske med vastra Finlands samarbetsomrade for att ordna sarskilt kravande
tjanster.
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ALDRE

Aldrande befolkning - utgangspunkter

De mal och metoder for hur man férvaltningsovergripande kan forbereda sig pa att befolkningen blir
aldre faststélls i den lagstiftning som hanfor sig till de tjanster som ska tillhandahallas for aldre (bl.a.
socialvardslagen 2014/1301, 26.8.2022/790, lagen om stddjande av den aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre 2012/980, 2022/876, THL 2022/349)
och i de nationella linjedragningar som anknyter till dldre. Det sa kallade aldersprogrammet bidrar till
att framja en funktionsduglig &lderdom men stoder dven uppbyggnaden av ett ekonomiskt, ekologiskt
och socialt hallbart servicesystem (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020/29 och
2020:31). Bland annat foljande nationella effektmal har faststallts for de kommande aren:

- &ldre har en battre funktionsférmaga i framtiden

- bostéderna och boendemiljderna &r éldrevanligare

- digital teknik anvands i storre utstrackning och framjar aldres valbefinnande
- allt fler deltar i frivilligverksamhet, samtidigt som den stods.

- servicen genomfors pd ett socialt och ekonomiskt hallbart satt

| dldersprogrammet faster man uppmarksamhet vid att de arbetsfora aldres arbetsférméaga ska
framjas (Social- och halsovardsministeriet, 2020:31). Dessutom stravar man efter att forbattra
funktionsformagan hos aldre i arbetsfor alder och forlanga arbetskarriarerna, i synnerhet inom
aldreservicen. Arbetsférmagan hos den aldrande befolkningen framjas med olika atgarder,
exempelvis i programmet for arbetshalsa (www.hyvatyo.ttl.fi). Osterbottens valfardsomrade deltar
aven i det nationella projektet Toty-projektet. Projektets mal &r att I6sa matchningsproblemet inom
aldreomsorgen. Syftet ar att utbilda personer med anpassad arbetsférmaga inom social- och
halsovarden for att genomfora vardagsrehabilitering for aldre. (www.kuntoutussaatio.fi)

Malen i aldersprogrammet konkretiseras med atgardsprogram som uppréattas varje regeringsperiod,
liksom projektprogrammet Framtidens social- och halsocentral (soteuudistus.fi). Med hjalp av den
nationella verksamhetsmodellen for radgivning om levnadsvanor (Finger-verksamhetsmodellen,
www.thl.fi) strdvar man efter att framja funktionsformagan hos aldre samt efter att identifiera
riskfaktorer och minska prevalensen av folksjukdomar. | Osterbotten har ovanstdende nationella
teman konkret omsatts i praktiken i projektet Framtidens social- och halsocentral dar man utvecklat
verksamhetsmodeller for exempelvis radgivning av levnadsvanor, seniorrddgivning, hemrehabilitering
och servicehandledning. | och med ibruktagandet har antalet forebyggande tjanster och mangfalden
hos tjansterna okat i Osterbotten. | projektet Prima Botnia avser man fortsétta utveckla forebyggande
verksamhetsmodeller, och inom exempelvis anhérigvarden avser man testa ambulerande
familievards verksamhetsmodell. Darutéver avser man utveckla processer som anknyter till valfards-
och halsofrimjande verksamhetsmodeller men &ven det samarbete som bedrivs mellan
valfardsomradet och kommunerna.

Betraktat frAn organiseringsperspektiv kan lyftas fram att publikationer publicerat 2024 &r fortfarande
aktuella De riksomfattande mal som faststéllts for organiseringen av social- och halsovarden (2024:2)
samt den kvalitetsrekommendation som syftar till att trygga en aktiv och funktionsduglig lderdom och
hallbara tjanster 2024—-2027 (2024:4), vilka publicerades ar 2024. Linjedragningarna i
kvalitetsrekommendationen iakttar genomférandet av regeringsprogrammet, Lag om stédjande av
den aldre befolkningens funktionsformaga samt social- och halsovardstjanster for dldre och
socialvardslagen samt foérandringarna i dem, men dven maélen i det nationella &ldersprogrammet |
anslutning till kvalitetsrekommendationen haller institutet for halsa valfard pa att utveckla indikatorer.
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Det har avsnittet har sammanstallts utifran ovanstaende nationella linjedragningar och mal som berér
aldre. For att f& ett svar pa fragan hur de aldre mar i Osterbottens valfardsomrade? har man
tillgodogjort sig av nationell statistik (sotkanet.fi) och RAI-data (www.thl.fi) och scenarierna i
kvalitetsrekommendationen (2024:4). Valfardsomradets informationsledningsindikatorer har
tillgodogjorts nar dessa funnits att tillga i en sammanstalld och digital form. Uppgifter i NHG:s
slutrapporter (jourens benchmarking slutrapport 2024) har tillgodogjorts THL:s
expertbedomningsuppgifter (23/2024)} har tillgodogjorts till tillampliga delar. Aldrer&dets och
klientradets motespromemorior har ocksa tillgodogjorts.

Oversikten bestar av féljande huvudteman:

- Gruppering enligt alder

- Aldre personers boende

- Aldres valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och levnadssétt
- Styrning av aldre till service

- Aldres anvandning av service

- Utvecklingsutmaningar och atgardsforslag

Dessa huvudteman har granskats per aldersgrupp. | 6versikten har man jamfort indikatorerna for
Osterbottens valfardsomrade med den nationella nivan. Nar det géller Sotkanet-indikatorerna har en
del uppdaterats med siffror fran 2023, men storsta delen av nyckeltalen &r fran 2022. Indikatorerna
har jamférts med den nationella nivan. De forandringar som skett i Osterbotten har beskrivits i den
man detta varit méjligt utifrdn dessa indikatorer. RAI-data (2024/1-6) har tillgodogjorts i granskningen
av funktionsférmagan hos klienter inom hemvarden och serviceboenden med heldygnsomsorg savitt
uppgifter funnits att tillga.

Gruppering av den aldrande befolkningen enligt alder

Aldrandet i Osterbottens valfardsomréde féljer i regel den nationella trenden, men det finns &nd&
variationer mellan olika omraden och kommuner i Osterbotten. | Osterbotten fanns det &r-2024 65-ar
fyllda 42 249. Det har utgér 23,6 % av hela befolkningen i Osterbotten. Det totala invanarantalet
forutspés minska en aning fram till &r 2040, varvid den proportionella andelen 65-aringar férvantas
oka med 25,2 % enligt den nya prognosen 2024) A andra sidan férutspas antalet personer i arbetsfor
alder att 6ka i Osterbotten, svitt de planerade industriprojekten i regionen blir verklighet.

Tabell 22 Osterbottens befolkning och dess aldrande aren 2024-2040.

Osterbotten 2024 2030 Prognos 2040 Prognos Forandring
2024-2040
Antal Andel av Antal Andel av Antal Andel av Antal
hela hela hela
befolkningen befolkningen befolkningen
(%) (%) (%)
Hela
befolkningen | 178 664 181 715 185 296 +6 632
i Osterbotten
Totalt antal 42 249 23,6 % 43 984 24,6 % 44 968 25,2 % +2 719
personer
over 65 ar
Totalt antal 21 241 11,9 24 882 13,7 26 557 14,3 +5316
personer
Over 75 ar
Totalt antal 6 056 3,4% 7 210 4,0 % 10 475 59 % +4 419
personer 85-
ar
65-69 v. 10 043 9821 9154 -889
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70-74 v. 10 228 9281 9 257 -971

75-79 v. 10 037 9222 8619 -1 418
80-84 v. 5885 8 450 7463 +1578
85-89 v 3 808 4710 6 069 +2 261
90- 2248 2500 4 406 +2 157

Nedanstaende diagram visar den procentuella férandringen for personer éver 75 och 6ver 85 ar, ar
2023, 2030 och 2040. Enligt prognosen &r den procentuella kningen av &ldre personer i Osterbotten
lagre jamfoért med hela landet.

Procentuella forandringen av antalet personer 6ver 75 ar och 85 ar (2023= utgangslaget)
Yli 75 ja 85-vuotiaiden henkildiden maaran prosentuaalinen muutos (2023 = lahtétilanne)
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Figur 17: Prognos for procentuell tillvéaxt i olika aldersgrupper
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Figur 18: Andelen 75-aringar (%) per kommun i Osterbotten aren 2023 och 2040.
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Ar 2023 var variationen mellan kommunerna i Osterbotten i andelen av befolkningen som var 75 ar
(6,9% - 20%). Andelen 75-aringar och &ldre var lagst i Luoto (6,9 %) och hogst i Kaskd (20 %).
Jamfort med foregaende ar (2022) har andelen 75-aringar 6kat mest i Kaskod och Korsnas, och minst i
Vasa och Larsmo. Jamfort med hela landet 2023 (11,2 %) var den relativa andelen personer i aldern
75 ar lagre endast i Larsmo, Pedersore och Vasa.

Enligt prognosen for 2040 kommer andelen 75-aringar och aldre i befolkningen att 6ka. Den storsta
forandringen i andelen 75-aringar 2023 jamfort med 2040 sker i Kasko (7,6 %), Laihela (6,1 %) och i
Voré (5,2 %). Fram till 2030 berédknas antalet personer + 75 ar i Osterbotten 6ka med 17 % jamfort
med 2024.

Lag om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga samt de &ldres social- och
halsovardstjanster (980/2012) avser man med &aldre befolkning, den del av befolkningen som &ri en
alder som berattigar till &lderspension, d.v.s. 6ver 65 ar. Med en &ldre person avses en person vars
funktionsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit i och med hdg
alder.

Behovet och anvandningen av tjanster som &r avsedda for aldre dkar i allménhet hos personer som
fyllt 75 &r och i synnerhet hos personer som fyllt 85 ar. Okningen i ifrdgavarande &ldersgrupper staller
till utmaningar for det arbete som ska utveckla nya verksamhetsmodeller for den serviceproduktion
och servicestruktur som ar avsedda for dldre. Genom att satsa pa framjandet av halsan och
valbefinnandet hos dem som nyligen gatt i pension (65-75-aringar) och genom att identifiera
riskfaktorerna hos denna aldersgrupp kan man péa langre sikt framja méjligheterna for aven dem som
fyllt 75 ar att klara sig i vardagen (se figur 15). De nationella indikatorerna producerar
aldersgruppsspecifikdata for dem som fyllt 65, 75, 85 och 90 ar. | och med att olika aldersgrupper har
olika behov méaste behoven bemotas med olika tjanster. | den har dversikten har man utgatt fran den
aldersgruppering som presenteras i figur 12 och anvant insamlat data som grund for analysen.

65-74 ar 65-74 3r:
Pensionering — aktivitet och resurser igi;i Eg[ gggg}
Hilsa och vilmaende — egenvard, férebyggande atgarder - 18411 (ar 2040)
IOm langtidssjukdomar — finns det redan en vard- och servicerelation

IOm akut vard-/servicebehov — bradskande vard, service och rehabilitering
ISérskilda riskfaktorer: kognitiva funktioner, sinnesstimning och férméagan att ga

75-84 ar 75-84 r:

Familj och anhériga — eventuella férdndringar i kdrnfamiljen - 15922 (ar 2024)
- 17 672 (ar 2030)
- 16082 (ir 2040)

Halsa och valméaende — upprétthillande, féregripande av risker
[Stdd fér egenvard — identifiering av rehabiliteringsmdjligheter

[Sarskilda riskfaktorer: ensamhet, férsdmrad funktionsférmaga

aldrande

B5+ar
lOkad skisrhet och sjuklighet — behandling av sjukdomar 85+ 4r:

s oba T . . - 6056 (ar 2024)
Natverket krymper och den sociala isoleringen dkar - 7210 (ar 2030)

Fysiska begrinsningar &kar och rorligheten minskar - 10475 (r 2040)

Identifiering av rehabiliteringsmajlighet och rehabilitering
[Sarskilda riskfaktorer: ensamhet, utmaningar i boendemiljén

Figur 19: Utgangspunkten for &ldersgrupperingen i 6versikten samt invanarantalet i Osterbotten &r 2024 sammanstallt
utgdende frdn denna gruppering samt prognoser fér 2030/2040 (Sotkanet.fi, statistikcentralen)
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Aldres boende

Med tanke p& valfardsomradets organiseringsuppgift ar det viktigt att ge akt pa saval framjandet av
befolkningens vélbefinnande, halsa och funktionsformaga som de aldres boende hemma och de
faktorer som anknyter till hemmaboende.

De nationella linjedragningarna betonar aldrevanliga boenden och boendemiljoer. Aven de &ldres
mojligheter att férutsaga och forbereda sig pa sina egna boendeldsningar bor framjas exempelvis
med hjalp av boenderddgivning. Har spelar samarbetet mellan kommunerna och valfardsomradena
en viktig roll. Enligt kvalitetsrekommendationen (2024:4) &ger cirka 78 procent av dem som &r dver 65
ar sin bostad, varfor deras beslut och losningar spelar en avgérande roll i renoveringen av bostaderna
och byggnationen av nya bostader.

Enligt kvalitetsrekommendationen (2024:4) ar en aldrevéanlig boendemiljo en miljé som stéder aldres
aktivitet och rorlighet. Det har galler dven personer med forsamrad funktionsférmaga. Har spelar
trafiktjanster en viktig roll. A andra sidan kan tekniken ocksa stéda boende hemma och framja &ldres
egen aktivitet och sociala delaktighet. Smart teknik kraver fungerande dataforbindelser och tillréackliga
radiosignaler. Dessutom bor man i de boenden som &r avsedda for aldre fasta sarskild
uppmarksambhet vid hustekniken vad géller utnyttjandet av teknik. | framtiden borde man utveckla
heterogena boendelésningar som kan beméta de aldres behov i olika omraden. Sardragen hos
minnessjuka personer borde ocksa tas i beaktande i hemmaboende, gemenskapsboende och
boendemilj6er.

Ar 2023 bodde 91,8 % av dem som fyllt 75 &r hemma i Osterbottens valfardsomrade (Sotkanet). Det
héar ar lagre an i landet i dvrigt (93 %). Enligt statistik minskar andelen personer som bor hemma i takt
med aldern.

Tabell 23: Andelen hemmaboende i olika aldrar

Personer som bodde hemma 2023, Osterbotten, % Hela landet, %
andel av personer i motsvarande

alder

Personer som fyllt 75 ar 91,8 % 93 %
Personer som fyllt 80 ar 87,5 % 89,1 %
Personer som fyllt 85 ar 81,3 % 83,8 %

Det finns ocksa variation kommuner emellan. Andelen av 75-aringar och dldre som bor hemma av
den motsvarande aldersgruppen var ar 2023 lagst i Vora (90,5 %) och hogst i Korsholm (93,3 %).
Jamfort med foregaende ar har andelen 75-aringar och aldre som bor hemma i Korsholm minskat
med 1,8 %. Nar man beaktar hela Osterbotten har andelen 75-aringar och &dldre som bor hemma av
den motsvarande aldersgruppen tkat nagot.
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Kotona asuvat 75+, 80+, 85+ (Sotkanet 2023)
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Figur 20: Andelen personer som bor hemma i olika &ldersgrupper. Nyckeltalen beskriver den grupp som fyllt 75 ar.

Ensamboende &r en riskfaktor som kan dka kénslan av ensamhet och otrygghet. | Osterbotten finns
det farre singelhushall i férhallande till personer i samma alder, nar laget jamfors med hela landet. |
Osterbotten skulle andelen singelhushall i den motsvarande &ldersgrupp ar 2023 vara 45,9 % for
personer som &r 65 ar och aldre och 51,6 % for personer som ar 75 ar och aldre.

Antalet personer som fick full folkpension (1,2 %) av dem som fyllt 65 &r &r lagre i Osterbotten &n i
landet i 6vrigt (1,7 %).

| Osterbotten har 10,2 % av personer som &r 6ver 65 &r och 6,9 % av personer 6ver 75 ar tvingats dra
in p& mat, mediciner eller lakarbesok pa grund av brist pa pengar. (Sotkanet id4265 och id4266, ar
2022).

Gemenskapsboende och seniorboende

Gemenskapsboende ar boende som ordnas av valfardsomradet i en tillganglig och trygg
boendeenhet dar personen forfogar éver en bostad som motsvarar hans eller hennes behov och dar
de boende erbjuds verksamhet som framjar socialt umgénge. Den har boendeformen ar avsedd for
personer, vars funktionsférmaga ar nedsatt eller behov av vard och omsorg har okat till foljd av hog
alder, sjukdom eller nagon annan allvarlig orsak (Socialvardslagen 21 8). THL har tagit fram ett
scenario om gemenskapsboende (Kvalitetsrekommendationen 2024) fram till &r 2027. Enligt det har
scenariot kommer man att behéva cirka 590 bostader for gemenskapsboendet i Osterbottens
vélfardsomrade. | Osterbottens valfardsomrades egen utredning av gemenskapsboende och NHG:s
utredning har man kommit fram till liknande resultat som i THL:s scenario. Under ar 2024 har en
rapport om modellen fér gemenskapsboende utarbetats. En mer detaljerad planeringsfas for
genomforandet av gemenskapsboende har paborjats i borjan av 2025. Méalet med
gemenskapsboende ar att erbjuda cirka 1-2 % av det totala antalet platser i gemenskapsboende for
aldre personer.

Under kommunrundorna i januari-februari 2025 diskuterades kommunernas bostadsbestand och vilka
typer av bostader som &r lampliga for aldre personer som finns tillgangliga i kommunerna. | manga
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kommuner finns seniorbostader for aldre. For narvarande &r det fa nybyggnationer planerade pa
grund av den ekonomiska situationen. Det finns ett behov av prisvarda hyresbostader.

Aldres valbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och levnadssatt — kvantitativ
analys

Enligt lag ska valfardsomraden, kommuner och 6vriga aktérer samarbeta i syfte att framja
befolkningens hélsa och vélfard (Lagen om ordnande av social- och halsovard 612/2021, § 7). |
Osterbottens valfardsomrades regionala valfardsplan 2023-2025 faststalls féljande
tyngdpunktsomraden:

framjande av god hélsa och sunda levnadsvanor

framjande av mental halsa och férebyggande av rusmedelsmissbruk
framjande och uppratthallande av funktionsforméaga

- delaktighet och framjande av trygghet

De aldres valmaende, halsa, funktionsformaga och levnadssatt har bedomts utgaende fran
indikatorerna i Sotkanet, vilka beskrivs i figur 17. Utgangspunkten ar den samma som i de tidigare
rapporterna Hur méar Osterbotten? De centrala indikatorerna beskrivs noggrannare i bilaga 1.

VALMAENDE HALSA
- Livskvalitet - Upplevd halsa s
- Ensamhet |- Psykisk belastning téickning
- Boendemiljé - Maedicinering
- Otrygghet - Hoftfraktur
- Brist pa pengag .
l Madlet dr en trygg vardag och ett tryggt boende 4
= Service-

FUNKTIONS- OCH ARBETS- | | LEVNADSSATT OCH RISKER oroduktion
FORMAGA - Rékning
- Gang, rérelseformiga <&l - Fér hig alkeholkonsumtion
- Svarigheter att skita sig sjalv - Kost .

HjélprhU'ﬂ' = Erltldsmﬂtl@l'l
- Minnesfunktioner - Overvikt
- Arbetsférmaga \.—,/I

Anvandning av tjanster — likvirdighet, tillgdng ]

Figur 21: Aldres valmaende, hélsa, funktionsforméga och levnadssétt — Indikatorer i Sotkanet

| bilaga 1 har de aldres valbefinnande, halsa, funktionsformaga och levnadssatt granskats per
aldersegment (personer som fyllt 65 och 75 ar). Data pa valfardsomradesniva har jamforts med
resultatet for hela landet.

P& basis av indikatorerna verkar de &ldre i Osterbotten rent allmant ma minst lika bra som de &ldre i
landet i 6vrigt. A andra sidan kan man observera variationer i vélbefinnande, halsa och
funktionsférmaga, i synnerhet nar man jamfor gruppen med personer som fyllt 65 ar med gruppen
med personer som fyllt 75 &r. Lagesbilden fér Osterbotten &r foljande:
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Osterbotten har det battre stallt &4n landet i ovrigt:

- Fler upplever att deras livskvalitet ar battre

- Farre kadnner sig ensamma

- Farre upplever sin vardag som otrygg

- Fler upplever att deras halsotillstdnd ar battre och att deras psykiska belastning ar mindre

- Andelen personer som inte far tillrackligt med hjalp ar lagre

- Andelen personer som roker ar farre liksom &ven andelen personer som dverkonsumerar
alkohol.

Osterbotten har utmaningar i jamférelse med landet i 6vrigt:

- Personer som fyllt 65 ar och 75 &r i Osterbotten har oftare svart att g& en stracka p& 500
meter

- Vardperioder relaterade till fall och fallolyckor hos personer éver 65 ar

- Personer som fyllt 75 &r upplever oftare att de har svéarigheter att ta hand om sig sjalva. |
Osterbotten har antalet sjunkit till nastan samma niva som i resten av landet.

- Andelen (75+) som upplever sitt minne som daligt har kat baserat pa 2020 och 2022 ars
statistik och ar nagot hogre i jamférelse med den nationella nivan.

| jamférelse med den tidigare situationen har foljande positiva férandringar skett i Osterbotten:
kanslan av trygghet har 6kat,-och andelen éverviktiga har minskat en aning. A andra sidan stéller det
fortfarande till utmaningar for aldre att ga en stracka pa 500 meter. Andelen som upplever sitt minne
som daligt har 6kat en aning, medan andelen som upplever sin livskvalitet som bra har minskat, men
den ar fortfarande hogre jamfort med hela landets procentandel.

Enligt rapporten Hur mar Osterbotten fran 2022 &r Sotkanet-statistiken fran &r 2020, och &rets statistik
kommer huvudsakligen fran ar 2022. Vid jamforelse av statistiken kan man se en évergripande
forbattring av nyckeltalen. Andelen som upplever sin vardag som otrygg har minskat och ligger nu
under den nationella genomsnittsnivan. Likasa har andelen som kénner sig ensamma minskat och
ligger nu under den nationella genomsnittsnivan. Motsvarande utveckling har skett aven for andelen
personer med fetma (BMI éver 30) i aldersgruppen 65 &r och aldre. En férandring som syns i
statistiken ar andelen 65-aringar eller aldre som inte far tillracklig hjalp, vilket har 6kat, medan
andelen personer +75 ar som inte far tillracklig hjéalp har minskat.

Det ar anda skal att forhalla sig med viss reservation till dessa forandringar eftersom det inte finns
Sotkanet-uppgifter over alla kommuner i valfardsomradet, varfor det ar svart att jamféra uppgifterna
fran olika ar.

Vid en jamférelse av laget mellan de olika aldersgrupperna i Osterbotten verkar det som om att
utmaningarna i fraga om valbefinnande, halsa och funktionsformaga okar i takt med aldern.

- Nar gruppen med 6ver 75-aringar jamfors med gruppen med 6ver 65-aringar verkar det som
om att personerna upplever att livskvaliteten blir sémre, samtidigt som kanslan av ensamhet
och otrygghet 6kar

- Kanslan av att halsotillstandet &r medelmattigt/daligt 6kar

- | gruppen med 6ver 75-aringar far fler stérre svarigheter att ga en stracka pa 500 meter

- Kénslan av en svag delaktighet 6kar

Levnadssatten &ndrar med aldern

- Overkonsumtionen av tobak och alkohol minskar i gruppen med 6ver 75-aringar
- Andelen psykiskt belastade minskar bland gruppen som ar 75 ar och aldre
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Aldres valbefinnande, halsa, funktionsforméga och levnadssatt — kvalitativ
analys

| januari—februari 2025 besokte sektordirektdrerna kommunerna i syfte att diskutera det halso- och
vélfardsframjande samarbetet och kontaktytorna mellan Osterbottens valfardsomrade och
kommunerna. De diskussioner som fordes vid dessa bestk sammanstélldes till promemorior. Arbetet
med att framja valfard och halsa har framskridit val i kommunerna. | fortsattningen &r det viktigt att
tydliggora processerna for halso- och sjukvardsarbetet (hyte-arbetet) mellan kommunerna och
valfardsomradena. De utsedda ansvarspersonerna och sammanforda helheter underlattar samarbetet
och majliggor att rutiner etableras inom valfards- och hélsoarbetet.

Aldreradets och klientrddets promemorior har ocksa beaktats i analysen.
De teman och utvecklingsutmaningar som lyfts fram nedan har forblivit oférandrade:

- det ar mycket viktigt att framja de aldres rorelseférmaga och majligheter att komma ut

- olika boendeldsningar maste 6kas, man borde utveckla t.ex. gemenskapsboende och
boenderadgivning

- betraktat fran ett forebyggande perspektiv spelar seniorradgivningen en viktig roll i
samarbetet mellan kommunerna och vélfardsomradet nar det géller den verksamhet som
framjar rorligheten

- det ar viktigt att skapa en verksamhetsmodell och processer for férverkligandet av den
valfardsplan som utarbetats for &ldre och for det samarbete som hanfér sig till den

- frivilligarbete, exempelvis arbetsinsatserna i pensionarsféreningarna ar redan nu betydande. |
synnerhet i det arbete som syftar till att utveckla olika boendeformer men aven i
forverkligandet av forebyggande tjanster

- anvandningen av digitala verktyg kraver kunskaper, bade nar dessa betraktas fran de aldres
perspektiv och nar de betraktas fran serviceproduktionens perspektiv.

Aldre behéver undervisning och handledning i anvandningen av digitala verktyg. Arbetarinstitutens
mojligheter att ordna kurser riktade till aldre har lyfts fram. Vid sidan av de digitala verktygen maste
det alltid finnas en mgjlighet att anvanda till exempel telefon eller face to face-service, eftersom alla
aldre inte kan eller vill anvanda digitala tjanster. Det har ocksa betonats att alla tjanster inte kan
erbjudas digitalt men dven att priset for anvandningen av digitala tjanster maste vara skaligt.

Under hosten 2024 ordnades workshoppar om granssnittet mellan valfardsomradet och kommunerna
nar det galler framjande av valbefinnande och hélsa. Resultatet av workshopparna var att det ar
viktigt att utse kontaktpersoner och ansvarspersoner inom framjande av véalbefinnande och hélsa
samt att komma dverens om hur samarbetet ska genomforas i praktiken. Baserat pa workshopens
resultat ar det viktigt att fortsatta utvecklingsarbetet.

Nastan alla kommuner i regionen har en anstalld idrottsinstruktér som organiserar gruppaktiviteter for
den aldre befolkningen och genomfor dven individuella besok. Valfardsomradets anstéllda kan
hanvisa kunder till idrottsinstruktorens tjanster nar det inte finns behov av valfardsomradets tjanster
eller nar behovet har upphort.

Styrning av aldre till service

| Osterbottens valfardsomrade styrs aldre till servicen (service som ges i hemmet och boende) i regel
via kund- och resurscentret som har egna linjer for bedémningen av servicebehovet och vardbehovet.
Aven styrningen till serviceboende med heldygnsomsorg (SAS) skots via kund- och resurscentret. |
och med att styrningen till servicen tidigare skotts av kommunerna finns det fortfarande olika rutiner i
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Osterbotten fér hur kunder styrs till service. Dessa har férenhetligats redan sedan ar 2023 och
utvecklingsarbetet kommer att fortsatta intensivt &ven under ar 2025.

Genom Prima Botnia-projektet kommer det fortsatta arbetet med nyckeltal for servicetillgang och for
uppfoljningsindikatorer att paga annu under 2025. Malet &r att anvénda tillgangliga matare for
funktionsformaga for att vagleda kunderna till ratta tjanster med tanke pa férebyggande atgarder.

Nar aldre styrs till service maste likvardigheten och de faststallda kraven iakttas, liksom aven
tillgdngen och tillgangligheten till tjanster och kontinuiteten i servicen. Det &r viktigt att aldre har
maéjlighet att l&tt ta kontakt nér de &r i behov av service. A andra sidan &r det viktigt att satsa p&
tryggandet av kontinuiteten i servicen om klienten exempelvis har manga servicebehov eller
langtidssjukdomar som kraver kontinuerlig eller aterkommande uppféljning och bedémning. Det ar
ocksa viktigt att stoda egenvarden och formagan att reda sig i vardagen. Det att det ska vara latt att ta
kontakt innebar ocksa att den digitala informationen bor vara lattdtkomlig och forstaelig. | och med att
den aldrande befolkningen har varierande behov maste behoven bemétas regionalt likvardigt men
ocksa individuellt. Seniorlinjen har gjort det lattare for &ldre personer att fa tillgang till tjianster.

| Osterbottens valfardsomrade har man faststallt kriterier for den service som ges i hemmet och for
serviceboende med heldygnsomsorg (osterbotten.fi). Kriterierna fungerar ocksa som verktyg vid
servicehandledning. Syftet med dem ar att se till att likvardighetsprincipen omsétts i praktiken nar
aldre styrs till service.

Rutinerna for att hanvisa aldre personer till olika tjanster har enhetliggjorts, men det finns fortfarande
utrymme for forbattringar. Det finns fortfarande nationella skillnader i uppféljningen av kédata.

P& Osterbottens valfardsomrades webbplats (osterbotten.fi) finns en beskrivning av tillgdngen/kéerna
till tjanster. Vantetiderna till serviceboende med heldygnsomsorg uppges halvarsvis (1.7-31.12.2024).
Medeltalet pa hosten 2024 var 2,4. Den langsta vantetiden i slutet av aret fanns i Kristinestad och
Malax, medan den kortaste fanns i Narpes, Pedersore och Kronoby. A andra sidan varierar kderna
per vecka och per kommun.

Behovet av tyngre tjanster kan senarelaggas genom att ta i bruk forebyggande verksamhetsmodeller.
Med hjalp av dylika verksamhetsmodeller kan man identifiera riskfaktorer och ingripa i dem i ett tidigt
skede och darmed bemota de aldres servicebehov pa lang sikt p& ett mera &ndamalsenligt satt.
Seniorradgivning och livsstilshandledning har utvecklats inom projektet Framtidens Social- och
halsocentral. Seniorradgivningen fungerar inom hela omradet som en tjanst med lag troskel for aldre.
Aven hemrehabilitering kan erbjudas inom hela omrédet.

Dessutom kommer man att strava efter att framja boende hemma och paskynda utskrivningen frén
sjukhuset med hjalp av effektiverad hemrehabilitering, hemsjukhuset och jourens mobila sjukskétare.
| figur 18 har man sammanstallt centrala funktioner med vilka man stravar efter att 6verga fran en
tyngre serviceproduktion mot en mera forebyggande serviceproduktion. Servicestrukturen har
omorganiserats i enlighet med framtids- och anpassningsprogrammet under aren 2023 och 2024.

Forutom att man lanserat forebyggande tjianster har man dven minskat antalet vardplatser pa
allmanmedicinska avdelningar och andrat platser pa serviceboende med heldygnsomsorg till
intervallvardsplatser och mellanboendeplatser. | och med minskningen av vardplatserna pa
allmanmedicinska avdelningar har man kunnat dka servicen pa hemsjukhuset, satsningarna pa den
effektiverade hemrehabiliteringen och jourens Lisa-mobila sjukhustjanst.

De beslut som fattades &r 2024 om att platserna for serviceboende med heldygnsomsorg och
platserna pa allmanmedicinska avdelningar ska minskas kommer att omsattas i praktiken aven ar
2025. Andringarna i servicenétet bor foljas upp tatt for att man ska kunna reagera pa eventuella
belastningssituationer. Ett av de strategiska temana for ar 2025 &r att dygnet runt-platserna ska
anvandas optimalt. Syftet med detta ar att gora de tjanster som tillhandahalls for dldre dygnet runt
smidigare. De tjanster som tillhandahalls for aldre bor utvecklas som en helhet med beaktande av hur
de olika delarna i servicekedjan paverkar helheten.
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Figur 22: Styrning av aldre till service och férebyggande tjanster.

Aldres anvandning av service

Det ar viktigt att betrakta de &ldres anvandning av service som en helhet och ur ett
sektorsévergripande perspektiv. En utmaning med detta ar bristen pa sektorsévergripande nyckeltal.

Merparten av den aldrande befolkningen anvander sig av social- eller halsotjanster amnade for den
vuxna befolkningen, sdsom social- och halsocentralens mottagningstjanster eller i bradskande fall
jourtjansterna.

Enligt den arsrapport som THL publicerat om hemvéarden var andelen klienter i olika aldersgrupper
inom regelbunden hemvard i Osterbotten ar 2023 foljande:

e 75-84-aringar, 7 %
e 85-94-aringar, 27 %
e 95-dringar eller aldre, 48 %.

Andelen 6ver 75-ariga klienter inom regelbunden hemvérd uppgick i Osterbotten till 41 %, varav 13 %
fick mycket hemvard. En klient som fick mycket hemvard hade i genomsnitt 2 besok per dag.

(THL:s statistikrapport 44/2024)

Det finns sparsamt med statistiska uppgifter dver de &ldres psykosociala utmaningar och anvéandning
av mentalvards- och missbrukarservice.

Aldres servicebehov och dldres anvandning av service beror i det I&nga loppet pa hur bra
behandlingen och férebyggandet av folksjukdomar hos den vuxna befolkningen lyckas.
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Anvandning av halsotjanster och digital kompetens

Anvandning av service pa basnivan

Antalet lakarbesok i aldrarna 65 ar och éver inom primarvardens 6ppenvard / 1000 i samma aldrar
(sotkanet.fi) har sjunkit i Osterbotten &ren 2021-2023 (1769/1000 &r 2021,1570/1000 &r 2022 och
1560/1000 ar 2023). Jamfort med resten av landet &r dessa besok farre i Osterbotten. Vad géller
lakarbesoken verkar det som att antalet lakarbesok har minskat (&ren 2022—-2023) bland 65-74-
aringarna (1384/1000 ar 2022 och 1362/1000 ar 2023 bland 75-84-aringarna har minskningen
avstannat (1764/1000 ar 2022 och 1762/1000 ar 2023), medan minskningen bland 6ver 85-aringar
har fortsatt (1732/1000 &r 2022 och 1708/1000 ar 2023). Trenden ar den samma ocksa i resten av
landet, men i Osterbotten ar antalet lakarbesok per aldersgrupp lagre, forutom i Kristinestad, Narpes
och Nykarleby dar antalet lakarbesok per aldersgrupp ar hogre an i landet i genomsnitt.

Det finns begransat med information i Sotkanet om hur aldre med demenssjukdomar i Osterbotten
anvander service (ar 2022). Antalet personer som &r beréattigade till specialersattningsgilla lakemedel
pa grund av Alzheimersjukdom och som fyllt 65 ar (procentandel av befolkningen i motsvarande
alder) &r farre i Osterbotten &n i resten av landet (Osterbotten 1,1 %, hela landet 1,5 % ar 2021 och
Osterbotten 0,8 %, hela landet 1,1 % &r 2022 och Osterbotten 0,6 %, hela landet 0,8 % &r 2023).
Andelen har fortfarande minskat i sdval Osterbotten som hela landet.

Enligt THL:s utvarderingsrapport (2024) har man inom mental- och missbrukarvarden lyckats starka
tjansterna pa basnivan och tagit i bruk nya metoder.

Inom socialservicen for aldre genomforde man i samarbete med kompetenscentret inom det sociala
omradet SONetBotnia en enkét pa hdsten 2024, vilken pavisade att rusmedels- och
mentalvardsproblemen 6kat bland &ldre. Aldre som behdover dylika tjanster blir s& kallade forlorare
som det ar svart att hitta lampliga serviceformer for. Personalen pa vanliga serviceboendeenheter har
inte tillrackligt med kunskaper att hantera deras aggressiva beteende, vilket kan skapa en kansla av
otrygghet bland de dvriga klienterna.

| Osterbottens valfardsomrade finns det f& boendeenheter for &dldre med mentalvards- och
missbruksproblem. Aven klientens modersmal paverkar och i en del fall a&ven forsvarar méjligheterna
att ordna en lamplig boendeservice.

Pa basis av socialvardspersonalens svar behovs det fler individuella stodtjanster och
specialkompetens i mental- och missbrukarvard. Det behdvs utbildning och utbildad personal pa
boendeenheterna for aldre samt stod av den psykiatriska, specialiserade sjukvarden. Dessutom
borde man samarbeta inom hela Vastra Finlands samarbetsomrade.

Andelen personer som fyllt 65 ar och fatt ersattning for antidepressiva lakemedel (procentandel av
befolkningen i motsvarande alder) &r &r 2021 12,1 % i Osterbotten och 12,7 % i hela landet samt &r
2022 12,1 % i Osterbotten och 12,9 % i hela landet och ar 2023 12,3% Osterbotten och 13,1 % i hela
landet. Mellan &r 2021 och &r 2023 har det skett en liten 6kning bade i Osterbotten och i hela landet.

Jamfort med genomsnittet i resten av landet finns det i Osterbotten lite fler personer i &ldrarna 65 ar
och 6ver med ratt till specialersattningsgilla lakemedel pa grund av kranskarlssjukdom (procentandel
av befolkningen i samma alder). Jamfort med &r 2021 har andelen minskat i bade Osterbotten och
hela landet ar 2022 ja 2023.

(Osterbotten 11,9 % och hela landet 11,1 % ar 2021,
Osterbotten 11,6 % och hela landet 10,8 % &ar 2022,

Osterbotten 11,3 % och hela landet 10,6 % ar 2023).
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®
Enligt Fimeas statistik uppgick andelen personer som fyllt 75 &r och som kopt tio eller fler lakemedel
under den fyra manader langa granskningsperioden (augusti-november 2022) till 16 % och ar 2023
till 17 %. Andelen personer som fyllt 75 ar och kopt lakemedel som borde undvikas (medicin 75+,
klass D i databasen) uppgick till 33 % ar 2023 (och till 32 % ar 2022)

Anvandning av jouren

Jamfort med den nationella nivan ar 2023 ses i Osterbotten ett lagre antal jourbesok inom den
specialiserade sjukvarden bland personer 75 ar eller aldre / 1000 personer i samma alder
(Osterbotten 299,6 och hela landet 412 &r 2023). | Osterbotten har jourbesoken inom den
specialiserade sjukvarden minskat i jamforelse med ar 2022. Mellan ar 2021 och ar 2022 kunde en
liten 6kning skonjas, men aven i jamforelse med ar 2021 (324,8) har antalet bestk minskat ar 2023.
Antalet jourbesok inom priméarvarden (inklusive samjouren) har i Osterbotten dkat bland personer som
fyllt 75 &r nar man jamfor situationen aren 2020-2023 950,3/1000 ar 2020; 1009,8/1000 ar 2021;
1144,5/1000 ar 2022 och 1144,6/1000 ar 2023). Antalet jourbesok inom priméarvarden bland personer
som fyllt 75 &r &r hégre i Osterbotten &n i resten av landet.

Enligt en rapport av NHG (2023) kunde en del av de aldres (75+) sjukhusperioder som bérjar med ett
jourbesok minska genom att vidta effektiva atgarder i ratt tid inom 6ppenvarden. Andelen 75 ar fyllda
klienter inom hemvarden som varit en period pa sjukhus med borjan pa jouren, % av alla
hemvardsklienter i motsvarande alder, ar hogre i Osterbotten i jamférelse med den nationella nivan ar
2022 (Osterbotten 22,5 % och genomshnittet i hela landet 20,8 %). | statistiken fér &r 2023 har
medeltalet i Osterbotten sjunkit till 22,1 % medan genomsnittet i hela landet okat till 21,3 %. Patienter
i ldrarna 65 ar och over som fatt sjukhusvard till foljd av skador och forgiftningar, % av befolkningen i
samma alder, ar lagre (2,1 %) 4n genomsnittet i resten av landet (2,2 %) (ar 2022 ja 2023).

Aven i Social- och halsovardsministeriets utredning av hur social- och halsovéarden tillhandahélls &r
2024 placerar sig Osterbottens vélfardsomrade bland de samsta véalfardsomradena vid en jamforelse
av andelen 6ver 75-&ringar, vars sjukhusperioder bérjat pa jouren. A andra sidan var den procentuella
andelen jourbesdk bland Gver 75-aringar genomsnittlig, eller 25 %, medan medianvéardet var 27 % i
den rapport som NHG utarbetat (2024) gallande utvecklingen av jourverksamheten. NHG:s analys
omfattar tio valfardsomraden.

Anvéandning av digitala tjanster

| Osterbottens valfardsomrade anvands inte digitala tjanster lika mycket som i resten av landet (se
tabell 24). A andra sidan &r ett av Osterbottens vélfardsomrades strategiska mél att ka mangden
digitala tjanster och gora dem mer mangsidiga.

Tabell:24 Andelen som utréttar drenden pé néatet i Osterbotten jamfért med den nationella nivan.

Elektronisk arendehantering (Sotkanet Osterbotten | Osterbotten | Hela landet | Hela landet
2022
) personer personer personer personer

som fyllt 65 | som fyllt 75 | som fyllt 65 | som fyllt 75
ar ar ar ar

Har utrattat arenden med en yrkesutbildad 9,2 9,2 14,2 12,5

person inom social- eller halsovarden

digitalt, (%) av dem som anvént tjansterna

Har utrattat arenden elektroniskt med 51 49 7,7 6,6

lakare (%)

Upplevt hinder och bekymmer i 92,5 93,5 90,0 93,2

anvandningen av elektroniska tjanster (%)
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Elektronisk &rendehantering ersatte minst 64,7 - 71,8 -
ett traditionellt besok, (%) av de som
anvant elektroniska tjanster

Atminstone méttlig kompetens i att anvanda 44 45
internet (%)

Anvandning av tjanster som ar avsedda for i synnerhet aldre

Indikatorerna i Sotkanet beskriver anvandningen av de tjanster som ar avsedda for aldre i form av

tackning. Tackningen méter den andel personer som bor hemma, som ges stédtjanster och stdd for
narstaendevard samt som omfattas av boendeservice. Tackningen beskriver forutom anvandningen
av tjanster aven de processer och den praxis som anvands for att anvisa personer till olika tjanster.

| bilaga 2 presenteras den tackning som ber6r dldres servicestruktur per aldersgrupp aren 2021,
2022, 2023 samtidigt som den jamférs med resten av landet. Sammanfattningsvis kan man
konstatera foljande om Osterbotten (personer som fyllt 75 &r):

- En aning farre personer bor hemma an i landet i évrigt.
o Andelen personer som bor hemma har okat en aning ar 2023 i jamférelse med ar
2022 och 2021, men i lite langsammare takt &n i resten av landet.
- Personer som vardas med hjalp av stdd for narstdendevard ar en aning fler jamfort med
resten av landet.
o Andelen personer som vardas med hjalp av stod for narstaendevard har fortfarande
Okat mellan 2021 och 2022, medan andelen ar 2023 enligt statistiken &r lagre an den
niva som radde ar 2021.
- Antalet personer som ges regelbunden hemvard &r i stora drag det samma som i resten av
landet.
o De flesta har 60-89 hemvardsbesok per manad och en aning farre personer har 90
eller fler besok per manad
- Farre aldre bor pa normalt serviceboende jamfoért med resten av landet.
- Fler &ldre bor pa serviceboende med heldygnsomsorg an i resten av landet. Den
proportionella andelen har sjunkit &r 2022 och 2023
- Farre aldre bor pa gemenskapsboenden an i hela landet i Gvrigt.

Klienter som far hemvard regelbundet och klienter pa serviceboende med
heldygnsomsorg

Av de som fyllt 75 ar i Osterbotten (per 31.12) fick 15,5 % regelbunden hemvard (hela landet 16,3 %)
ar 2020. Andelen steg (16,2 %) ar 2021 och sjonk (14,4 %) ar 2022 och 13,1 % ar 2023. Av de som
fyllt 75 &r bodde 8,4 % (hela landet 7,3 %) pa ett serviceboende med heldygnsomsorg ar 2020. Ar
2021 sjonk andelen till 8,2 % och &r 2022 till 7,7 % (hela landet 6,4 % &r 2022). | Osterbotten har
andelen fortfarande sjunkit ar 2023 (7,5 %), medan den forblivit oférandrad pa den nationella nivan
(6,4 %).

Aldre personer kommer till namnda service via servicehandledningen. Anvisningen till servicen styrs
av kriterierna for hur servicen beviljas. Beviljandet av service baserar sig p& en beslutsprocess och ett
tjanstemannabeslut. Ansdkningarna till serviceboende med heldygnsomsorg handlaggs av SAS-

gruppen.

I denna oversikt har funktionsférmagan hos klienter inom hemvarden och pa serviceboenden med
heldygnsomsorg betraktats utgdende fran tillganglig RAI-data som producerats av THL (2024).
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Resultaten visar att 29 % av klienterna inom hemvarden hade god kognition. Ar 2023 var resultatet 30
%. Over halften hade god férmaga att klara av aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Av klienterna pa
serviceboenden med heldygnsomsorg hade 5 % god kognition samt aven god férmaga att klara av
aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Det fanns skillnader mellan omraden och enheterna pa
serviceboenden med heldygnsomsorg gallande de boendes vardtider (1,2-3,4 ar). Den genomsnittliga
hemvardstiden per ar &r enligt resultaten 2,8 i Osterbotten, medan genomsnittet i hela landet &r 2,4.
Den procentuella andelen klienter som har 6ver 90 besok inom hemvarden har 6kat, medan andelen
klienter med 60-89 bestk per ménad har sjunkit nagot.

Syftet med att 6ka antalet forebyggande tjanster ar att géra s att styrningen till dygnet runt-boenden
sker i ett senare skede. P& lang sikt inverkar detta pa klientstrukturen pa dygnet runt-boenden
samtidigt som vardtiderna blir kortare. Personalbristen medfor utmaningar i produktionen av service
for aldre. Vid en granskning av olika aldersgrupper har andelen klienter som bor pa serviceboenden
med heldygnsomsorg (%) minskat nagot i jamférelse med befolkningen i samma alder, men &r
fortfarande hégre an genomsnittet i landet.

Utvecklingsutmaningar

Indikatorernas reliabilitet

| den har dversikten soker man svar pa frgan "Hur mar de &ldre i Osterbotten?”. Splittrad
indikatordata har alltjamt gjort insamlingen av data utmanande. Osterbottens valfardsomréde har
férbundit sig till utvecklingsarbete genom informationsledning, darmed ar processerna i koppling till
detta under arbete. | framtiden ska sammanstéllningen och analysen av data bli mer systematisk.
Eftersom indikatordata inte tacker hela Osterbotten &r det viktigt att komma ih&g att resultatet ar
riktgivande da man analyserar uppgifterna. En del av Sotkanets indikatordata uppdateras vartannat ar
och en del uppdateras inte alls langre — darmed gar det inte alltid att gora jamforelser pa arsniva. |
Prima Botnias projekt “ledningslésningar” har man utvecklat ett informationsledningsverktyg for
kundsegmenteringen. Malet &r att identifiera olika kundbehov for att man battre ska kunna rikta in de
digitala och forebyggande tjansterna. | den andra fasen av projektet ska man utveckla ett verktyg for
att kunna forutse kravande servicebehov.

Utvecklingsutmaningar aren 2024-2025

Nationellt &r malet att aldre ska ha battre funktionsformaga, att boendet och boendemiljon ska vara
mer aldersvanliga och att digitala verktyg ska framja aldres valbefinnande. Malet med vélfardsplanen
ar i tillagg till de ovanstaende malen att framja den psykiska halsan, delaktigheten och sékerheten.
Osterbottens vélfardsomrade ska beakta féljande:

Sett ur aldre personers perspektiv ar det viktigt att:

- det dagliga livet och att bo hemma upplevs som tryggt,

- hélsan upplevs vara god sa lange som mgjligt och att det gar att undvika och behandla brister
i funktionsférmagan som uppstatt pa grund av halsotillstandet,

- férmagan att g& forblir god och att den aldre kan g& 500 meter,

- den aldre kan ta hand som sig sjalv sa lange som mdjligt och att kontinuiteten i
varden/servicen tryggas,

- digitala verktyg stérker sjalvstadndigheten och den egna aktiviteten, gor det lattare att ta
kontakt samt att verktygens kostnader ar dverkomliga,

- det finns olika boendeformer och att det finns foregripande radgivning om de olika
boendeformerna,

- enindividuell och malinriktad klient-/vardplan sammanstéller servicehelheterna, nar/om den
aldre anvander sig av flera tjanster.
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Sett ur serviceproduktionens perspektiv ar utvecklingsutmaningarna i det stora hela féljande:

Gallande befolkningen i arbetsfor alder bor man soérja for behandlingen av och férebyggande
av risker for folksjukdomar.

Alla aldersgrupper (65—74, 75-84 och 85+) har olika behov, vilket ska beaktas i alla vard- och
servicekontakter.

Forebyggande och foregripande tjanster som tillhandahalls for aldre av saval organisationer,

kommuner, féretag som véalfardsomradet. Starkande av samarbetet mellan olika aktorer.
- Styrningen av aldre till service och speciellt kén till tyngre serviceformer ska féljas upp med
nyckeltal och man ska foregripande reagera pa situationen.
- De sektorsdvergripande serviceprocesserna och servicekedjor ska definieras och
sammanstéllas till servicehelheter.
- Osterbottens servicestruktur som har mer betoning pa den tyngre varden andras nar fler

seniorboenden och gemenskapsboenden skapas.

- Inom den centraliserade intervallvarden ska man bérja anvanda rehabiliteringsframjande
verksamhetsmodeller.
- lutvecklingsarbetet med digitala verktyg ska man beakta verktygens anvandarvanlighet,
tillganglighet, kontinuitet i varden/servicen och prissattning.
- Inom hemvarden ska tiden per klient bli langre och anvandningen av digitala tjanster utokas
fér dem som har nytta av dem.
- Med forebyggande atgarder ska man reagera pa mangden sa kallade vantare pa
allméanmedicinska vardavdelningar.

Fran en tung servicestruktur till en mer forebyggande verksamhet — forslag till
atgarder aren 2025-2026

Tabell 25. Forslag till atgarder i riktning mot en mera forebyggande servicestruktur — aldre.

Huvudmal 2025
ALDRE

Delmal

Atgérder 2025-2026

Utforande/
ansvarig aktor

Hemmaboendet okar
i alla &ldersgrupper

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

Battre rorelseformaga (2025)
Fallférebyggande

Héalsosammare livsstil (2025)

Béttre kunskaper och fardigheter
att skata egenvarden och klara sig
i vardagen (2025)

Seniorrddgivning + radgivning
om levnadsvanor/FINGER
verksamheten befasts

Digitala verktyg blir en del av
halsoundersdkningar och
anvéands for sjalvvardering.

Social- och
halsocentralen,
hem- och
boendeservice,
rehabilitering
och
psykosociala

Den__vilféi_rdstel;nolog}i zom tjanster
- . . anvands inom hemvarden
%'g;‘; aktivitet och delaktighet och rehabiliteringen har blivit
( ) en befast verksamhet ar
2025.
Servicehandledninge | Det &r latt att f& kontakt med Seniorlinjen i anvandning, Kund- och
n integreras med servicen (2025) digital tidsbokning och resurscenter
social- och distanstjanster har blivit en
halsovarden for att befést praxis.
I;grr]n gtt;‘rr?ilr? ézi ?iﬁhov Social- och halsovardsrelaterade Tillgodogérande av Hem- och
service frémjar prot.).lem OCh risker |dent|f|eras méngprofessione”a team OCh boendeservice,
hemmaboendet heltackgnde och behoven mots kunskaper samt samarbete Kund- och
andamalsenligt och (2025) resurscenter,
mangprofessionellt (2025)
Hem- och
boendeservice,

rehabilitering
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Kunder bollas inte och has inte att
ligga (2025)

Inget kbande, 24/7-platserna har
optimerats utifran behovet (2025)

Narstaendevardarnas ork blir
battre 2025

De tjanster som ges hem
svarar ocksa pa akuta
servicebehov (2025)

Forebyggande
verksamhetsmodeller ja fér
vantare pa allmanmedicinska
avdelningar i anvandning
(2025)

Narstdendevarden anvander
mera nya digitala verktyg och
verksamhetsmodeller (2025)

och
psykosociala
tjanster

Sjukhusservice

Prima Botnia

Aldres delaktighet

Den aldre har verktyg for egenvard
och ett tryggt hemmaboende

Den &ldre deltar i bedémningen av
sin egen situation och utarbetandet
av planen samt i uppféljningen och
utvarderingen av konsekvenserna

Den &ldre lar sig att dra nytta av

Samarbete for framjande av
véalbefinnande och hélsa,
motionsradgivning, radgivning
om levnadsvanor och
FINGER fortsatter (2025)

Kundorienterade planer med
definierade mal (2025)

Valfardsom-
radet,
kommuner och
andra aktorer

Alla sektorer

digitala verktyg for att framja Man tar i bruk stodnatverk Valfardsom-
hemmaboende och att klara sig och aktérer for dldres digitala | radet och
sjalv kompetens (2025) samarbets-
partners,
kommuner
Gemenskapsboenden | Gemenskapsboende har befést sin Valfardsom-
och mangformiga stéllning som en del av de radet,

boendel6ésningar har
Okat, den
proportionella
andelen av
serviceboende med
heldygnsomsorg har
minskat

mangformiga boendeldsningar som
tillhandahalls for ldre (2025-2026)

Personaldimensioneringen inom
serviceboende med
heldygnsomsorg ar den
lagstadgade pa alla enheter (2025)

Vardtiden pa serviceboende med
heldygnsomsorg forkortas fran
nuvarande 2,5 ar till cirka 1 ar.
(2025-2026)

Klienter som i synnerhet behéver
serviceboende med
heldygnsomsorg

Hem- och boendeservice,
Kund- och resurscenter

Rehabiliteringsframjande
verksamhet pa serviceboende
med heldygnsomsorg,
utvecklingen fortsétter (2025)

Rehabiliteringsframjande
verksamhetsmodeller uppféljs
inom intervallvarden. (2025}

Profileringen av
avdelningarna i regionen som
akutavdelningar och
utvarderings- och
aktiveringsavdelningar
genomfors. (2025)

Kompetensutveckling,
samarbete och utveckling
tilsammans med mental- och
missbrukarvarden.

kommuner och
andra aktorer

Hem- och
boendeservice

Sjukhusservice

Hem- och
boendeservice,
psykosocial
service och
rehabilitering
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BILAGOR

Sotkanet.fi /ar 2022 en del av

statistiken ar fran ar 2023 Osterbotten Hela landet
id-nro Personer Personer |Personer |Personer

som fyllt 65 | som fyllt 75 | som fyllt |som fyllt

statistik ar ar 65ar |75 ar

Folkmé&ngd 2024 42449 21978

Aldres valbefinnande

Andelen personer som upplever god 4272,

livskvalitet (EuroHIS-8) (%) 4273 53,5 48,3 51,2 44,8

Andelen personer som kénner sig 4286

ensamma (%) 4287 9,2 10,8 9,9 12

Andelen personer som &ar ndjda med 4307

forhallandena i sitt bostadsomrade (%) 4208 88,4 87,9 83,7 83,8

Andelen en persons bostadshushall av

bostadshushall med personer i samma 391

alder ar 2023 (%) 2451 45,9 51,6 52,1 56,3

Andelen personer som upplevt sitt 5578

dagliga liv som otryggt (%) 5579 2 2,2 4,6 4,6

Andelen personer som fatt full

folkpension av befolkningen i samma

alder ar 2023 (%) 313 1,7 1,2

Andelen personer som pa grund av brist

pa pengar varit tvungna att pruta pad mat, | 4265

lakemedel eller lakarbesok (%) 4266 10,2 6,9 10,4 7,7

Valdigt svag upplevelse av delaktighet

(%) 7.3 10 8,6 10,2
id-nro

Aldres halsa tilasto

Andelen personer som upplever att den 4335

egna halsan ar hogst medelmattig (%) 4336 40,7 46,9 46,8 54,3

Andelen personer som upplever 4356

betydande psykisk pafrestning (%) 4357 8,7 6,9 9,7 10,1

Andelen personer som fyllt 65 ar och fatt

ersattning for antidepressiva lakemedel 13,1

av befolkningen i samma alder (%). 690 12,3 (2023) (2023)

Hoftfraktur hos personer i aldrarna 65 ar

och 6ver, % av befolkningen i samma 0,7 (2022) 0,7 (2022)

alder 699 0,8 (2023) 0,7 (2023)

Personer som ar 65 ar och dver med ratt

till specialersattningsgilla lakemedel, % 60,6

av befolkningen i samma alder 236 60,4 (2023) (2023)

Patienter i ldrarna 65 ar och éver som

vardats pa sjukhus pa grund av skador 318 2,1 (2023) 2,2 (2023)
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och forgiftningar, % av befolkningen i
samma alder
Aldres funktions- och arbetsforméga
Andelen personer som har stora
svarigheter att ga en stracka pa 500 4374
meter (%) 4375 17,8 28,1 17,3 26,8
Andelen personer som inte far tillrackligt | 4381
med hjalp (%) 4382 5,6 6,6 7,6 10,4
Andelen personer som upplever stora
svarigheter att ta hand om sig sjalv (%),
75 ar och aldre 4536 8,3 8
Andelen personer som upplever att de
har ett daligt minne (%), 75 ar och aldre | 4539 7.1 6,8
Valdigt svag upplevelse av delaktighet 425
(%) 426 7,3 10 8,6 10,2
Vardperioder relaterade till fall och 341 7 3323
fallolyckor / 10 000 jamnariga (2023) 3959 ' '
Aldres levnadsvanor och riskfaktorer
Andelen personer som roker dagligen 4406
(%) 4407 4.8 2,3 6,2 3
Andelen personer som dricker for mycket| 4413
alkohol (AUDIT-C) (%) 4414 24 16,2 32 19,6
Andelen feta personer
(kroppsmasseindex BMI = 30 kg/m2) (%),
65 ar och aldre 4416 19,2 20,8
Bilaga 2
Osterbo Hela
Sotkanet.fi tten landet
personer [personer [personer [personer|personer [personer
Aldres anvandning av id-nr som fyllt |som fyllt [som fyllt jsom fyllt [som fyllt |som fyllt
service statistik [ar |65 ar 75 ar 85 ar 65ar |75 ar 85 ar
2937
Aldre som bor hemma, % av | 1570
befolkningen i samma &lder | 1251 2021 95,1 91,1 80,9 96,1 92,5 83,3
2022 95,3 91,7 81,7 96,2 93 83,9
2023 95,3 91,8 81,3 96,1 93 83,8
Stod for narstdendevard,
personer som vardats under |676
aret, % av befolkningen i 3262
samma alder 3506 20211 3,2 4,9 7 2,7 4,6 6,9
20221 3,2 51 7,1 2,6 4,3 6,6
2023 3 4,7 6,7 2,5 4,1 6,3
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Klienter som fatt stodtjanster

2260

under aret, % av befolkningen| 3466
i samma alder 3465 2021| 10,7 8,1
2022 9 7,8
2023
Klienter inom regelbunden 3314
hemvard, % av befolkningen i| 5513
samma alder 5512 2021 16,2 34,7 15,6 32
2022 8,2 14,4 31,5 8,2 14,7 31,1
2023 7,7 13,1 28,8 7,9 13,9 29,8
Klienter i aldrarna 75 &r och
Over inom regelbunden
hemvard 30.11, med 60-89
hemvardsbesok per manad
(%) 5514 {2021 22,2 21,8
2022 21,5 22,1
2023 22,2 22,1
Klienter i aldrarna 75 ar och
Over inom regelbunden
hemvard 30.11, med 90 eller
fler hemvardsbesok per
manad 5515 |2021 18,2 19,3
2022 18,7 18,5
2023 18,8 18,5
Andelen personer som pa
grund av brist pa pengar varit
tvungna att pruta pa mat,
lakemedel eller lakarbestk 4265
(%) 4266 |2021
2022| 10,2 6,9 10,4 7,7
2023
Hélsocentralernas
lAangvardspatienter 31.12, % | 3347
av befolkningen i samma 3348
alder 3349 |2021 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,4
2022 0,1 0,2 0,5 0,1 0,1 0,3
2023 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2
Klienter inom serviceboende
med heldygnsomsorg for 1252
aldre, % av befolkningen i 3261 18.1 153
samma alder 3507 |2021 4,4 8,2 ' 3,4 6,8 ’
2022 4,2 7,7 17,4 34 6,4 14,9
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2023 4,2 7.5 17,5 3,5 6,4 15
KI|epter i vanhgt" ) 3543
serviceboende for aldre, % av 3544
befolkningen i samma &lder 3545 2021 041 0,2 0,6 0,4 0,7 1,8
20221 0,1 0,2 0,6 0,4 0,7 1,7
Klienter i gemenskapsboende
. . 16109
for aldre, % av befolkningen i 6108
samma alder 20231 0,1 0,2 0,5 0,3 0,6 14
6054
Klienter p& alderdomshem, % gggg
av befolkningen i samma 3370
alder 2021 0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9
2022 0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,8
2023 0 0 0 0,2 0,4 0,8
BILAGA 3 Ijemvérd Hemvard Serviceboend | Serviceboend
RAI-data 1-6/2024 Osterbotten | Finland, e med e med
Klientstruktur, varen 2024 n=1497 n=48 577 heldyghsom- | heldygnsom-
sorg sorg Finland,
Osterbotten, | n=40834
n=959
Alder, genomsnitt 83,2 82,0 85,5 84,2
65-74 ar, % 13 14 8 11
75-84 ar, % 32 35 31 35
85-90 ar, % 29 28 31 30
Over 90 ar 23 18 29 24
Demensdiagnos % 37 42 70 77
Vardagsprestationer 0,8 0,8 3,5 3,4
(ADLH 0-6), medeltal
Vardagsprestationer, sjalvstandig ADLH=0, 63 55 4 4
(%)
Kognition (CPS 0-6), medeltal 14 1,6 3,2 3,4
Kognitionsniva, sjélvstandig (CPS=0), % 29 25

Vardagsprestationer (ADLH 0-6) = Mataren beskriver hur sjélvstandig personen &r pa en skala frén 0 till 6. Ju hogre tal, desto
stérre behov av hjalp vid wc-besok, med hygien, med att réra pa sig eller med att ata. CPS-mataren beskriver personens

kognition pa en skala fran 0 till 6. Ju hogre tal, desto storre utmaningar i det dagliga beslutsfattandet, med korttidsminnet och
med att bli férstddd. Mataren noterar ocksa personens medvetandegrad och hur sjalvstandigt hen kan ata.
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PRIORITERINGSOMRADEN INFOR STRATEGIARBETET
2025 OCH INFOR VERKSAMHETSPLANERING OCH
BUDGET 2026

Resultaten fran genomgangen anvands som grund for planering av verksamheten och vid prioritering
av utvecklingsprojekt. Den utgor ett basmaterial vid arbetet med valfardsomradets strategi,
servicestrategi; for den regionala valfardsplanen, den regionala planen for barn och ungas valfard,
regionala planen for elevhalsa, regionala planen for dldres valbefinnande och eventuella évriga planer
eller program som valfardsomradet uppgér. Den ar ocksa ett viktigt grunddokument vid uppgorande
och uppféljning av strategierna for flerproducentmodell och fysiska servicenatverket.

Vid analys av de olika indikatorerna ser man ibland stora skillnader mellan kommunerna. En
malsattning ar att kunna anvanda redan existerande goda exempel for pa sikt minska skillnaderna i
halsa och valmaende. Personalresurs till nya uppgiftshelheter hittas genom fornyade arbetssatt, inte
genom att 6ka personalresursen som helhet inom vélfardsomradet. De narmsta aren fortséatter arbetet
med att utarbeta gemensamma arbetsmetoder och -processer till den del det behovs for att ge
befolkningen likvardig service.

Allméanna prioriteringsomraden

e atgarder som stoder invanarnas egen aktivitet och férutsattningar for att i vardagen ta hand
om sig sjélva och sina anhériga. Atgarderna ska verka hélsoframjande, férebygga
forsamringar i funktionsformagan och darmed minska behovet av social- och
halsovardstjanster

e satsningar som minskar skillnader i halsa, valmaende och levnadsvanor mellan
befolkningsgrupper

o sakerstilla de sprakliga rattigheterna, med speciellt fokus pa verksamhetsforandringar

e atgarder som forenklar kontakterna till vard och service och forkortar vard- och service-
processen som helhet, stor vikt behdver laggas pa utveckling av digitala tjanster

e atgarder som forbattrar tillgangen och tillgangligheten till vard och service och tjanster som
styr verksamheterna mot mera 6ppna vard- och serviceformer

e egen kontaktperson och kontinuitet i varden och servicen fér de med langvariga eller ofta
aterkommande behov av social- och halsovardstjanster

e anvandning av verksamhetsformer som har visad effekt och som ger ett mervarde for de som
ar i behov av tjansterna

e att de metoder som utvecklas och testas via de olika projekten utvarderas och tas med i den
ordinarie verksamheten om de ar verkningsfulla

o tillracklig niva p& understod som beviljas tredje sektorn

e garantera tillrackligt eget kunnande inom informationsledning och kunskapsledning

Prioriteringsomraden barn, unga och familjer

o fortsatt implementering av familjecentermodellen

e satsningar for att starka barnen och de unga och stoéda vardnadshavarna vid olika utmaningar
i familjen

o insatser for att férebygga, identifiera och ingripa vid vald och trakasserier som drabbar barn
och unga
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e atgarder for att fa barn och unga att réra pa sig mera i samarbete med kommunerna, tredje
sektorn och samarbetsparter. Vikten av fysisk aktivitet och halsosamma levnadsvanor géller
alla aldersgrupper.

o forbattra tillgangligheten till psykosocial service; pa olika nivaer och klargora
arbetsférdelningen, forbattrat samarbete mellan olika aktérer som ger psykosocial service
inom halsovarden, socialvarden och utbildningsanordnarna. Fokusomraden ar
mentalvardstjanster pa grundniva for barn <13 ar, missbrukartjanster for minderariga,
gemensamma arbetsprocesser och ibruktagande av terapigarantin for barn och unga <23 ar.

e minska anvandningen av 24/7 service inom somatiska specialiserade sjukvarden och
utveckla 6ppna och halvoppna vardformer

o tillrackliga mojligheter till korttidsvard for barn med funktionsnedsattning och i tidigt skede
tréning till stérsta mojliga sjalvstéandighet i vardagen och delaktighet i samhéllet

e utveckla den egna verksamheten fér barn som placerats utanfér hemmet via barnskyddet och
Oka andelen av dessa barn som far familjevard

e utveckla diagnostik, behandling, uppféljning och mangprofessionellt stéd vid komplexa
sjukdomssymptom

Prioriteringsomraden personer i arbetsfor alder

Atgarder som konkret ska utvecklas:

¢ Inférande av nya serviceformer enligt handikappservicelagen och faststéallande av
servicekriterier i samarbete med handikappradet

e vag till sjalvstandigt boende / gemenskapsboende for unga med funktionshinder,
funktionsnedsattningar eller neuropsykiatriska storningar

e utvecklas arbetsmetoder inom socialarbete avsett for unga och uppstkande / mobilt
vuxensocialarbete

e dagverksamhet med lag troskel for 16—18-ariga unga som inte reder sig i
arbetsverkstader/p& andra stadiet

e Mangprofessionellt stodja och hjalpa personer i arbetsfor alder i fragor som galler
valbefinnande, hélsa, livskontroll, arbete, studier eller uppehélle samt ork i arbetslivet i
samarbete med kommunerna och den tredje sektorn

e sttda personer i arbetsfor alder att aktivt uppratthalla arbets-, studie- och
funktionsforméagan

e isamarbete med foretagshalsovarden och studenthalsovarden utvecklas forebyggande
metoder som framjar valbefinnande och halsa samt service- och vardkedjor mellan
valfardsomraden och foretagshalsovarden samt SHVS (YTHS).

e  Soka ldsningar tillsammans med olika aktdrer (kommuner, privata serviceproducenter och
den tredje sektorn) i syfte att framja sysselsattningen av partiellt arbetsfora arbetstagare,
funktionshindrade personer och personer med mentala stérningar, t.ex. IPS-verksamhet.

e  Utveckla service- och vardkedjorna for klienter med neuropsykiatriska symtom

e Utveckla verksamheten i de team som beddmer arbets- och funktionsforméagan, utvidga
anvandningen av verksamhetsmodellen Ansvarsfullt stod for arbetsférmagan

Prioriteringsomraden aldre

e Atgarder for att 6ka antalet aldre personer som bor hemma i alla &ldersgrupper

o Atgéarder for att integrera servicehandledning och ta i bruk ett férebyggande perspektiv vid
styrning till tjanster/egenvard och for stod i att bo hemma

o Atgéarder for att utdka gemenskapsboende och géra boenden mangformigare.

o Atgarder for att 6ka de aldres méjligheter och fardigheter att anvénda digital service
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e Atgarder som stéder smidiga och réttidiga vard- och serviceprocesser fér aldre.

BILAGOR

Bilaga 1: Uppfoljning av de riksomfattande malsattningarna for social- och hélsovarden
Bilaga 2: Kommunvisa PYLL-index (FCG)

Bilaga 3: Minimidatainnehallet kommunvisa siffror
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