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TILL LASAREN

Osterbottens vélfardsomrade ansvarar for anordnande av social- och halsovard och raddningstjanster
i Osterbottens 14 kommuner. Rapporten "Hur mar Osterbotten” kartlagger befolkningens valmaende
och halsa, servicebehov och anvandning av service. Den fungerar ocksa som valfardsomradets
regionala valfardsberattelse.

| Osterbotten &r invanarnas halsa enligt manga uppfoljningsindikatorer bland den béasta i Finland,
sysselsattningslaget ar gott och socialt sett finns manga skyddande faktorer. Det finns &nda
utmaningar, bl.a. i form av tkat psykiskt illamaende hos unga och unga vuxna, samre fysisk
funktionsférmaga och vervikt. Anvandningen av halso- och sjukvardsvardstjanster och kravande
socialvardstjanster for aldre har traditionellt varit hog.

Sammanstallningen ar basen for valfardsomradets verksamhetsplanering och budgetarbete och vid
behov uppdateras valfardsomradets strategi, servicestrategi och malsattningarna i de lagstadgade
planerna for det halsoframjande och férebyggande arbetet utifrdn den. 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 2025 de riksomfattande malséattningarna for
valfardsomradenas uppgifter for aren 2025-2029.

Malsattningarna for verksamheten ar

1. Valfardsomradet ska framja och sakerstalla befolkningens valfard, halsa och sakerhet i alla
situationer i sitt omrade

2. Valfardsomradet ska sakerstalla att social- och halsovarden och raddningsvasendet har
formaga att ordna tjansterna pa ett jamlikt, hogklassigt och kostnadsnyttoeffektivt satt samt
pa ett satt som svarar mot risker och hot i verksamhetsmiljon.

3. De social- och halsovardstjanster samt raddningsvasendets tjanster som valfardsomradet
ansvarar for att ordna ska vara ekonomiskt hallbara, hogklassiga och kostnadsnyttoeffektiva.

4. Investeringarna ska forbattra verksamhetens kostnadsnyttoeffektivitet och framja det
regionala samarbetet.

5. I styrningen och ledningen ska en verkningsfull verksamhet betonas.

6. Reformen av valfardsomradets verksamhet och ekonomi ska fortsatta ambitiost.

Malsattningarna for verksamhetsforutsattningarna ar

7. Valfardsomradenas personal ska vara kompetent och tillracklig for valfardsomradenas
uppgifter. Valfardsomradet ska sorja for personalens valbefinnande.

8. \Valfardsomradet ska sorja for branschernas dragnings- och hallkratft.

9. Ledningen, planeringen, genomférandet och utvecklingen av véalfardsomradenas verksamhet
pa lokal, regional och riksomfattande niva ska grunda sig pa information.

10. Digitaliseringen framjas inom valfardsomradenas alla verksamhetsomraden.

11. Valfardsomradet samarbetar for att uppfylla de lagstadgade skyldigheterna och malen.

12. Valfardsomradets uppgifter ska skotas lokalt, regionalt och nationellt genom gott samarbete
mellan manniskor.

I den har rapporten féljer vi upp malsattningarna for verksamheten, dvs punkt 1-6.

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 Gver
servicetillgdngen, servicebehovet och invanarnas &sikter om servicen.
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Vi hoppas att rapporten ska ge er en tédckande bild av dsterbottningarnas vélfard och behov av social-
och héalsovardstjanster

Pia-Maria Sjostréom (sektordirektdr barn, unga och familjer)
Erkki Penttinen (sektordirektor personer i arbetsfor alder) och
Heidi Kotanen (sektordirektor, aldre)

Material

| sammanstéllningen anvénds 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. hélsa i skolan och FinSote.
Kommunerna och valfardsomradena rapporterar om sitt forebyggande 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 halsovardstjiansterna i valfardsomradet, organisationens
egna nyckeltal, information frn 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 forebyggande arbetet. For att félja upp hur det férebyggande arbetet fungerar,
behdvs aven i fortsattningen kommunvis statistik dver anvandningen av social- och
halsovardstjansterna. De indikatorer som &r relevanta rapporteras darfér kommunvist som bilaga till
rapporten.

Nationellt bereds en férordning om minimiinformationsinnehallet i uppféljiningen 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 inga i
den regionala valfardsberattelsen har i man av mojlighet tagits med, antingen i sjalva rapporten eller
som bilaga (Bilaga 1). Rapporteringen utvecklas efter att férordningen tratt i kraft.

Den nationella statistiken rapporteras vid olika tidpunkter under aret och annu finns inte all statistik for
2025 tillganglig. De egna systemen for kunskapsledning &nnu under utveckling och data &r darfor inte
till alla delar jamforbar. Detta behover beaktas vid de slutledningar man drar utifrdn det aktuella
materialet och nar man jamfoér det med resultaten under kommande ar.

| tabellerna har farger anvénts for att visualisera hur laget i Osterbotten ser ut i férhallande till landet i
ovrigt. Gront innebér att utvecklingen i Osterbotten &r béttre i landet som helhet och att utvecklingen
jamfort med féregdende matning ocksa ar positiv. Gult innebar antingen, att utvecklingen gar mot det
samre men &r battre an i landet som helhet, eller att utvecklingen gér at ratt hall, men ar pa en samre
niva an i landet som helhet. Rott innebar att laget i Osterbotten &r samre &n i landet som helhet och
att laget har forsamrats ytterligare sedan foregdende matning.


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

Befolkningsstruktur

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 &rs tid, men sedan 2022 har de igen 6kat. Har ar dock de kommunvisa
skillnaderna stora. Andelen &ldre &n 75 och framfor allt 6ver 85 ar 6kar, 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 6kar andelen som fyllt 85 &r kraftigt, enligt prognosen fran
2024 6kar den med ca 73% mellan 2023 och 2040. Jamfért med landet som helhet &r prognosen att
Osterbotten 2040 har en n&got lagre andel 6ver 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 &r att minska med cirka 13 %. Minskningen ar anda mindre an i
landet som helhet (ca 16 %). Orsaken till detta ar den nedgang i antalet fodda som setts de senaste
aren och som ses med fordréjning i de aldre aldersklasserna. Antalet fodda i Osterbotten vantas
dock, enligt prognosen, stiga ndgot och da ocksa inflyttningen i landskapen vantas ¢ka, 6kar ocksa
antalet barn. Skillnaden mellan de olika kommunerna i valfardsomradet ar ockséa har stora. | fraga om
behovet av vard och service ar det viktigt att félja med utvecklingen av antalet i de olika
aldersgrupperna, men med tanke pa majligheten att ordna behovlig vard och service med tanke pa
tillgang till personal i arbetsfor alder &r det viktigt att folja med utvecklingen av andelen i arbetsfor
alder.

Befolkning 2023-2025, prognos 2030, 2040
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Figur 1: Befolkningsméangd och struktur i valfardsomradet 2023, 2024, preliminart for 2025, samt prognos fér 2030 och 2040.
Uppgifterna baserar sig pa statistikcentralens material.
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Befolkningsstruktur 2024, prognos 2030, 2040
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Figur 2: Befolkningsstruktur i valfardsomradet 2024, samt prognos for 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 férandring jamfort med féregaende prognos fran 2021 som visade att
befolkningen skulle minska med ca 6000 personer. Foréandringen i befolkningsprognosen géaller framst
personer i arbetsfor alder och beror till stor del pa dkad invandring. De kommunvisa variationerna i
befolkningsprognosen ar fortsattningsvis méarkbara. | alla delar av landskapet pagar eller planeras
storre industrietableringar som ytterligare kan paverka befolkningsprognosen. Behovet av inflyttning
frdn andra delar av Finland, aterflyttning och fortsatt arbetskraftsinvandring ar stort.

Befolkningsprognos 2040 (2024)
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Figur 3: Befolkningsprognos 2040 (2024) fér kommunerna i Osterbottens vélfardsomrade



o .
Osterbottens valfardsomrade
l Pohjanmaan hyvinvointialue

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. 2024 hade 49% svenska som modersmal, 40% finska och
11% o6vriga sprak. Antalet som har samiska som modersmal ar farre an 10. Den sprakliga
fordelningen varierar mellan aldersgrupperna, andelen svensksprakiga ar storst bland barn och unga
<20 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 behéver beaktas vid planering av verksamhetsforandringar. Betyget vid
uppfoljning av den sprakliga servicen ar gott; 2025 var det 4,74/5 for svensksprakiga, 4,75/5 for
finsksprakiga anvandare och 4,31/5 for de som svarat pa engelska.
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Spraklig fordelning per 5-ars aldersgrupp 2024
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Figur 5: spréklig férdelning 2024 i Osterbotten per 5-ars aldersgrupper, kélla: Statistikcentralen

| Osterbotten &r andelen invanare med annat modersmal &n finska eller svenska &r bland de hogsta i
landet, storre andel finns endast i de nylandska valfardsomradena och i egentliga Finland. Variationen
mellan kommunerna &r dock stor; 2,2 — 21,8 % av befolkningen (2024). Medborgare fran ca. 145 olika
nationaliteter ar representerade bland befolkningen, 5 lander hade 2024> 500 invanare i landskapet;
Ukraina (2153), Vietnam (1620), Sverige (679), Bangladesh (625) och Filippinerna (511). Ifall man
ocksa raknar med bakgrundsland for de med finskt medborgarskap har dartill> 500 invanare
bakgrund i forna Sovjetunionen, forna Jugoslavien, Syrien, Nepal, Thailand och Somalia. Osterbotten
tog 2023 emot flest flyktingar i landet i forhallande till befolkningsméngden. Ca 95 % av de med
utlandsk bakgrund har anda kommit hit av andra orsaker, framst arbetsrelaterade. Konsférdelningen
bland de med utlandsk bakgrund ar ganska jamn, ca 51% man och 49% kvinnor.

| borjan av 2026 var ca 600 ukrainska medborgare som sokt tillfalligt skydd registrerade vid
mottagningscentralerna i Osterbotten. Antalet &r lagre &n foregaende ar (1100 i bérjan av 2025) och
beror framst pa att verksamheten vid mottagningscentralerna i Vasa och Voéra avslutades under 2025.
Personer som beviljats tillfalligt skydd och évriga asylsékande éar registrerade vid
mottagningscentralerna i Kristinestad, Vora (fran 2026 endast minderariga utan vardnadshavare) och
Jakobstad. De bor antingen i anslutning till mottagningscentralerna eller i hyrda lagenheter i
naromradet. Migrationsverket ansvarar for anordnande av social- och halsovardstjanster for
asylsokande och personaler med tillfalligt skydd, men valfardsomradet anvands delvist som
serviceproducent. De som haft tillfalligt skydd minst ett ar kan séka om kommunplats. Nar en person
beviljas kommunplats évergar anordnaransvaret for social- och halsovardstjansterna till
valfardsomradet. For de tillaggskostnader detta innebar far valfardsomradet dels en kalkylerad
ersattning, dels kan valfardsomradet soka ersattning fran Livskrafts (tidigare NTM-) centralen. Ca
2300 ukrainska medborgare erholl kommunplats i valfardsomradets kommuner 2023—-2025, till en del
har ocksa ukrainare flyttat bort fran landskapet.

THL undersokte 2022-2023 hélsan 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 kénsla av tillhdrighet och delaktighet i det finlandska samhéllet och &ven
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 storst hos de som kommit till Finland via landsflykt. Till de identifierade
utmaningarna hér bland annat upplevelser av ensamhet, diskriminering, svarigheter med utkomststdd
och otillracklig tillgang till halso- och sjukvardstjanster enligt behov. | Osterbotten angav 41% av


https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/StatFin__vaerak/statfin_vaerak_pxt_11rl.px/table/tableViewLayout1/
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invandrarna, att saknaden av gemensamt sprak hade forsvarat varden och 32% angav att saknaden
av information hade forsvarat uppsokande av vard.

Man behover komma ihdg att man, aven efter flytt till ett annat land har med sig sin bakgrund vilket
kan paverka livet i Finland; till exempel spanningar mellan olika befolkningsgrupper, reaktioner pa
handelser i ursprungslandet dar man har kvar anhdériga eller traumatiska upplevelser innan eller i
samband med ankomsten till Finland. Bland annat vittnar personal inom bildningen och
integrationstjansterna om att allt flera som flytt fran Ukraina visar tecken pa stress och psykiskt
ilamaende vartefter kriget drar ut p& tiden. Detta kan bland annat ta sig uttryck i depression, missbruk
och vald.

Befolkningens sociala miljo, valmaende, funktionsformaga och riskfaktorer

Befolkningen i Osterbotten har socialt sett manga skyddande faktorer &ven om klara skillnader mellan
kommunerna forekommer. Sysselsattningsgraden ar hog, 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 dddligheten &r klart lagre @n i landet som
helhet. Andelen trangbodda hushall &r nagot hégre an i landet i genomsnitt och beror till storsta delen
pa trangbodda hushall i barnrika kommuner eller kommuner med hég andel arbetskraftsinvandring
(framst Larsmo, Narpes, Kaskd). Vid kommunrundorna vintern 2026 framkommer att féreningslivet ar
livligt och intresset for bland annat kurser inom den fria bildningen &r stort. Vid diskussioner
framkommer ofta oro dver att droganvandningen dkar. Droger &r helt klart ett problem i Osterbotten.
THL:s uppféljning av resterna for olika narkotiska preparat i avioppsvatten bl.a. i Vasa och Jakobstad
visar att anvandningen ar bland de lagsta i Finland (information pé finska: Jatevesitutkimus:
vaestoétason huumeiden kayttd - THL). | uppféljningen saknas dock uppféljining av opiater vilka, enligt
polisens uppgifter ar ett 6kande problem i Osterbotten. Matningar for Osterbottens del gérs dessutom
bara under jamna &r och det finns darfor inte heller tex information om halterna av alfa-PVP i
avloppsvattnet i Osterbotten for 2025. 2024 var halterna i Vasa per invanare <1/10 av halterna i
Helsingfors, i Jakobstad uppmattes halter endast sporadiskt.

Cirka 44 % av befolkningen i arbetsfor alder (20—-69 ar) har gynnsamma levnadsvanor nar den
jamfors med det nationella medeltalet. Vid en jamférelse av personer i arbetsfor alder ligger
Osterbotten dver landets medeltal, pa 45,4 %. Summaindikatorn for gynnsamma levnadsvanor &r
uppbyggd genom att kombinera poang for det dagliga intaget av grénsaker, fysisk aktivitet
(rekommendationen om halsomotion) och riskbruk av alkohol och tobak. | Osterbotten &r skillnaden
mellan kvinnor och man avsevard i fraga om de gynnsamma levnadsvanorna. Mannen placerar sig pa
tredje plats i landet, &ven om det nationella medeltalet (37 %) for man ar lagre an for kvinnor (51 %).
Kvinnorna i Osterbotten ligger under medeltalet i landet i fraga om de gynnsamma levnadsvanorna.

Enligt prognoserna for fetma kommer forekomsten att 6ka bland bade man och kvinnor.

En okad forekomst av fetma ar forknippad med en risk for att manga associerade sjukdomar ocksa
ska 6ka. | Halsans framtidsbild presenteras utvecklingen och féréandringen av nya sjukdomsfall, om
forekomsten av fetma fortsatter pa den nuvarande nivan eller om den kan paverkas och man darmed
kan undvika nya sjukdomsfall. | tabellen nedan beskrivs hur olika scenarier paverkar forekomsten av
typ 2-diabetes, artros och kranskérlssjukdom.

Tabell 1: Prognos for hur fetma paverkar 6kningen av associerade sjukdomar.

Antalet nya
sjukdomsfall under 10
ar 2025-2034

Nya sjukdomar (antal),
om férekomsten av
fetma fortsatter att 6ka
Kvinnor/Man

Sjukdomar som kan
undvikas, om
situationen permanent
halls p& samma niva
som ar 2025 vs. ett
scenario dar antalet
okar

Kvinnor/Man

Antalet sjukdomar som
kan undvikas minskar
Vs. ett scenario dar
antalet dkar
Kvinnor/Man
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Artros 3832 /3027 -43/-49 -81/-94
Typ 2-diabetes 3210/ 4514 -83/-166 -156 /-315
Kranskarlssjukdom 2144 ] 4367 -9/-32 -17/-61

Workbook: TTK (rapportering THL, Halsans framtidsbild)

| Osterbottens véalfardsomrade beviljades ca 5 100 hushall grundlaggande utkomststod &r 2025, varav
ca 20 % var barnfamiljer och ca 11 % var ensamforalderfamiljer. Cirka 58 % var ensamstédende. Den
allmanna risken for fattigdom har okat i Osterbottens valfardsomrade 2023-2024, men &r fortfarande
lagre an i det 6vriga landet. Risken fér fattigdom var hégre i Vasa, Kasko och Jakobstad nar den jamfors
med medeltalet i valfardsomradet (13,1).

FPA ansvarar for utbetalningen av det grundlaggande utkomststddet. FPA anmaler till Osterbottens
valfardsomrade nar utkomststod ansokts efter att vissa kriterier har uppfylits.

Ar 2025 skickade FPA sammanlagt 2 815 anmalningar till valfardsomradet, varav 40 % hanforde sig till
den nedsatta grunddelen. Behovet av socialt arbete konstaterades i 182 anméalningar. Antalet
anmalningar om arbetslosa personer under 25 ar som beviljats utkomststod uppgick till 147, antalet
anmalningar om invandrare som var aldre an 25 ar och som hade beviljats utkomststod i Gver 12
manader uppgick till 235 och antalet anmalningar om invandrare som hade beviljats utkomststod i Gver
tvd manader uppgick till 271.

Antalet personer som hade beviljats grundlaggande utkomststod 6kade mest bland 25—-64-aringarna
och bland éver 65-&ringarna. Ar 2025 uppgick antalet personer i &ldern 0—17 &r till 2 013 (&r 2024 till 2
045), 18-24 ar till 1 209 (1 208), 25-64 ar till 4 135 (3 996) och 6ver 65 ar till 330 (267).

Tabell 2: uppféljning av ensamhet, skador och forgiftningar och otrygghet (Sotkanet ind. nr. 4284, 3037, 5576, 3099, 5237,
FPA:s), Osterbotten jamfort med hela landet 2022—-2024 (2025)

Osterbotten 2023 2024 Finland 2022 2023 | 2024
2022
Andel som kénner sig 11,6 9,2 12,1 13,6
ensamma, % av 20 ar fyllda
Patienter som fatt sjukhusvard | 95,8 90,7 85,3 93,8 91,7 88,7
pga. skador eller forgiftningar /
10 000 invanare
Andel (%) av 20 at fyllda, som | 4,2 3,4 4,3 4,5
k&nner sig otrygga i sitt
dagliga liv
Kommunens allmanna risk for 12,4 12,5 13,1 13,4 13,4 14,2
fattigdom
Grundlaggande utkomststod 75,0 72,1 68,8 136,3 132,2 | 134,6
under aret, euro / inv.
Hushall som far 5180 5022
grundldggande utkomststdd (2023) (2024)

Skillnader i valfard och hélsa

Nationellt sett finns det skillnader i hdlsa och valfard bland annat mellan olika regioner, mellan kénen,
mellan olika inkomst- och uthildningsgrupper, beroende pa funktionsférmaga 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 tillgdng
till och olika forutsattningar for att tillgodogdra sig information om halsosamma levnadsvanor, att
anvanda digitala tjanster och att uppsoka ratt form av vard och service. Ganska f& nationella
uppfoljningsindikatorer ger majlighet att félja upp andra skillnader &n kén och inkomstniva, utom nar
de baserar sig pa olika enkatundersokningar bland befolkningen.
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Gini-koefficienten ar ett internationellt matt 6ver hur befolkningens disponibla inkomster fordelar sig
mellan bostadshushallen i omradet. Sysselsattning och arbetsloshet ar de mest centrala faktorerna
som inverkar pa inkomstskillnaderna. Mycket stora inkomstskillnader anses forsvaga den sociala
sammanhallningen, fortroendet och rorligheten, vilket har negativa konsekvenser for befolkningens
valfard och ekonomi. Koefficienten &r 0-100 dér ett hdgre index innebér stdrre inkomstskillnader.
Osterbotten har lagre Gini-koefficient (25,6) &n landet som helhet (28,4), men den 6kade mellan 2023
och 2024,

| samband med uppdateringen av den regionala valfardsplanen gjordes sommaren 2025 en enkat till
invanarna i Osterbotten om deras valmaende. | enkéten upplevde 49 % att ojamlikhet mellan
stadsdelar borjar synas i deras narmiljo. Man uttryckte ocksa en oro 6ver befolkningens ekonomiska
situation och hur samhallsférandringar paverkar manniskors levnadsforhallanden. Sarskilt namndes
Okad arbetsloshet och forsamrade sociala férmaner. Detta mérks bland annat genom véaxande
matkoer i valfardsomradet och en férsamrad bostadssituation, d& det rader brist pa formanliga
bostader. Av de som beddmde att de befinner sig i ekonomiskt utsatt situation uppgav 56 % att de
varit tvungna att avsta fran vissa av valfardsomradets tjanster av ekonomiska orsaker.

Atgardbara for tidigt forlorade levnadsar, dvs forlorade levnadsar p.g.a. dédsfall hos personer under
75-80 ar som skulle ga att férebygga mats via det sk. PYLL-indexet (Potential Years of Life Lost). 2024
var vélfardsomradets PYLL-index for 0-80 &ringar 4340 (landets medel 5650), endast Aland hade béttre
siffror. Thl féljer arligen upp PYLL-index for alkoholanvandning, cirkulationssjukdomar, lungsjukdomar,
olycksfall och sjalvmord vilket utgor ca 50% av de dodsfall som kan forebyggas. Det generella PYLL-
indexet ar uppdaterat for 2024, men den mera ingdende analysen finns d&nnu endast fér 2023. 2023 lag
Osterbotten under det nationella medelvardet i alla kategorier férutom sjalvmord, dar ses en
orovackande trend med en ¢kning hos bade hos hog- och laginkomsttagare. Fran 2024 fungerar inom
valfardsomradet en ny process for snabbare tillgang till psykiatrisk vard vid bland annat depression och
forvantningen ar att PYLL-indexet for sjalvmord sjunker senast 2025 da antalet sjalvmord bérjade
sjunka redan under 2024.

Valfardsomradet och kommunerna gjorde 2023 ocksa en gemensam uppfolining av kommunernas
PYLL-index for perioden 2016—-2020 dar sjukdomsindelningen delvist &r en annan (Bilaga 2). Utifran
den undersdkningen var kvinnornas forluster i maligna tumérer stérre &n mannens. | thl:s uppféljning
ar mannens PYLL-index daremot hdgre inom alla omraden, PYLL-index var 2024 ca 1,7 ganger stérre
an for kvinnor men har minskat nagot. 2023 gallde de storsta kénsskillnaderna mannens forlorade
levnadsar p.g.a. olyckor (3,5 ggr hdgre) och sjukdomar i cirkulationsorganen (3,2 ggr hogre).

En stor skillnad i PYLL-index ses mellan 1ag- och héginkomsttagare, de med lag inkomst hade 2023 ca
5 ggr hdgre dédlighet jamfort med de med hég inkomst. Storst ar skillnaden gallande alkoholrelaterade
dodsfall (15 ggr), olycksfall (8 ggr) och cirkulationsorganens sjukdomar (6 ggr). Man med lag inkomst
har dubbelt hdogre 6verdddlighet &n kvinnor, dessa skillnader var ungefar lika stora 2022 och 2023
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vanligaste dodsorsakerna 2023

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

= Alkoholrelaterade dodsfall
= cirkulationsorganens sjukdomar

= |ungsjukdomar
olycksfall
m sjdalvmord

Funktionsjusterade levnadsar (eng. disability-adjusted life years, DALY) &r ett matt utvecklat av WHO
dar hansyn tas bade till for tidig dod och funktionsnedsattning. Indikatorn anvands for att berakna

sjukdomsbdrdan p& populationsniva. Nationell uppféljining av DALY pé valfardsomradesniva

beréknades forsta gangen 2023 och ocksa déar ar Osterbotten bast i fastlands Finland, 157 &r / 1000,
landets (median 188). Storsta orsaken till forlorade levnadsar p.g.a. dod eller funktionsnedséttning ar
cancersjukdomar (45), sjukdomar i rorelseapparaten (20) och 6vriga sjukdomar i cirkulationsorganen

(184r / 1000).

Tabell 3: uppféljning av indikatorer som visar skillnader mellan befolkningsgrupper (Sotkanet ind nr. 3126,

3962, 5589, 5588, 5144, 4183, 4182)

5167, 5166, 5165,

Osterbotten | 2023 2024 Finland 2023 2024
2022 2022
Gini-koefficient, disponibel inkomst 25,5 25,1 25,6 28,6 27,9 28,4
Andelen som fétt otillrackliga tjanster p& | 29,4 14,7 24,5 22,7
lakarmottagningen (%), hég utbildning
Andelen som fatt otillrackliga tjanster pa | 24,9 23,9 24.4
lakarmottagningen (%), medelhdg
utbildning
Andelen som fétt otillrackliga tjanster p& | 29 18,8 25,8 26,6
lakarmottagningen (%) Iag utbildning
Alkoholrelaterade, forlorade levnadsar 1867 2144 2880 2760
(PYLL) i ldern 25 — 80 ar / 100 000, lag
inkomst
Undvikbara slutenvardsperioder inom 4,7 3,4 2,9 4,3 4,2 4
primarvarden och den specialiserade
sjukvarden som inletts pa jouren,
ojamlikhet efter inkomster,
ojamlikhetsindex RII
Undvikbara slutenvardsperioder inom 53 3,9 3,4 3,5 3,6 3,6
den specialiserade sjukvarden som
inletts pa jouren, ojamlikhet efter
inkomster, ojdmlikhetsindex RII
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Rapportering av halsoskillnader i 50 93 66 79
befolkningen till fullmaktige, % av (2025) (2025)
kommuner

Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 3724 3894 4675 4563

aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, hoginkomsttagare, man
Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 2369 2191 2751 2713
aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, héginkomsttagare, kvinnor
Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 21017 21 136 26 010 25818
aldrarna 25 - 80 ar / 100 000 i samma
aldersgrupp, laginkomsttagare, man
Antalet forlorade levnadsar (PYLL) i 10 224 10 261 13152 13 503
aldrarna 25-80 &r/100 000 i samma
aldersgrupp, laginkomsttagare, kvinnor

Halsoframjande och férebyggande tjanster

Framjande av hédlsa och vélfard 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 ar det férebyggande arbetet en viktig del. Aven tredje sektorn och andra
organisationerna har har en framtradande roll.

Alla kommuner i Osterbotten och vélfardsomrédet har ansvariga for att koordinera tjanster for
framjande av halsa och valfard. De flesta kommuner och likasa véalfardsomradet har dven ett eget
politiskt organ for detta. Foljande samarbetsgrupper koordinerar det forebyggande och
halsoframjande arbetet for alla alderssektorer:

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

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

- Regionala gruppen for framjande av mental hélsa och forebyggande 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 foreningar,
Osterbottens férbund och véalfardsomradet.

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

Behov och anvandningen av social- och halsovardstjanster

Uppfoljningen av befolkningens sjuklighet utgar fran det nationella halsoindexet som, férutom THL:s
uppgifter, ocksa beaktar uppgifter frAn 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
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har. Det allménna sjuklighetsindexet visar att befolkningen i Osterbotten &r bland de friskaste i landet;
det aldersstandardiserade sjuklighetsindexet &r lagre bara pa Aland. Alla kommuner i Osterbotten
hade 2023 ett aldersstandardiserat sjuklighetsindex <100. Det icke-aldersstandardiserade indexet ar
béattre i vissa av de nylandska valfardsomradena och Helsingfors dar befolkningens medelalder ar
lagre. Indexen for kranskarlsjukdomar och cerebrovaskuléra sjukdomar (sjukdomar i hjarnans
blodkarl) &r de enda som ligger 6ver nationella medeltalet (aldersstandardiserat 109,4 resp. 104,1).

Halsoindex 2023, landets medeltal 100

Sjuklighetsindex

Invaliditetsindex

Index for sjukdomar i muskuloskeletala systemet
Index for olycksfall

Index for minnessjukdomar

Index for mental hélsa

Index for lungsjukdomar

Index for kranskarlssjukdomar

Index for cerebrovaskulara sjukdomar
Index for alkoholrelaterade sjukdomar
Diabetesindex

Cancerindex

0 20 40 60 80 100 120
m dldersstandardiserat M icke-aldersstandardiserat
Figur 7: Halsoindex for sjuklighet, sjukdomsgrupper och invaliditet 2023 kalla: Sotkanet, (id 846)
Utveckling av Osterbottens aldersstandardiserade halsoindex
2020-2023 (landets medel=100)
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Figur 8: Utveckling av hédlsoindexets olika delar 2020-2023 kélla Sotkanet (grupp id 285)

| Osterbotten var nettodriftskostnaderna for social- och halsovarden 2024 drygt 1 % hogre én landets
medeltal. Nivan &r betydligt lagre 4n 2023. Med tanke pa Osterbottens halsoindex och nivan pa den
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nationella finansieringen, borde kostnaderna vara klart under landets medelniva. 2024 var index for
social- och halsovardens behovsjusterade kostnader 107 (landets medel 100). Behovsjusterade
kostnaderna for service for personer med funktionsnedsattning, mental- och missbrukartjanster, mun-
och tandvard samt primarvard (inkl. Vard pa allmanmedicinsk avdelning) lag hogst 6ver landets
medeltal, medan socialvardens tjanster for personer i arbetsfor alder och for barn och unga
fortséttningsvis hade lagre kostnader. F6r mental- och missbrukartjansternas del &r de faktiska
kostnaderna lagre an i landet som helhet, for 6vriga helheter ar ocksa de faktiska kostnaderna hogre.
Behovsjusterade kostnaderna for specialiserad sjukvard och aldreomsorg ar procentuellt sett endast
marginellt hogre &n landets medeltal (index 105 resp. 102), men da helheterna utgér en stor andel av
valfardsomradet totalkostnader utgor de euromassigt en stor andel.

Tabell 4: Besok inom sjukvarden och vardperioder inom sjukhusvéard, boende inom funktionshinderservice och anvandning av
personlig assistens (Sotkanet ind. 4123, 1560, 1253, 2828, 385)

Osterbotten 2023 2024 Finland 2023 2024
2022 2022
Lakarbesok inom primarvardens 902 830 916
Oppenvard / 1 000 invanare 958
Oppenvardsbesok inom den 1712,2 1561,2 | 1467,5
specialiserade sjukvarden / 1000
invanare
Vardperioder i sjukhusvard / 1 000 1739 169,7 158,1 153,9 150,5 143,2
invanare
Klienter inom serviceboende med 205,5 168,8 184,2

heldygnsomsorg for personer med
utvecklingsstérning under aret / 100
000 invanare

Klienter som fatt personlig assistans 350,8 436,4 547,2 592
under aret / 100 000 invanare

Social- och halsovardstjansternas tillgang, tillganglighet och kvalitet

Inom valfardsomradet finns utmaningar med tillgangligheten till 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 primarvarden
igen ordnas inom 3 ménader och icke-bradskande munhélsovard inom 6 manader. For barn och unga
under 23 ar ar tidsfristerna kortare. Tydliga variationer i tillgangen till framst munhalsovard ses annu
mellan kommunerna. 2025 togs ett gemensamt patientdatasystem i bruk, vilket gett forutsattningar for
valfrinet och battre mojlighet att styra resurser mellan verksamhetsenheter pa det satt man kan géra
inom socialvarden. 1.5.2025 tradde en terapigaranti fér unga i kraft och behovlig psykosocial vard for
barn och unga <23 ar ska pabdrjas inom 4 veckor fran det att behovet konstateras. Nationell
uppfdéljning av utfallet saknas annu.

Vid matning av kontinuitet inom halsovarden 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 &r en annan. Indexet far utifrAn klientens individuella besoksfordelning
vardet 0 och 1: Vardet O innebér att alla besok 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 &r kontinuiteten 1ag. For att folja upp
antibiotikaanvéandningen foljer man nationellt andel med dvre luftvagsinfektion som ordinerats
antibiotika, dar ar andelen i Osterbotten klart hogre &n nationellt, vilket kan vara ett tecken pa for hog
antibiotikaanvandning. Komplikationer vid kirurgisk eller medicinsk behandling &r lagre &n landets
medeltal.
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Nationella allmanna kvalitetsindikatorer for socialvarden som motsvarar de for halsovarden ar &nnu

under utveckling.

Tabell 5: indikatorer over tillgang till vard och service (Sotkanet ind. 6410, 6414, 3336, 3949, 5004)

Osterbotten
2022

2023

2024

Finland
2022

2023

2024

Vantetiden for icke-
bradskande lakarbesok
inom primarvarden > 3
man fran bedémning av
vardbehovet, % av
genomférda besok

0,0

0,1

1,0

0,5

0,9

0,9

Vantetiden for icke-
bradskande besok hos
tandlakare > 3 man, %
av genomforda besodk
(mars)

5,4*

23,3*

31,4*

Vardgarantin
6 man fran
1.1.2025

16,1

19,5

16,5

Antalet personer som
vantat pa specialiserad
sjukvard i mer an 6
manader

/10 000 invanare

14,6

23,2

14,7

26,5

39,8

44,9

Andelen av
vélfardsomradenas
ansokningar om
utkomststod som
behandlats inom 7
vardagar, % av
ansokningarna
(oktober)

97,7

98,0

98,4 (2025)

96,54

97,9

97,4
(2025)

Distansbesok, % av
besdken inom dppna
primarvarden

26,0

24,4

245

29,5

31,7

33,1

* Siffrorna tagna fran Sotkanet, 6verensstammer inte med egen rapportering

Tabell 6: indikatorer éver servicens kvalitet och smidighet (Sotkanet ind. 5587, 5506, 5507, 5075, 5374, 5074)

2022

Osterbotten

2023

2024

Finland
2022

2023

2024

Undvikbara

den specialiserade

aldersstandardiserat

slutenvardsperioder inom

sjukvarden som inletts pa
jouren / 100 000 > 25 ar,

564

515

710

1129

1081

1045

Kontinuitet i varden

Oppenvarden inom

(COCI)* vid lakarbesok i

primarvarden for multisjuka

0,36

0,33

0,31

0,29

0,28

0,27

Oppenvarden inom

Kontinuitet i varden (COCI)
vid besok hos sjukskétare i

primarvarden for multisjuka

0,15

0,16

0,17

0,17

0,18

0,18

NPS (egen uppféljining)

60 (2023)

69 (2024)

71 (2025)
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Klienter som fatt 6ver 10 0,02 0,02
remisser till den
specialiserade sjukvarden,
% av alla som fatt remiss
Patienter for vilka vid 8,1 8,4
samma servicehandelse
registrerats akut dvre
luftvagsinfektion,
ospecificerad och
ordinerats antibiotika, %
Komplikationer vid kirurgisk | 2,0 2,2
eller annan medicinsk
behandling, % av
behandlingsperioderna

6,5 6,3 5,6

2,4 2,4 2,5

Service for personer med funktionsnedsattning

Osterbottens valfardsomrades rad for personer med funktionsnedséttning har uppméarksammat
beslutsfattarna och tjansteinnehavarna pa involveringen av personer med funktionsnedséttning och
radet for personer med funktionsnedsattning i olika skeden av beredningen av beslutsfattandet.
Valfardsomradet bor alltjamt framja mojligheterna for personer med funktionsnedsattning att delta i
planeringen och utvecklingen av servicen.

Institutet for hélsa och valfard (THL) gjorde i borjan av ar 2026 en enkat till valfardsomradena om hur
malen i den nya lagen om funktionshinderservice har uppnatts. De viktigaste fragorna att félja upp
utifrdn enkaten ar: 1) hur rattigheterna for personer med funktionsnedsattning tillgodoses (tillgangen
till funktionshindertjanster), 2) att lagen om funktionshinderservice forblir en speciallag samt 3) hur
kostnaderna for funktionshinderservice andras och vilka orsakerna bakom férandringarna ar.

| Osterbottens valfardsomrades egen bedémning har det varit svart att borja utreda servicebehovet
inom utsatt tid. Orsaken &r den organisationsférandring som gjordes varen 2025 och att man ar i ett
tidigt skede av tillampningen av den nya lagen. | bradskande fall har beslut kunnat fattas utan
dréjsmal. | dvrigt har besluten till 80 procent kunnat verkstallas inom tre manader. Vid bedémningen
av servicebehovet forverkligas klientens delaktighet pa det satt som lagen forutsatter, klienten deltar
alltid i bedémningen av servicebehovet och genomférandet av klientplanen. Klienten ar enligt
bedomningen ocksa sjalv med och planerar det praktiska genomférandet av tjansterna. Allméan
radgivning kan ges bra pa finska och svenska, men det finns rum for forbattring i de fall dar
radgivningen ska ges pa teckensprak eller med nagon annan lamplig kommunikationsmetod.

I lagen om funktionshinderservice ingar en évergangsperiod pa tre ar. Beslut som fattats utifran
tidigare bestammelser &r i kraft under den giltighetstid som antecknats i besluten, &ven om den nya
lagen har tratt 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. Ett sardrag for de tjanster som
tillhandahalls inom funktionshinderservicen ar att de ofta beh6vs genom hela livet. De personer som
behover tjansterna kan leva ett jamlikt liv i den egna gemenskapen endast om de har tillgang till
tillrackliga, tillgangliga, individuella tjanster som erbjuds ndra dem. En del av de personer som har
funktionsnedsattningar behover férutom olika grundlaggande social- och halsovardstjanster aven
tjanster som kraver specialkompetens. Malet ar att personer med funktionsnedsattningar i behov av
sektorovergripande 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.

Ikrafttradandet av den nya lagen forutsatter fortsattningsvis en utvardering och utveckling av
processerna och ett faststéllande av servicekriterierna som anknyter till beviljandet av servicen. Detta
ska goras i samarbete med invanarna i valfardsomradet och radet for personer med
funktionsnedsattning. Under dvergangsperioden ska man se 6ver klientplanerna for befintliga klienter
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och goéra bedémningar av deras servicebehov. Bedémningen av servicebehovet baseras inte enbart
pa diagnoser, utan tjansterna planeras individuellt med klientens behov som utgangspunkt.

Ordnandet av service som stéder rorligheten behéver annu utvecklas. Stod for rérligheten kan
tillhandahallas férutom som traditionell fardtjanst aven med hjalp av personlig assistans eller en
ledsagare, genom att stélla en bil eller nagot annat fardmedel till personens férfogande, genom att
bevilja ekonomiskt stdd for anskaffning av en bil eller ndgot annat fardmedel eller pa nagot annat
lampligt satt. | stodet for rorligheten infors en sa kallad resebudget. For att stoda rérligheten kan man
pa ansokan 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
sig. Ett betydande problem som forekommit i fardtjansten ar tillgangen till taxi, i synnerhet i glest
befolkade omraden. De flesta kommuner saknar kollektivtrafik utanfor skoltiderna.

Tabell 7: Personer som fétt funktionshinderservice, 2023-2024

Indikator, ar 2024 Hela [Osterbotten |2023-2024
landet
IAndringsarbeten i bostad, klienter i &ldrarna 0 - 17 &r 596 31 +14

under aret, (ind. 3437)

/Andringsarbeten i bostad, klienter i ldrarna 18 - 64 &r 3340 86 -8
under aret, (ind. 3438)

Andringsarbeten i bostad, klienter i &ldrarna éver 65 5664 144 -20
under aret, (ind. 3439)

Klienter i aldrarna O - 17 ar som fatt personlig assistans under| 120,5 102,1 7,7
aret, / 100 000 i samma aldrar (ind. 3434)

Klienter i aldrarna 18- 64 ar som fatt personlig assistans 586,5 494,1 +96,7
under aret/ 100 000 i samma aldrar (ind. 3435)

Klienter i aldrarna dver 65 ar och 6ver som fatt personlig 965,2 577,1 +134,6
assistans under aret/ 100 000 i samma aldrar (ind. 3436)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna under 17 ar 10 894 399 +64
som vardats under aret, (ind. 2100)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna 18 - 64 ar som 7968 340 -4
\vardats under aret, (ind. 2101)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna 65-74 ar som 7144 261 -8

\vardats under aret, (ind. 2102)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna 75-79 ar som 8066 292 +1

vardats under aret, (ind. 2305)

Stod for narstdendevard, personer i aldrarna 80-84 &r som 7616 302 -7

vardats under aret, (ind. 2306)

Service som stdder rorligheten for personer med grav 31400 1090 +51
funktionsnedsattning, klienter i aldrarna 18 - 64 ar under aret

(ind. 3426)

Klienter inom arbets- och dagverksamhet for 17 877 788 -16

funktionshindrade 31.12., (ind. 3418)
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Nettodriftskostnaderna for serviceboende med 201,5 2713 +8,3
heldygnsomsorg fér personer med funktionsnedséttning totalt
i euro / invanare (ind. 3770) +23.3
Nettodriftskostnaderna for personlig assistans i euro / 73,7 65,6 +12,6
invanare (fran 2021) (ind. 5427)

+6,5
Personer med funktionsnedséttning med ratt till tolktjanster, |6334-12 124 -2
FPA NIT206A, ar 2024
Personer med funktionsnedsattning som anvander 3100 56 +8
tolktjanster, FPA NIT206A, ar 2024 83
Mottagare av handikappférmaner, under 16 ar, tillsammans | 46 286 1215 +58
2025
Mottagare av handikappforméaner, 15-65-ariga tillsammans 66 746 1863 -37
2025
Mottagare av handikappforméaner, 6ver 65-ariga tillsammans | 150125 4506 -204
2025

Sammanfattning

Positivt i Osterbotten

Befolkningen vaxer och ar bland den friskaste i landet. Halsoindex for cancersjukdomar och
olycksfall har forbattrats

Sysselsattningslaget ar gott i forhallande till Gvriga landet och fattigdomsrisken lagre
Anvandningen av alkohol och alkoholrelaterade sjukdomar ar nationellt sett pa lag niva
Inkomstskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper ar lagre an i landet som helhet

Farre kanner sig ensamma och otrygga an i landet som helhet, andelen har ocksa sjunkit.
Befolkningen ar engagerad i olika typer av samhallsverksamhet, bl.a. féreningar

Tillgangen till service, kvalitet och kundnojdhet ar generellt god

Utmaningar i Osterbotten

Allt fler ar dverviktiga vilket gor att antalet patienter med diabetes, hjart- och karlsjukdomar
och problem frén stod- och rérelseorganen okar

Det ar stora skillnader i sjuklighet mellan olika inkomstgrupper

Forsamringar i flera olika former av socialskyddet pa kort tid gor att vissa befolkningsgrupper,
t.ex. ensamstaende foraldrar, paverkas ekonomiskt negativt av flera olika férandringar
samtidigt. Detta i kombination med férsamrat sysselsattningsléage syns bland en del
befolkningen i form av att det grundlaggande utkomststddet inte racker till de nédvandiga
utgifterna for mat, hyra och social- och halsovardstjanster. Det leder ocksa till 6kad risk for
stress och psykiskt illamaende som i sin tur 6kar riskerna for missbruk och vald.
Kontinuiteten i vard och service ar utmanande, speciellt om flera olika instanser ar
inblandade. Vantetiderna till vard och service ar i vissa fall for langa.
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Antibiotika ordineras latt vid luftvagsinfektioner som vanligen &r virusbetingade. Detta innebér
Okad risk for antibiotikaresistens
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BARN OCH UNGA

Inledning

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

Sardragen for de olika aldersgrupperna bland barn och unga

0-5&r
= Anknyining fill fordldrarna
» Léara sig grundfardigheter (ata, rora pa sig, kommunicera), tidiga stodinsatser identifieras och erbjuds vid behov

@

* Grunden for sunda levnadsvanor
u. +  Kost, motion, somn, munhalsa, rutiner .
W—— . » Stadtjanster inrikiar sig framst fill virdnadshavama: siod for foraldraskap ech parforhallande

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

6-15ar
* Forskola och skola
2 *  Utvecklas som individ, familjens roll vikiig
* Relationer och modeller ufanfor familjen allt viktigare
+ Foraldrarskapet utvecklas, stods vid behow

* Fortsatt stod for sunda levnadsvanor
+  Aven tobak, alkohol, droger
. Mepingsl‘ulla fritidsativiteter, fysisk alcti\.rifet
*  Skolhalsovard, elevhalsa, familjeservice, sjukvard, habilitering, bamskydd
» Vad ar normalt? stod for det psykiska maendet i overgang mellan livsskeden

16-17 ar

® « Bdrjar frigora sig fran familien, men behov av stod kvarstar
= Andra stadiets studier
e o o ° Nyiniamingsmifo, nya vanner, ibland sjalvstandigt boende
e © Sjdlvstandig anvandare av social- och halsovardstjanster
« Férmagan att inse langtgaende konsekvenser av sina beslut &nnu inte

fardigutvecklad; stéd och uppstkande verksamheat

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 dver 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 samhélle som
respekterar barnets rattigheter. Utgangspunkten vid barnstrategin ar FN:s konvention om barnets
rattigheter och dar redogoras for hur barns och ungas véalfard och rattigheter tillgodoses i nulaget
samt vilka som &r de viktigaste malen och atgarderna for att framja dessa. Beredningen av
barnstrategin sker i tva nivéer. | den egentliga barnstrategin antecknas langsiktiga mal och atgarder
som framjas Over regeringsperioderna. Pa den andra nivan utarbetas en genomférandeplan for
barnstrategin. | arbetet engageras offentliga aktdrer, samt hogskolor och utbildningsanordnare,
idéburna organisationer, férsamlingar 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 an 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 oka 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 stérsta minskningen i Laihela; -41 %
och den storsta 6kningen i Larsmo; +23%. Minskningen beror pa att antalet fodda mellan 2014 och
2023 minskat med ca 23 %. Enligt befolkningsprognosen kommer dock dels antalet fédda att 6ka
nagot, dels gor en okad arbetsrelaterad inflyttning ocksa 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 8: andelen 0-4, 5-9, 10-14 och 15-19 aringar i Osterbotten 2024 med prognos fér 2030 och 2040 (2024).

Antal Antal Forandring | Antal féréndring
2024 prognos 2024—- prognos 2030-2040
2030 2030 2040
Osterbottens | 179 652 | 181 715 185 296
befolkning (+903)
(prel 2025)
0-4 aringar 8235 8102 -133 8478 376
5-9 aringar 9477 8804 -679 8852 48
10-14 aringar | 10 944 9778 -1166 9144 -634
15-19 aringar | 10 813 223 9557
11 036 -1479

0-15 aringar, prognos 2040

Larsmo
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Kristinestad
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Jaldsh s reimm

-9%) stenisottenm
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-18% ORIy
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Figur 10: Kommunvis befolkningsprognos for 2040 i Osterbottens vélfardsomrade (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 ar lagre. Andelen 1 - 2 aringar som far heldags dagvard varierar stort mellan
kommunerna, medeltalet for Osterbotten ar nara det nationella

Tabell 9: sociala indikatorer for barn och unga, kélla THL / Sotkanet 2024 (ind. 74, 179, 423, 228, statistikcentralen, (FPA:s

statistik)
Hela landet Osterbotten Min Max
Familjer med en féralder %) 24 (23,9) 16,3(16,5) 5,1(5,8) 25,6 (24,4)
Barnfamiljer % av familjerna 37,2 (37,5) 38,1(38,3) | 25,7(24,8) 51,5(51,2)
% av barnfamiljerna som fatt
utkomststdd 8,4 (8,5) 5,7(6,2) 1,5 (2,0) 10,8 (12)
Antal barnfamiljer som fatt
grundlaggande utkomststdd (2025) 1026 (1028)
Ensamstaende foralder som far
grundldaggande utkomststdd (2025) 570 (559)
Risk for fattigdom bland barn % 13,8 (12,2) 12,2 (11,2) 6,3 (6,7) 23,6 (20,4)
0-19 ariga med utlandsk bakgrund
(%) 13,3 13,2 (12,2)

Valmaende, funktionsformaga, riskfaktorer och skillnader i valfard och halsa

Barn och ungas upplevda halsa, valmaende och levnadsvanor uppfoljs vartannat ar genom enkat-
undersokningen "Halsa i skolan", senaste undersckningen gjordes varen 2025. | 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
funktionsféormagan hos eleverna i arskurs 5 och 8.

Jamfort med féregaende undersokning 2023, som gjordes strax efter coronapandemin, har flera
resultat forbattrats 2025. Bland annat anger farre att de &r ensamma och fler anger att de ar nojda
med livet, andelen &r dock endast ca 70%. En stérre andel pa andra stadiet anger att de far stod av
vuxna i skolan, daremot har andelen sjunkit bland grundskoleleverna. Under flera ars tid har man
kunnat se orovackande signaler gallande ungas psykiska maende och dessa ses fortsattningsvis.
Andelen som har angest okar fortsattningsvis nagot och manga har kronisk eller aterkommande
smarta. Gladjande nog visar de flesta av indikatorerna som géller sexuella trakasserier och sexuellt
vald en nedatgaende trend. Andelen mobbande ar p& samma niva som tidigare, men andelen som
anger att de mobbas varje vecka har sjunkit nagot.

Som for befolkningen som helhet finns aven skillnader i valfard och hélsa bland olika grupper av barn
och unga t. ex. beroende pa familjesituation, kon, kulturell bakgrund, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller konsidentitet. Till skillnad frAn 6vriga alderssegment finns det nagot mer nationell
information om skillnader i valfard och halsa for barn och unga da svaren pé halsa i skolan-
undersokningen kan fas utifrAn kon och till vissa delar aven uppdelade i de med finlandsk eller
utlandsk bakgrund. Kommunerna far resultaten pa skolniva och kan d& ocksa battre se skillnader
mellan de inhemska sprakgrupperna. Med tanke pa att uthildningsniva senare i livet har en klar
relation till halsotillstAndet ar det skal att vara observant pa skillnader i levnadsvanor redan mellan
studerande i gymnasier resp. yrkesskolor. Skillnaden i hur stor andel som anvénder tobak och
narkotika har gladjande nog minskat mellan studerandegrupperna. Daremot anvéander en klart stérre
andel studerande i yrkesskolor nikotinpasar dagligen jamfort med studeranden i gymnasiet (21 resp.
9%). Pojkar i ak 8—9 med utlandsk bakgrund anger betydligt mera &ngest an pojkar med finlandsk
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bakgrund i samma alder och kanner sig ocksa betydligt mera ensamma. For flickornas del ar
skillnaden inte lika tydlig.

Nar man ser till skolornas undervisningssprak ses en del skillnader mellan svensk- och finsksprakiga
laroinrattningar, men utifrdn en snabb analys har de stora skillnader som sags 2023 till stor del jamnat
ut sig.

Bildningssektorn tar upp ett allt storre problem med unga som har en hog skolfranvaro och elever och
studerande som nar sa pass psykiskt daligt att de inte klarar av att vara i skolan. Hosten 2025 gjorde
valfardsomradet en digital enkét riktad till familjer med minderariga barn. Enkaten fick drygt 1000
svar, ca 75% hade barn i aldern O - 6 ar. | svaren ser man en tydlig uppdelning dér ca hélften svarar
att de vet var de ska fa stéd och hjalp och att de har goda forutsattningar for sitt foraldraskap. | den
andra gruppen med ca hélften av de svarande anger & andra sidan bara ca 20% att de vet vart de
kan vanda sig for att fa stod och hjalp, 25 % att de far tillrackligt stod i barnuppfostran, 45% upplever
sig ensamma och bara drygt 10% anser att de har tillrackligt med tid for sig sjalva. Bade
smabarnspedagogiken, bildningen och yrkesverksamma inom social- och halsovarden ser problem
som bottnar i utmaningar i foraldraskapet; bade brist pa rutiner och stdd for halsosamma
levnadsvanor, men ocksa otrygghet och svarigheter for vardnadshavarna att visa att de alskar sina
barn. Nya fenomen under senare ar &r ocksa en allmén otrygghet p.g.a. det forsamrade
sakerhetslaget i varlden, klimatkrisen och den ekonomiska osékerheten, samt behoven fér de barn
och unga som flytt bland annat fran Ukraina. Fran verksamhetsenheterna tar man dessutom upp
stodbehoven hos de barn och unga dar foraldrarna har psykisk sjukdom eller missbruk, tékad
droganvandning, kriminalitet och sjalvskadebeteende. Polisen lyfter fram ett 6kande problem med s.k.
Roadman-kultur, unga som forharligar en kriminell livsstil.

Tabell 10: Faktorer som paverkar det psykiska valmaendet. Kélla: Halsa i skolan-undersékningen 2025 (Sotkanet ind. 4888,
4941, 1514, 328, 4890, 4701, 4702, 4712, THL:s resultattjinst )

Hela landet | Osterbotten
Upplevt sexuella kommentarer, forslag, har fatt meddelanden
eller fatt se bildmaterial under aret, % av eleverna i arskurs 4 och
5 11 (11) 12 (12)
Upplevt sexuellt vald under aret, % av eleverna i rskurs 8 och 9 9(9) 8 (10)
Mobbats minst en gang / vecka % av elever i 8k 8-9, finlandsk
bakgrund 7 (6) 6 (7)
Mobbats minst en gang / vecka % av elever i ak 8-9, utlandsk
bakgrund, fédda utomlands 14 (11) 7(8)
Upplever halsotillstdndet mattligt eller daligt (%) ak 8 och 9, 21 (26) 23 (26)
finlandsk bakgrund
Upplever halsotillstandet mattligt eller daligt (%) &k 8 och 9, 26 (28) 23 (32)
utlandsk bakgrund, fédda utomlands
Mattlig eller svar angest (%) 8k 8 - 9, pojkar 9(7) 9(7)
Mattlig eller svar angest (%) k 8 - 9, flickor 34 (34) 32 (30)
Mattlig eller svar angest (%) ak 8 - 9, finlandsk bakgrund 22 (21) 21 (18)
Mattlig eller svar angest (%) ak 8 - 9, utlandsk bakgrund, 19
fodda utomlands 24 (22) (25)
Upplevt fysiskt vald av foralder eller vardnadshavare
under aret (%) ak 4 och 5, pojkar 13 (17) 13 (22)
Upplevt fysiskt vald av foralder eller vardnadshavare
under aret (%) &k 4 och 5, finlandsk bakgrund 12 (16) 12 (17)
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Upplevt fysiskt vald av foralder eller vardnadshavare
under aret (%) ak 4 och 5, utlandsk bakgrund, fodda

utomlands 12 (18)

Nojd med livet for narvarande (%) 8k 1-2 i gymnasiet 71 (67) 70 (65)
No6jd med livet for narvarande (%), 8k 1-2 i yrkesskola 68 (66) 70 (64)
Kanner sig ensam, % av elever i &k 8 och 9 13 (15) 11 (12)

Barn och ungas beteende och levnadsvanor paverkar dels deras halsa, valmaende och
livsforutsattningar pa kort sikt, men lagger ocksa grunden till risken for sjukdomar, nedsatt
funktionsformaga och mgjligheter till delaktighet pa lang sikt. | MOVE-understkningarna 2025 har
andelen i ak 5 och 8 med svag fysisk rorelseférméaga nu for forsta gangen nagot minskat, men ar
annu hogre an i landet som helhet och ca 40 % har en fysisk funktionsférmaga som &r sa pass lag att
den kan inverka skadligt pa hélsan. De kommunvisa skillnaderna &r dock stora. Den tkande andelen
barn och unga med 6vervikt ar helt klart ett problem, men for narvarande finns inte tillforlitlig statistik
pa valfardsomradesniva att tillgd. Andelen som &ter frukost dagligen kan anvands som ett matt pa
sunda kostvanor och har fortsatt att minska. Daremot anger en stérre andel av eleverna att de borstar
tanderna tva ganger om dagen, vilket &r viktigt med tanke pa munhalsan. Andelen som roker dagligen
har minskat, speciellt inom yrkesutbildningen, anvandningen av snus och e-cigaretter ar ganska
stabil, medan anvandningen av nikotinpasar har flerdubblats mellan 2023 och 2025. Som helhet har
den sammanlagda anvandningen av nikotinprodukter dkat. Andelen som &r ordentligt berusad minst
en gang per manad eller har provat pa olagliga droger har fortsatt att minska och ligger under landets
medeltal. Framfor allt d& det galler installningen till alkohol ses en stor variation mellan kommunerna.

Antalet brott dar <15-aringar misstanks ar lagre an landets medeltal, men har varit i stigande,
okningen har varit ca 38% mellan 2021 och 2025. Antalet brottsmisstankta 15 -17-aringar tkade
kraftigt 2021 och har darefter varierat ndgot mellan &ren, 2025 var antalet lagre an 2024, ungefar pa
samma niva som 2021 (polisens statistik). Okningen géller pojkar som misstanks for brott i bagge
aldersgrupperna, antalet missténkta flickor har minskat. Okningen for barn <15 géller ar framst
egendoms- och sexualbrott, for 15-17- aringar sexual-, valds- och egendomsbrott. Antalet misstéankta
sexualbrott paverkas av forandring i lagstiftningen. Antalet som missténks for narkotikabrott har klart
minskat. Antalet aborter bland 13-17 aringar 6kade 2022, men har minskat och ligger klart under
landets medelniva, avgiftsfri prevention for unga <25 ar i valfardsomradet togs i bruk 2023.
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Figur 11: Brott dar minderarig &r misstankt 2021-25, brottsplats kommunerna i Osterbotten; polisens statistik

Tabell 11: Indikatorer som beskriver levnadsvanor och riskbeteende hos barn och unga. Kélla: Halsa i skolan- och MOVE-
undersokningarna 2025 och THL /Sotkanet (2022, ind nr 3906, 5022, 3904, 4823, 288, 289, 3920, 3935, 290, 3894, 3922,

3937, 3921, 3936 THL:s resultattjanst)

2025

Sexualbrott m Ovriga

hela landet Osterbotten
Overvikt %, 8k 8-9 (halsa i skolan 2023, frigan utgatt 2025) 17,4 18,6
MOVE-test 8k 5, % med svag fysisk rérelseférméga 34,6 (35,8) 38,4 (39,2)
MOVE-test ak 8, % med svag fysisk rorelseférmaga 39,6 (40,4) 39,9 (41,3)
12-aringar med friska tander % (2024) 61,2 (59,1) 59,5 (53,1)
Ater inte skollunch dagligen (%) &k 8 0 9 44 (38) 36 (31)
Har provat nikotinprodukt (%) 8k 4-5 5 (5)
Roker dagligen (%) &k 8 0 9 2 (5) 2 (4)
Ordentligt berusad minst en gang / man (%) &k 8 och 9 7(9) 8 (11)
Ordentligt berusad minst en gang / man (%) 8k 1 o 2 i gymnasiet 12 (15) 14 (16)
Ordentligt berusad minst en gang / man (%) ak 1 o 2 i yrkesskolor 17 (22)
Provat olagliga droger minst en géng (%), k 8-9 6 (8) 4 (6)
Brottsmisstankta 15-17 aringar/1 000 inv. 96,8 (92,6) 67,1 (78,3)
Aborter 13-17 &ringar / 1000 (2024) 2,1(2,0) 1,5 (1,5)
Provat olagliga droger minst en gang (%), gymnasiet & 1 0 2 9(12) 5(7)
Provat olagliga droger minst en gang (%), &k 1 o 2 i yrkesskolor 14 (17) 8 (10)
Roker dagligen (%) &k 1 o 2 i gymnasier 1(2) 1(2)
Roker dagligen (%) &k 1 o 2 i yrkesskolor 6 (14) 6 (10)
Har ofta kant sig rastlés da& natet inte varit tillgangligt (%) ak 4-5 13 (16) 17 (23)
Har ofta kant sig rastlés da natet inte varit tillgangligt (%) ak 8-9 18 (20) 25 (27)
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Har ofta kant sig rastlos d& néatet inte varit tillgangligt (%) 16 (16) 23 (25)
gymnasiet ak 1-2

Har ofta kant sig rastlés d& natet inte varit tillgangligt (%) &k 1 0 2 i
yrkesskolor 17 (18) 23 (32)

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 &r, men i aldersgruppen 16-19 ar ser man en kraftig 6kning av behovet av framst tillfalligt stod
till ca 35%, basservicen ar tillrécklig endast for ca 55%. Mojligheterna att félja upp hur stor andel av
de resurser som barn och unga anvander gar till férebyggande, stodjande respektive kravande
tjanster &r annu under utveckling. Aven om undersékningen &r nagra &r gammal ger den
fortséttningsvis en fingervisning dver behoven.

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

Framjande av héalsa och vélfard ar en av de viktigaste samarbetsytorna mellan kommunerna,
valfardsomradet, dvriga myndigheter, tredje sektorn och 6vriga organisationer. Géallande barn och
unga ar de viktigaste samarbetsytorna kommunernas bildningsvasende och 6vriga
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 bildningsdirektorer, dvriga utbildningsanordnare, andra stadiets yrkebildning, ansvariga
for elev- och studerandevéarden, studerande och évrig representation fran valfardsomradet,
studeranderepresentanter och representanter for elevvardspersonalen. Dessutom traffas regelbundet
en grupp med representanter for samtliga utbildningsanordnare i valfardsomradet samt
representanter fran valfardsomradet. En motsvarande samarbetsgrupp finns for
smabarnspedagogiken.

| motsats till de 6vriga alderssegmenten sa finns de storsta offentliga utgifterna for barn och unga
fortsattningsvist inom kommunerna, social- och halsovardens andel &r 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 halsovardens del finns storsta
delen av det forbyggande arbetet inom barnradgivningen, elev- och studerandevarden, inklusive
munhalsan, samt socialvardens férebyggande tjanster.

Tillg&ngen till personal inom elev- och studerandevarden uppfyller dimensionerings-
rekommendationerna och -kraven vad galler halsovardare och kuratorer, medan det fortsattningsvis
ar brist pa skolpsykologer, d&ven om den lagstadgade bemanningen &r beaktad i budgeten. Den
generella bristen pa lakare inom primarvarden visar sig ocksa i form av stor brist p& framst skollakare.
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Tillgangen till socialvardens forebyggande tjanster har varit klart lagre an for landet i genomsnitt, men
resurserna har starkts efterhand.

Mojligheterna till digitala kontakter inom servicehelheterna fér barn och unga ar annu under
utveckling, men har forbattrats i och med att det gemensamma patientdatasystemet togs i bruk 2025.
Tillgangligheten till personal inom elev- och studerandevarden &r relativt god, men andelen som
tycker att de fatt hjalp av kontakten &r lagre an i landet som helhet och har ytterligare sjunkit i halsa i
skolan underokningen 2025. Bland annat ungdomsfullméktige for fram att de langa avstanden
forsvarar tillgangligheten. Fortséattningsvis ar ocksa 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 valfardsomrédets forsta verksamhetsar har de forebyggande tjansterna utvecklats via olika
nationella projekt, for barn och ungas del har fokus legat p& att utveckla familjecenterkonceptet som
innebar samarbete mellan olika aktérer som jobbar med barn och unga, métesplatser for familjer och
olika digitala tjanster Valfardsomradet har utarbetat en egen valmaendeguide som samlar information
om olika tjanster for vuxna och denna kompletteras nu med material och information om service for
barn, unga och familjer. Tredje sektorn ar starkt med i utvecklingsprocessen och kan erbjuda sina
egna tjanster. Via projekt utvecklas ocksa det férebyggande rusmedelsarbetet.

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 12: barn och ungas anvandning av férebyggande och universella tjanster 2024 (Sotkanet ind. 2453, 694, 3518, 1243,
4796, 4793, 3868, 3870, 3869).

Hela Finland Osterbotten
0-7:aringars besok pa barnrdg / 1 000 inv. 3575 (3452) 3611 (3595)
Har besokt skolkuratorn under laséret (%), 8k 8 0 9 (2025) 14 (13) 17 (18)
Har besokt skolpsykologen under lasaret, % av eleverna i
arskurs 8 och 9 (2025) 19 (10) 11 (9)
Skolhalsovardarbestk hos 7-18 aringar / 1 000 inv 1966 (1895) 1992 (2053)
Familjer (%) som fatt familjearbete enligt socialvardslagen 3,1(2,9 1,2(1,1
Uppfostrings- och familjerddgivningens klienter under aret/ 1
Vaccinationstackning for "fem i ett" -vaccin (DTaP-IPV-Hib)
vaccinationsserie (2025) 91,6 91,9 (82,4?)
Vaccinationstackning for MPR (méssling, réda hund och
passjuka) vaccin, andra dosen (2025) 90,3 (90,3) 89,7 (86,8)
Vaccinationstackning fér HPV-vaccin, flickor (2025) 63,1 (61,6) 62,4 (59,6)

*osakert om statistiken ar tillforlitlig

Tillgang, tillganglighet och kvalitet pa tjanster pa basniva

Servicen pa basniva (primarvard, munhalsovard, socialt arbete pa grundnivd, psykosociala tjanster pa
grundnivd) ska st for den stérsta 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 allménhet god, men det finns luckor i den
psykosociala servicen pa basniva, speciellt vad galler barn < 13 ar. Pa primarvardens mottagningar ar
de vanligaste orsakerna for att uppstka vard olika typer av infektioner (ca 30%), olycksfall och skador
(ca 10 %) och astma/ allergier (ca 7%). Diagnoser som harror sig till det psykiska maendet och
koncentrationsstérningar star for ca 7% av bestken, men dartill uppfoljs manga barn med framforallt
astma och ADHD via elev- och studerandevarden. Ungdomsstationerna, som utgor basen for
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psykosocial service pa grundniva da skol- och studerandevarden inte racker till har verksamhet i
Jakobstad, Vasa och i sodra 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 fér unga endast i begransad omfattning. Sedan
2024 har ungdomsstationernas team forstarkts med sjukskotare med psykiatrisk kompetens som ska
jobba i htgstadierna pa de orter dar det inte finns ungdomsstation / psykosocialt center. Styrning av
klienter mellan de olika nivaderna av psykosocial service ar under utveckling och digitala tjanster som
t.ex. terapinavigatorn for barn och unga har tagits i bruk. Nya arbetsmetoder har gett personalen som
jobbar pa basnivan nya verktyg for att stoda barn, unga och deras familjer. Terapigarantin som tradde
i kraft varen 2025 innebar att barn och unga <23 ar ska far tillgang till psykososocialt stod pa
grundniva inom 1 manad fran att behovet har konstaterats. Den nationella rapporteringen av hur
garantin uppfylls har &nnu inte kommit i gang, men utifran respons fran verksamheterna uppfylls
garantin satillvida att interventioner p&bdrjas inom utsatt tid, daremot finns det utrymme for forbattring
i hur tat uppféljining som erbjuds nar interventionen val pabdorjats.

Tabell 13: tillganglighet, anvandning och kvalitet fér barn och ungas tjanster pa grundniva 2024. Kélla: THL / Sotkanet (ind nr.
2382, 2407, 3519)

hela landet Osterbotten

Lakarbesok i &ldrarna 1 - 6 &r inom priméarvardens

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

Tandvardsbestk hos 0-17 aringar / 1 000 inv. (2022) 672 (665) 719 (698)
Familjer som omfattats av hemservice inom servicen for
barnfamiljer, % av barnfamiljerna 2,3(2,2) 1,2 (1,1)

Tillgang, tillganglighet och kvalitet p& specialtjanster

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

Anvandningen av tjanster pa specialniva ar ofta beroende av tillgangen till férbyggande tjanster och
tjanster pa basniva och pa hur samarbetet mellan de olika aktorerna fungerar. Till en del beror
anvandningen aven pa de interna processerna, satten att ordna service och statistikforing. Till
exempel statistikférdes under 2023-2025 fortsattningsvis de psykosociala tjansterna i sédra delen av
omradet som primarvard, aven om verksamheten till vissa delar varit jamférbar med den som ges
inom den psykiatriska Gppenvarden.

Fortsattningsvis finns det utmaningar i tillgangen till psykiatriska tjanster for barn och unga som
placerats utanfér hemmet. En av utmaningarna ar att det i omradet finns flera privata
barnskyddsenheter som tar emot klienter fr&n hela landet, dessa barn och unga har ratt att anvanda
valfardsomradets halso- och sjukvardstjanster och har ett stort behov av specialsjukvard inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Socialarbetarresurserna inom barnskyddet har varit utmanade, men
forbattrades 2025. Daremot har rekryteringslaget inom barn- och familjesocialt arbete fortsattningsvis
varit utmanande och handlaggningstiderna for utredning av barnskyddsanmalningar éverskrider den
lagstadgade tiden p& tre manader.

Anvandningen av ungdomspsykiatrins dppenvard har varit klart Iagre &n i landet som helhet, men
bérjar narma sig den nationella nivan. De vanligaste diagnoserna efter forsta besoket ar olika typer av
angest (ca 25%), ADHD (ca 20%), samt olika typer av férstamningssyndrom (framst depression) och
Ovriga typer av beteende- och kénslostdrningar (ca 10% vardera). Besoken inom specialiteten for
barnsjukdomar ar klart hégre an i landet som helhet, och 6kade ytterligare 2024. De vanligaste
diagnoserna for forsta besoket, nar det inte &r frigan om att utesluta sjukdom, ar symptom fran stod-
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och rorelseorganen (framst symptom fran extremiteter eller leder), lungsjukdomar (olika typer av
astma och allergier), samt olika typer av &mnesomsattningssjukdomar (inkl. tillvaxtstérningar och
fetma). Antalet varddygn inom barn- och ungdomspsykiatrin ar hogre &n i landet som helhet i gruppen
0-6 och 7-12 ar, for 13-17 aringar har varddygnen minskat och lag 2024 under den nationella
medelnivan.

Enligt organisationens egen uppfdljining hade 31.12.2025 samtliga barn som vantade pa somatisk
specialsjukvard fatt den inom vardgarantin p& 6 manader, likasa s& uppfylls vardgarantin pa 3
manader far vard inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Antalet barnskyddsanmalningar fortsatte att 6ka 2024, andelen barn i barnskyddets 6ppenvard sjonk
nagot medan andelen omhandertagna barn 2024 var nagot hdgre an 2023. En orsak kan vara att de
langa handlaggningstiderna av oros- och barnskyddsanmalningar resulterar i att familjerna inte far det
stod de behover i tid. Andelen omhéndertagna ar fortsattningsvis lag i jamforelse med landets
medeltal. Vid diskussion med sakkunniga inom barnskyddet framkommer att barnskyddsanmélningar
ofta kommer i ett sent skede nar problemen redan &r stora. For stor del av varden utanfér hemmet av
barnskyddsklienter sker som kdptjanst for att organisationen ska uppfylla anordnaransvaret med
tillréckligt eget kunnande.

Inom funktionshinderservicen behover det pa samarbetsomradesniva hittas en l6sning for utredning
och véard av barn och unga med kognitiv funktionsnedséattning och svar beteendestorning. Tillgangen
till korttidsvarden har forbattrats, men behdéver annu utvecklas.

Tabell 14: 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
375,4 (396,2)
853,5(914,5)
48,2 (51,1) *

Oppenvardsbesok, pediatrik / 1 000

Oppenvardsbesok, ungdomspsykiatri / 1 000
Patienter 0-17 &r i sjukhusvard / 1000

793,2 (821,1)

0-17 aringar med vardperioder pga. kirurgisk
atgard / 1000 8,7 (10,2)
0 —17-ariga barn om vilka en

barnskyddsanmalan gjorts, % av befolkningen i

samma alder 10,7 (10,2) 7,9 (6,9)
% 0 —17-aringar i barnskyddets 6ppenvard

under aret 3,4 (3,8) 2,2 (2,6)
% 0—17 aringar som placerats utanfér hemmet 1,6 (1,6) 0,9 (0,8)
Varddygn i psykiatrisk institutionsvard i aldrarna

0—6 &r /1 000 i samma aldrar 1,3(1,3) 6,6 (21,0 2022)
Varddygn psykiatri 7—12 &ringar / 1000 i

samma alder 79 (81,6) 111,3 (123,2)

Varddygn psykiatri 13 - 17 aringar / 1000 i
samma alder

222,1 (245,7)

181,6 (301,9)

0- 6 aringar som fatt sjukhusvard pga. skador
och forgiftningar / 10 000

50,1 (53,4)

7 - 14 aringar som fétt sjukhusvard till féljd av
skador och forgiftningar / 10 000

52,4 (58,5)

15 - 24 aringar som fatt sjukhusvard till féljd av
skador och férgiftningar / 10 000

52,3 (60,3)

Beddmningar av servicebehovet inom
barnskyddet som fardigstallts inom den
lagstadgade tidsfristen pa 3 manader under
tiden 1.4. - 30.9., % (2025)

89,5 (80,0)

51,1 (60,6

30



o .
’ Osterbottens valfardsomrade

Pohjanmaan hyvinvointialue

Mentalvardstjanster for barn och unga, antal
<23 ar som véntat langre an 90 dygn,
psykiatrins specialomraden sammanlagt (egen

uppféljning)

2 (1)

*felaktigheter i rapporteringen gér att siffrorna i Sotkanet inte &r tillférlitliga

Sammanfattning

Positivt i Osterbotten

Familjernas sociala och ekonomiska situation ar battre an i landet som helhet

Allt farre roker eller har provat pa olagliga droger, skillnaderna mellan elever i gymnasiet och
yrkesskolor minskar

Andelen elever som uppger att de utsatts for mobbning, sexuella trakasserier och vald
minskar. Fler anger att de ar ndjda med livet och farre anger att de &r ensamma

Behovet av barnskyddstjanster ligger pa en nationellt sett 1&g niva

Andelen vaccinerade barn 6kar och narmar sig den nationella medelnivan

Tillgangen till halso- och sjukvardstjanster ar generellt god

Utmaningar i Osterbotten

Andelen i ak 5 och 8 som har orovackande lag fysisk funktionsférmaga ar hogre an i landet
som helhet

En stor del av foraldrarna upplever att de inte far tillrackligt med stod i sitt foraldraskap, hos
allt flera barn ses utmanande beteende och manga av indikatorerna som bottnar i familjernas
rutiner och sunda levnadsvanor ar lagre an for landet som helhet.

Anvandningen av snus och nikotinpasar ar hogre &n i landet som helhet, anvandningen av
tobaksprodukter tkar

Anvandningen av kravande social- och halsovardstjanster ar i manga fall hogre an i landet
som helhet.

Bedomning av servicebehov inom socialvarden tar for 1ang tid, innehallet i
skolh&lsoundersodkningarna motsvarar inte férvantningarna.
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PERSONER | ARBETSFOR ALDER

Inledning

Enligt manga indikatorer mar personerna i arbetsfor alder i Osterbottens valfardsomrade battre &n
vad de gor i landet i genomsnitt: sysselsattningen, de halsosamma levnadsvanorna och
gemenskapen utgor klara styrkor. Samtidigt som det psykiska valbefinnandet, de ungas risk for
marginalisering, 6kningen av missbruksproblemen, belastningen inom munhalsovarden samt
invandrarnas sarskilda behov av stod vacker oro med tanke pa framtiden.

| Osterbottens vélfardsomréde har andelen personer i arbetsfér alder (15-64 &r) dkat och utgjorde
cirka 60,3 % av befolkningen &r 2024. Okningen véantas fortsatta fram till &r 2040, vilket kommer att
forbattra regionens arbetskraftsbas, hallbarheten i servicen och de ekonomiska férutsattningarna.
Sysselsattningsgraden i regionen ar hog och arbetsloshetsgraden ar en av de lagsta i landet. Den
arbetsrelaterade invandringen har forbattrat arbetskraftstillgingen och underlattat bristen pa
yrkeskunniga anstéllda inom flera branscher. Den psykiska belastningen har minskat, samtidigt som
andelen unga som star utanfor utbildning &r klart lagre an i landet i genomsnitt. De tjanster som
stoder det psykiska valbefinnandet fas ocksa snabbare. Dessutom har de studerandenas
levnadsvanor som stoder deras vélbefinnande blivit battre.

Sociala natverk, kanslan av gemenskap samt omfattande hobby- och motionsméjligheter stoder
valbefinnandet. Indikatorerna fér den sociala tryggheten visar att de utmaningar som hanfor sig till
utkomsten har minskat i manga befolkningsgrupper, aven om antalet personer som ansékt om
utkomststod okat under de senaste aren. Laget vande till det samre ar 2025.

Det finns naturligtvis ocksa utmaningar. Psykiska storningar ar fortfarande den storsta orsaken till de
fortida invalidpensionerna, samtidigt som ungdomsarbetsldsheten och langtidsarbetslosheten har
Okat trots den laga totala arbetslosheten. Antalet vardperioder som hanfor sig till missbruk har okat
och overskrider landets genomsnitt. Den ekonomiska osdkerheten, den tilltagna psykiska
belastningen och den dverdrivna internetanvandningen bland hogskolestuderande ar orovackande —
varannan studerande upplever att den anvander internet for mycket.

| synnerhet de langa koerna till munhalsovarden och den tilltagna anvandningen av rusmedel och
nikotinprodukter stéller till utmaningar fér servicesystemet.

Ar 2024 utgjorde andelen 15-64 aringar i arbetsfor alder utgjorde 60,3 % av befolkningen (&r 2023 60
%). | Osterbotten finns det sammanlagt 108 664 personer i arbetsfor alder (15—64 ar) per 31.1.2025.
Fram till &r 2030 forutspas befolkningen i arbetsfor alder 6ka med 2 544 personer, fram till ar 2025
med 4113 och fram till & 2024 med 5 351.

Enligt Statistikcentralen var 78 370 personer sysselsatta 31.12.2024, 6 032 var arbetsldsa och 16 798
personer var utanfor arbetskraften. Av arbetskraften var 19 589 utan examen efter grundnivan eller sa
var skolnivan okand — en 6kning med 647 personer fram till 2023. Enligt befolkningsprognosen
forvantas andelen personer i arbetsfor alder oka fram till &r 2040.

Det ar viktigt att starka, uppratthalla och stodja valbefinnandet, arbets- och funktionsférmégan hos
personer i arbetsfor alder under hela deras arbetskarriar. | framtiden kommer arbetstiden fér dagens
yngre aldersgrupper att forlangas. Det ar viktigt att valfardsomradet, kommunerna, tredje sektorn,
privata serviceproducenter och arbetsgivare satsar pa forebyggande atgarder som framjar och
uppratthaller arbets- och funktionsférmagan samt rehabiliteringen. Det ar sarskilt viktigt att stoda den
egna aktiviteten bland personer i arbetsfor alder for att de ska forma uppratthalla och framja det egna
valbefinnandet.
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Jamfort med tidigare ar (ar 2022, 2023) visar flera indikatorer i Sotkanet att halsan och valfarden ar
pa vag i en béttre riktning. Enligt rekommendationen om halsomotion (id 5528) rér sig personerna i
arbetsfor alder i Osterbotten mer &n personerna i arbetsfor alder i landet i 6vrigt. Jamfort med ar 2020
har situationen blivit klart battre — ar 2020 rérde sig 66 procent av alla personer i arbetsfor alder for
lite, ar 2024 var andelen 53 procent. Ocksa de matare som beskriver den sociala tryggheten visar att
problemen i anslutning till utkomsten har minskat. Ar 2025 bérjade effekterna av flera samtidiga
forandringar synas i de matare som hanfor sig till FPA:s grundldggande utkomststéd. Utkomststod har
ansokts och beviljats mer an under de tva foregdende aren. Nedskarningarna i den sociala tryggheten
borjade ocksa synas som en 6kning av antalet personer i behov av mathjalp och som problem
forknippade med boendet. Det rder en brist pa formanliga bostader av lamplig storlek i alla
kommuner i valfardsomradet — &tminstone stundvis. Aven studerande pa det tredje stadiet har borjat
oroa sig for sin egen ekonomiska situation.

Antalet personer i arbetsfor alder okar

Andelen personer i arbetsfor alder forutspas cka nagot bland befolkningen i Osterbottens
valfardsomrade fram till &r 2030 och ar 2040. Prognosen pekar inte pa nagra betydande férandringar.
Befolkningsstrukturen kan anda férandras beroende pa hur de avsevarda industriella investeringarna
som haller pa att ta form och beredas i nulaget kan omséttas i praktiken. En del av forandringen i
befolkningsstrukturen beror pa inflyttningen av utlandsk arbetskraft. Vid jamforelser av olika
sprakgrupper kan man skonja att andelen svensk- och finsksprakiga har minskat, medan andelen
personer med ndgot annat modersmal dkat nastan i lika hog grad.

Andelen personer med utlandsk bakgrund i valfardsomradet uppagick till 11,2 % &r 2024 (hela landet
11 % ar 2024) (Statistikcentralen 2024). | valfardsomradet uppgick andelen utlandska medborgare till
8,2 % ar 2024 och i resten av landet till 7,3 % (Statistikcentralen 2025). Andelen personer som har ett
annat sprak an finska, svenska eller samiska som modersmal per 1 000 invanare (ind. 187/Sotkanet)
varierade mellan 21,7-217,8 /1000 inv. Det har staller ocksa krav pa social- och halsovarden samt
Okar behovet av bland annat tolktjanster och ett valkoordinerat samarbete med kommunerna. Det
ligger pA kommunernas ansvar att ordna bastjanster som stdder integrationen av dem som fatt
kommunplats, medan det ligger pa valfardsomradets ansvar att ordna social- och halsovardstjanster
for dem.

Tabell 15: Personer med utlandsk bakgrund och med andra sprék som modersmal 2023-2024, arbetsfor alder

Osterbottens vélfardsomrade 2023 Forandring
2024 | 2023->2024

15-64-&ringar med utlandskt medborgarskap, Statistikcentralen 10335 11663 +1 328

Personer med utlandsk bakgrund per 1 000 invanare, info ind. 102,5 112,6 +10,1

5102

Utlandska medborgare, % av befolkningen, ind. 3074 7.4 8,2 +0,8

Personer med annat modersmal &n finska, svenska eller samiska 96,9 106,9 +10,0

/1 000 invénare info ind. 187

Det finns inga exakta uppgifter dver vad alla som kommer till landet har for servicebehov, eftersom de
inte nddvandigtvis soker service 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 ocks& med sina familjer. Det ar p& arbetsgivarens ansvar att ordna
foretagshalsovard for dem. En del av arbetsgivarna har minskat pa de tjanster som de anskaffar av
foretagshalsovarden. Sparatgarder har vidtagits i de frivilliga sjukvardstjansterna. Kunderna hanvisas
till valfardsomradets tjanster. Arbetstagarna har inte alltid klart for sig vilka tjanster arbetsgivaren har
skaffat t dem.
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Individen och néara relationer Gemenskapen och samhallet

— - Familj, narstaende, vanner —  Vardagskunskaper och férmaga att utratta
— - Interaktionsfardigheter arenden

— - Kansla av trygghet - Modjligheter att delta och paverka

— - Fritidsintressen —  Fungerande och tillganglig service

— - Aktivitet, fritidsintressen, levnadsvanor —  Hobbymadjligheter,

— - Boende —  Gemenskapens stod

- - Utkomst - Digital-infrastruktur

— Bostads- och arbetsmarknadspolitik,
—  Kollektivtrafik

Skyddande faktorer Riskfaktorer

— God sjalvbild, sjalvfértroende
— Motivation och positiv attityd

Somatiska sjukdomar, halsorisker
Lag utbildnings- och inkomstniva, inlarnings

—  Stresstalighet och problemlésningsformaga svarigheter

- Inlamingsformaga, kompetensutveckling —  Problem med rusmedel och missbruk

— Utbildning, bostad, tillracklig utkomst — Passivitet i jobbstkandet, marginalisering
—  Brakontroll i livet och vardagen — Utsatthet genom flera generationer

—  Bra fysisk kondition, sociala natverk — Bostadsloshet, skuldsatthet

—  Livskriser (skilsméssa, arbetsldshet)

Figur 12: Faktorer som paverkar valbefinnandet och halsan hos personer i arbetsfor alder

Sysselsattningen kan hammas pé grund av en svar livssituation, en forsamrad psykisk eller fysisk
halsa, en sankt arbets- och funktionsformaga, eller av att den arbetslésas kunskaper och
yrkeskunnighet inte motsvarar arbetsmarknadens behov. Ocksa bristen pa kollektivtrafik och lampliga
bostader hindrar personer i arbetsfor alder fran att soka sig till de orter dar det finns arbete. Det har
inverkar ocksa indirekt pa kommunernas basservice och hur manga nya familjer som flyttar till
kommunerna. | en del kommuner i valfardsomradet har man varit tvungen att gallra i den
finsksprakiga befolkningens basservice (till exempel i dagvard och skola) nar det inte fods tillrackligt
med finsksprakiga barn i kommunen. Gruppstorlekarna i undervisningen blir for sma.

Foretagshalsovardstjanster

For personerna i arbetsfor alder ar det viktigt att informationsutbytet mellan foretagshéalsovarden och
valfardsomradets social- och halsovard fungerar bra. Kommunerna, valfardsomradet och
foretagshalsovarden maste utveckla atgarder som foregriper problem i arbets- och
funktionsférmagan.

Enligt THL:s Avohilmo-register anvande 20 procent av invanarna i Osterbottens vélfardsomrade
forebyggande foretagshalsovardstjanster ar 2025 (ar 2024 20 %), totalt 142 466 besok (+7.294 besok
jamfort med ar 2024), 36 413 kunder (+884 ar 2024). Nitton procent av invanarna hade besokt
sjukvarden samt halso- och sjukvarden, 33 239 kunder, 167 048 besok (- 2607 besok jamfort med ar
2024)

For att minska problemen i stod- och rérelseorganen hos personer i arbetsfor alder och for att framja
deras rehabilitering har man inom ramen for projektet Ansvarsfullt stod for arbetsférmagan utvecklat
service- och vardstigar som gar fran primarvarden till poliklinisk bedomning, till en eventuell operation
och dérefter till en mangprofessionell rehabilitering. Pa nationell nivd har man uppstéllt som mal att
verksamhetsmodellen Ansvarsfullt stod for arbetsférmégan ska tas i bruk for minst 10
sjukdomsgrupper.

Osterbottens valfardsomrade har fortsatt sitt arbete som syftar till att ta i bruk modellen Ansvarsfullt
stod for arbetsformagan. Modellen har testats i vardkedjan foér patienter med depression och nu
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planeras modellen tas i bruk i primarvarden. Ansvarsfullt stod for arbetsformagan &ar en modell som
tagits fram gemensamt av den offentliga halso- och sjukvarden och foretagshalsovarden. Syftet med
modellen ar att effektivera de processer som &r férknippade med beddmningen och stddet av
arbetsformagan, att férdela social- och halsovardens resurser &ndamalsenligt och att minska
sjukfranvaron.

| Osterbotten har 45 % av 20-64 aringarna halsosamma levnadsvanor (ind. 4559) (hela landet 44 %).
Antalet 16—64-aringar med rétt till specialersattningsgilla lakemedel pa grund av diabetes ar nagot
farre i Osterbotten &n i landet i 6vrigt: 16—24 ar 0,9 %, 25-39 ar 1,5 % och 40-64 &r 6,4 %. Andelen
feta (BMI > 30 kg/m2) mellan 20 och 64 ar var 25,5 procent (Hela landet 25,5 %).

Problem i den psykiska halsan utgor fortfarande den sjukdomsgrupp som ofta orsakar
arbetsoférmaga. Enligt FPA:s statistik far 2 581 personer i aldern 16—64 ar invalidpension 31.12.2025
(&r 2024, 2 691). Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar (FOO—F99) utgor den
storsta sjukdomshuvudgruppen for invalidpension, 66 % (1705 personer). Den nést storsta
sjukdomsgruppen ar sjukdomar i nervsystemet (G00-G99), 10 % (257 personer) (ar 2024, 267). Pa
grund av sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (M00-M99) far 7 % pension (193
personer) (ar 2024, 193).

Enligt foretagshalsovardens Avohilmo-uppgifter har 6kningen i olika diagnosgrupper varit kraftig. En
del av 6kningen torde forklaras av att producenterna inom foretagshéalsovarden har borjat anvanda sig
av Avohilmo i storre utstrackning. De storsta 6kningarna i Avohilmo ar férknippade med féljande

diagnoser (den aktivare anvandningen av registret bor ocksa tas i beaktande): (E78)
kolesterolvarden, (E66) fetma, (E11) typ 2 diabetes och (E03) hypotyreos.

D-10-diagnoser EO0-EQ9_Foretagshalsovard

3000
2500
2000

1500

1000

E78 "Kolesterol" EEE Fetma E1l Vuxentyp EO3 Annan E61Bristpa andra  E05 Hypertyreos E10 Juvenil diabetes
diabetes hypotyreos elementi kosten

Q
o

W2021 m2024 W2025

Figur: 13 ICD-10-diagnoser E78, E66, E11, E03, E6, EO5 ja E10 inom foretagshalsovarden 2021, 2024 och 2025 *)

*) Avohilmo har anvéants aktivare under de senaste aren, vilket delvis forklarar 6kningen av antalet
diagnoser.
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Genom regelbundna halsokontroller och genom att fora problem pa tal samt en battre tillgang till
Oppna mentalvardstjanster kan problem i valmaendet och den psykiska halsan identifieras tidigare.
Inom den psykosociala servicen har man bland annat utvecklat en modell fér att stdda basservicen
(Forsta linjens terapier). Erfarenheterna av anvandningen av Terapinavigatorn har varit goda. Om
patienten fyller i den enkét som finns i terapinavigatorn innan hen kommer till mottagningen blir det
lattare att paborja varden och kartlagga bakgrundsinformationen.

Unga vuxna lider av psykiska problem och har det svart att orka i arbetet. Férekomsten av depression
och angest bland unga vuxna &r orovackande. De ungas ohdlsosamma levnadsvanor utgér ocksa en
riskfaktor. Statistiken om det uppstkande ungdomsarbetet pavisar att de unga behdver de vuxnas
stéd. Det finns endast riktgivande bedémningar av antalet unga som sitter hemma. Det uppsdkande
ungdomsarbetet i Osterbotten hade enligt statistiken 954 kontakter ar 2024. Kontakt hade fatts med
882 (92,5 %) unga. Av de ungdomar som man fick kontakt med (807 personer) kunde 2,7 % (26) inte
nas.

Det uppstkande socialarbetet maste starkas vid sidan av det uppstkande ungdomsarbetet.
Kommunernas uppsokande ungdomsarbete har en viktig och kravande uppgift nar det géaller att stéda
och hitta dessa unga. Det behdvs klara servicestigar for hur unga ska hanvisas till tjanster i ratt tid
samt ett sektorsévergripande myndighetsarbete i vilket de unga involveras. Informationsutbytet
mellan serviceproducenterna, kommunerna och valfardsomradet maste forbattras. | en del kommuner
konstaterades informationsutbytet vara bristfalligt. Situationen var battre i de kommuner dar det har
skottes av kommunen i egen regi.

Andelen personer som kanner sig ensamma (ind. 4258) i Osterbotten har sjunkit med nastan tre
procentenheter fran ar 2022 till &r 2024. Det sociala stodet som narmiljon erbjuder och kéanslan av
gemenskap stoder ocksa valbefinnandet hos dem som ar i arbetsfor alder. Uppratthallande av familje-
och vanskapsrelationer samt medverkande i verksamhet i narmiljon kan erbjuda psykiskt stéd och
forbattra livskvaliteten. Starkandet av gemenskapen pa arbetsplatserna skapar en grund for en positiv
arbetsatmosfar och framjar ocksa de anstélldas engagemang. For en del kan det 4nda ha varit svart
att aterga till arbets- och studielivet efter coronatidens distansarbete och distansstudier. Pa riksniva
har man fort manga diskussioner om i vilken utstrackning nar- och distansarbete ska utféras pa
arbetsplatserna. Pa hogskolecampuset i Vasa har bade hdgskolorna, SHVS och studerandekarerna
vidtagit utvecklingsatgarder for att fa studerandena tilloaka till sina egna sammanslutningar pa
campuset.

Den tilltagande invandringen till Osterbotten 6kar mangfalden i arbetsgemenskaperna. Den
arbetsrelaterade invandringen har 6kat och kommer férmodligen att 6ka i takt med att féretagens och
industrins planerade investeringar borjar realiseras inom valfardsomradet. Enskilda arbetsgivare har
gjort sin rekryteringspraxis flexiblare i fraiga om sprakkunskapskraven. Det har kan ha underlattat
tillgangen till arbetskraft, men aven inverkat pa till exempel introduktionen pa arbetsplatsen.

For personer i arbetsfor alder utgor det egna ansvaret och den egna aktiviteten en viktig faktor vid
uppratthallandet av det egna valbefinnandet. Alla kan ta battre hand om sitt eget valbefinnande.
Osterbottens kommuner erbjuder manga olika och mangsidiga hobbymadjligheter i form av fysisk
motion och olika kulturtjanster for att stdda valbefinnandet. Kommunernas kulturella vélfardstjanster
innebar att konst och kultur anvéands for att framja valfarden, halsan och delaktigheten.

Andelen personer med medelhdg utbildning och som motionerar for lite enligt rekommendationen om
halsomotion (ind. 5531) uppgick till 58 procent i Osterbotten (hela landet 55 procent). Bland personer
med hdgskoleutbildning uppgick andelen ocksa till 55 procent (hela landet 55 %) medan den bland
personer med lag utbildningsniva uppgick till 61 procent (hela landet 63 %).

| takt med att det allmanna sysselséttningslaget forsamras dven i Osterbottens valfardsomrade har
det blivit svarare for partiellt arbetsféra personer att f& arbete som motsvarar deras resurser och
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arbets- och funktionsférmaga. Det ar viktigt att anpassa arbetsuppgifterna samt att ge akt pa
arbetsergonomin och sékerheten eftersom dessa faktorer minskar risken for fysiska skador och gor
det mojligt for partiellt arbetsfora att arbeta och uppratthalla sin arbetsférmaga langre.

Andel som upplever sig vara helt eller delvis arbetsoférmogna, 2024,

Sotkanet
35
30
25
20
15
10
5
0
20 - 64-aringar 20 - 74-aringar, hog uthildning 20 - 74-aringar, lag uthildning 20 - 74-aringar, medelhag
uthildning
B Helalandet  ® Osterbottens vilfardsomrade

Figur:14. Andelen personer som upplevt sig helt eller delvis arbetsoférmogna, angivet enligt utbildningsniva

Andelen personer som upplevt sig helt eller delvis arbetsoférmdgna ar lagre an i landet i 6vrigt
oavsett utbildningsbakgrund. Andelen personer som upplevt sig vara arbetsoférmdgna har minskat
med 2,6 procentenheter 2022-2024, medan situationen i hela landet var oférandrad. Bland
lagutbildade var minskningen 4,4 procentenheter och for hogutbildade 2,6 procentenheter. Bland dem
som fatt en utbildning pd medelnivan har andelen 6kat med knappt en procentenhet.

Dessutom kan man skénja en positiv trend dven i det psykiska véalbefinnandet. | Osterbotten har
andelen 20-64-aringar som upplever betydande psykisk pafrestning (id 4355) minskat med 4,9
procentenheter under aren 2022-2024 (20 -< 15,1 %). Storst var minskningen bland lagutbildade, 4,1
procentenheter, medan minskningen bland personer med medelh6g utbildning var 3,2 procentenheter
och bland hogutbildade 2,5 procentenheter. Andelen personer i arbetsfor alder som anvant
halsotjanster pa grund av psykiska problem (id 5258) dkade under aren 2022—-2024 med 3,1
procentenhet (hela landet 1 %).

Poangantalet for mataren for positiv psykisk halsa (SWEMWBS), pé en skala 7-35 poang, varierade
ar 2024 mellan 23,3 och 24,4 for personer med olika utbildningsbakgrund (hela landet 22,9 - 23,5). |
Osterbotten var medeltalen nagot hogre &n i landet i 6vrigt.

Enligt Arbetshalsoinstitutets sjalvutvarderingstest Hur mar du? har arbetshalsan under 2024—-2025,
betraktat med positiva matare, forbattrats nagot jamfort med aren 2022—2024. Arbetshéalsan ar anda
fortfarande samre an 2021. Till exempel 43 procent av respondenterna upplevde ett hogt
arbetsengagemang under den senaste granskningsperioden, medan den under den féregaende
granskningsperioden var 41 procent och 47 procent ar 2021. Under den senaste granskningsperioden
drabbades var tredje person sannolikt av arbetsutmattning, medan var fjarde hade en férhojd risk att
drabbas av arbetsutmattning.

Under den senaste granskningsperioden hade unga vuxna i aldern 15-35 ar ett klart mindre
arbetsengagemang och var klart mindre n6jda med sitt arbete &n andra aldersgrupper. Den &ldsta
aldersgruppen, 51-65-aringarna, hade den positivaste upplevelsen av vélbefinnandet i arbetet. | bada
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aldersgrupperna upplevde man ungefar lika mycket arbetsengagemang och tillfredsstallelse som
2022-2024, men mindre an ar 2021. De unga respondenterna avvek fran de 6vriga aldersgrupperna
aven i fraga om arbetsutmattning och framfér allt i frAga om tristessen i arbetet. Over hélften av de
unga vuxna upplevde att de var ganska eller mycket uttrakade i arbetet, medan fyra av tio 36—-50-
aringar och var tredje 51-65-aring upplevde att de var uttrdkade i arbetet. Andelen unga som
upplever tristess i sitt arbete hade ocksa okat nagot fran ar 2021.0rovackande nog forekom den mest
allvarliga formen, dvs. sannolik arbetsutmattning, aven i den yngsta aldersgruppen. Minst férekom
den bland personer mellan 51 och 65 ar. Lindrigare symtom pa arbetsutmattning - ckad risk for
arbetsutmattning — berérde alla aldersgrupper pa samma sétt.

| synnerhet upplevelser om diskriminering skapade hélso- och vélfardsrelaterade utmaningar for
befolkningen med utlandsk bakgrund. Ar 2022 hade 31 % av de invandrare som arbetade eller sokte
arbete i Osterbotten upplevt diskriminering i sitt arbete eller i sin jobbsokning. Av invandrarna i ldern
20-74 ar som anvande social- och halsovardstjanster hade 9,2 procent upplevt diskriminering, av
mannen 7,9 procent och av kvinnorna 7,9 procent, av hela befolkningen 4,1 procent.

Halsan hos personer i arbetsfor alder

Jamfort med tidigare ar har andelen personer i aldern 40—64 ar med ratt till lakemedel pa grund av
blodtryckssjukdom minskat nagot jamfort med aldersgruppen i samma alder, men ar anda hogre an i
det 6vriga landet. Antalet personer i arbetsfor alder i aldern 25-64 ar som far sjukdagpenning per
tusen invanare i samma alder har minskat, men ar fortfarande 6,5 procent hogre an i landet i 6vrigt.
Andelen personer som far sjukdagpenning pa grund av psykiska problem har daremot 6kat nagot och
ar fyra procent hogre an i landet i dvrigt.

Tabell 16: Indikatorer som beskriver valfarden och halsan hos personer i arbetsfor alder

Indikatorn ar 2024 Hela Oster- 2023-2024
landet botten

40-aringar med ratt till specialersattningsgilla lakemedel pa 12 10,6 samma

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

18-64-aringar med ratt till specialersattningsgilla lakemedel pa 1,8 1,3 samma

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

40-64-aringar med rétt till specialersattningsgilla lakemedel pa | 1.6 1,4 -0,1

grund av kranskarlssjukdom, % av befolkningen i samma alder

(ind. 1823)

Personer med rétt till specialersattningsgilla lakemedel pa 2,0 2,1 +0,1

grund av cancer 31.12., aldersstandardiserat befolkningsandel
(%) (ind. 5093)

40-64-aringar med ratt till specialerséattningsgilla ladkemedel pd | 3 6 4.1 -0,5
grund av blodtryckssjukdom, % av befolkningen i samma alder

(ind. 1820)

Personer som fétt invalidpension pé& grund av psykisk stérning | 1.8 1,3 +0,1
eller beteenderubbning, % av i ldrarna 18-34 ar (ind. 5032)

Personer i ldrarna 18-24 ar som fatt sjukdagpenning pa 26,6 17,7 -0,4
grund av psykisk ohalsa / 1 000 i samma aldrar (ind. 2346)

Personer i &ldrarna 25—64 &r som fatt sjukdagpenning pa 32,5 36,2 +1,0 -
grund av psykisk ohélsa / 1 000 i samma aldrar (ind. 2345)

16-64-ariga mottagare av sjukdagpenning / 1 000 i samma 92 94,6 -24,2
aldrar (ind. 475)

25-64-ariga mottagare av sjukdagpenning / 1 000 i samma 102,8 109,3 -27,8

aldrar (ind. 305)

Den sociala miljon for personer i arbetsfor alder
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P& basis av uppgifterna for ar 2024 var antalet sysselsatta i Osterbottens valfardsomrade 1,7
procentenhet hdgre an i hela landet (Sotkanet, ind. 2328). Andelen arbetslésa arbetssfkande av
arbetskraften i Osterbottens livskraftscentrals omrade var den lagsta i Fastlandsfinland, 9,3 %,
12/2025 (hela landet 13 %). Bade antalet arbetslosa arbetssokande (+18,5 %) och antalet unga
arbetslosa (+17,1 %) har 6kat jamfort med antalet 12/2024. Antalet langtidsarbetslosa 6kade med 21
procent. Andelen arbetslosa arbetssokande var storst i Kasko (13,1 %) och lagst i Larsmo (3,8 %). |
slutet av december 2025 fanns det 3 069 langtidsarbetslosa som varit arbetslosa i Gver ett ar utan
avbrott, dvs. 533 fler &n 12/2024.

| valfardsomradet har arbetskraftsbristen varierat bade inom den offentliga sektorn och pa féretag av
olika storlek och i olika branscher. | kommuner rader det en avsevard brist pa hyresbostader. Det har
utgor delvis ett hinder for arbetskraftens rérlighet.

Andelen 17-24-aringar (6,2 %) utanfor utbildningssystemet bland befolkningen i samma alder (id
3219) har minskat i Osterbotten och ar nu 1,9 %-enhet lagre &n i landet i 6vrigt. Andelen unga
arbetslosa har stigit till 7,2 procent (hela landet 13.2 procent). Andelen arbetslésa ungdomar har
ocksa okat 2022-2024.

17 - 24-ariga personer utanfor utbildningssystemet, % av befolkningen
i samma alder, id. 3219
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Figur: 15 17 - 24-ariga personer utanfor utbildningssystemet, % av befolkningen i samma alder, id. 3219

Det har blivit vanligare med psykisk ohélsa och réadsla fér sociala situationer. Det h&r utgor ofta ett
hinder for studier och sysselsattning. Varst stallda ar de unga som inte formar bérja i nagon
arbetsverksambhet eller utbildning. Varierande problem som &r forknippade med beroende (till
exempel spelberoende) och rusmedelsanvandning (speciellt droger) har tkat.

Bostadslosheten bland unga utgér ocksa ett problem. Bristen pa bostader gor det svarare att ordna
dppenvardstjanster och att 6verga fran tyngre mental- och missbrukarvardstjanster till
Oppenvardstjanster. Unga som saknar bostad har det svart att fa en bostad, eftersom det antingen
inte finns nagra bostader eller sa vill man inte hyra ut dem till unga. Unga i kommunerna behéver
stodboende och 6ppna rusmedels- och mentalvardstjanster. Unga som kommer ut ur fangelset och
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unga med invandrarbakgrund behdver handledning och stdd i vardagen samt for att skota
myndighetsarenden.

Manga av de forandringar som genomforts i den sociala tryggheten och sysselsattningstjansterna har
gjort det svarare for medborgarna att klara av vardagen pa egen hand. Nya klienter séker sig till
mathjalpen och bostadslésheten 6kar. De &ndringar som genomforts i FPA:s hyresgranser tvingar
medborgare att soka billigare eller mindre bostader pa hyresmarknaden. Bristen pa i synnerhet
mindre hyresbostader ar stor i alla kommuner i regionen. Byggnadsbranschen ligger nere pa grund av
de stora ekonomiska riskerna. Detta har igen forhindrat byggnationen av nya byggnadsobjekt. En del
av bostadsbristen kan korrigeras genom nybyggnation, men hyresnivan riskerar att bli hog pa grund
av kostnadsstegringen.

Tabell 17: Indikatorer relaterade till sysselsattningen av personer i arbetsfor alder och deras sociala trygghet

Indikator, &r 2024 Hela Oster- | 2023-
landet botten | 2024

Sysselsatta, % av befolkningen (ar 2021), info 2328 43 44,7 +0,2

Arbetslésa ungdomar, % av arbetskraften i &ldrarna 18-24, info | 13.2 7.2 +0,9 -

189

Langtidsarbetslosa, % av arbetskraften, info 3562 3,6 1,6 +0,2

Utlandska arbetslosa arbetssdkande, % av utlandska 20,4 16,7 +1,0

arbetskraften, info 5099, v 2022-2023

Halsoundersokningar av arbetslsa, % av alla arbetslosa, info 7 8,7 +0,1

5274

Arbetslosa, % av arbetskraften, info 181 10,8 6,5 +0,7

(Osterbottens Livskrafscentral 12/2025) 13.0 93 +1.8

Svérsysselsatta (strukturell arbetsloshet), % av 15-64-aringarna, | 4,5 2,5 +0,2

info 3071

17-24-ariga personer utanfor utbildningssystemet, % av 8,2 6,6 -0,5

befolkningen i samma alder, info 3219, ar 2022-2023

18-24-aringar som under aret fatt grundlaggande utkomststod, 12,7 6,8 -0,2

% av befolkningen i samma alder (ind. 294)

25 - 64-aringar som under &ret fatt grundlaggande utkomststod, | 6,9 4,2 -0,6

% av befolkningen i samma alder (ind. 295)

18-24-ariga langvariga mottagare av utkomststod, % av 2,6 1,2 samma

befolkningen i samma alder (ind. 1275)

25-64-ariga langvariga mottagare av utkomststod, % av 2,4 1,3 -0,1

befolkningen i samma alder (ind. 234)

25-64-é&riga invalidpensionstagare, % av befolkningen i samma | 5 8 49 -0,1

alder (ind. 306)

Invalidpensionstagare, % av 16—64-aringarna (ind. 2424) 51 4.2 -0,1

Mottagare av sjukpension fran FPA, 16-65v 31.12.2024 och 2691 2589 | -102

31.12.2025 tillsammans, FPA

Beroende pa hur man rekryterar &r 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. Kommunerna i omradet och valfardsomradet bor komma Gverens om den praxis och
arbetsférdelning som hanfor sig till uppgérandet av en inledande kartlaggning och integrationsplan.
Statsminister Orpos regering foreslar att integrationstjansterna ska revideras fran bérjan av 2027.
Invandrarnas eget ansvar for integrationen foreslas oka och systemet forslas bli mer forpliktande.
Syftet med integrationslagen ar i fortsattningen att allt tydligare framja sysselséattningen, att personer
lar sig finska eller svenska och att de kommer in i det finlandska samhaéllet. Invandraren ska i
fortsattningen ha en allt starkare skyldighet att framja sin integration och sysselséattning genom att
soka sig till och delta i service.

Malen for integrationen, de individuella integrationsplanerna och integrationsutbildningen ska
definieras tydligare. For personer som far internationellt skydd och kvotflyktingar ska det i
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fortséttningen till exempel alltid utarbetas en integrationsplan déar det avtalas om deltagande i
integrationstjansterna.

| fraga om tjanster for invandrare ska integrationslagen i fortsattningen i huvudsak koncentrera sig pa
tjansterna i inledningen av integrationen. Integrationens inledande skede och invandrarnas
hanvisning till integrationsframjande tjanster ska paskyndas. (Kalla: Statsradet.fi)

Mottagningsverksamhet for personer i behov av internationellt skydd tillhandahalls i Kristinestad och
Jakobstad. Arbets- och naringsministeriet har faststallt regionala kvoter for livskraftscentralerna for ar
2026. Kvoten for Osterbottens livskraftscentral &r 181, varav 163 &r reserverade for kvotflyktingar och
18 for nodfall. Landskapet Osterbottens andel &r 161 flyktingar. Av kommunerna i Osterbottens
valfardsomrade har tio meddelat att de tar emot kvotflyktingar och sex kommuner att de tar emot
nodfall.

Kommunerna maste begéra om ett utlatande av véalfardsomradet innan de tar beslut om
kommunplatser och antalet kvotflyktingar. N&r en person fatt en kommunplats 6verfors
organiseringsansvaret for hens social- och halsovard till valfardsomradet.

Till foljd av kriget i Ukraina kan personer som vistats i omradet i 6ver ett ar anséka om kommunplats.
En person som fatt en kommunplats har samma rattigheter till social- och halsovardstjanster som
dvriga 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 halsovarden

Personer i behov av sarskilt stod kan behdva stdd i situationer nar de inte har en bostad eller riskerar
att forlora sin bostad eller inte kan bo i sin bostad eller har avsevarda bristfalligheter i sitt
boendeférhallande. Personen kan ocksa behdva stéd pa grund av att personen inte sjalv formar
ordna ett boende eller s& kan personen ha en hammad funktionsférmaga 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.

Forlangd arbetsldshet, parforhallanden som upphdr, upphérande av laroplikten eller avbruten
utbildning, konkurs eller frigorande fran fangelse ar ocksa forknippade med risker. Mobbning och
trakasserier i skolaldern kan skapa konsekvenser langt in i vuxenéldern. Det &r ocksa en risk om
personen lever bara pa socialbidrag. Invandrare, bade de som flyttar p& grund av arbete och
flyktingar, kan vara i en sarskilt sarbar stéllning, eftersom deras forutsattningar att medverka i
samhallet &r 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, férolampningar, utskallningar och han),
socialt: begransning av rorelsefrinet och isolering (till exempel méjligheten att traffa vanner eller att
delta i fritidsintressen inskranks), ekonomisk (till exempel makans tillgangar och egendom anvands
for egna syften) eller sexuellt (antastande och tvingande till sexuellt umgénge mot ens vilja).

Behov och anvandning av social- och halsovardstjanster

Det ar viktigt att framja och utveckla atgarder som framjar den psykiska halsan och férebygger
sjukdomar i stod- och rérelseorganen med tanke pd arbets- och funktionsférmagan hos personer i
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arbetsfor alder. Det ar viktigt att uppréatthalla och stéda invanarnas egen aktivitet i framjandet och
uppratthallandet av valbefinnandet. En utmaning &r att fa 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 vardkoerna har man tagit i bruk servicesedlar for behandling av sprickor och
rotbehandlingar. Antalet tandlakarbesok per tusen invanare ar nagot farre an i det 6vriga landet.
Tandlakarbesoken p& halsovardscentralen for personer i arbetsfor alder (id 4125) har minskat nagot,
skillnaden till det 6vriga landet har 6kat nagot per tusen personer i motsvarande alder.

Antalet vardperioder for personer i arbetsfor &lder med rusmedelssjukdomar per 1000 personer i
samma alder har tkat klart (+ 1,7/1000 personer i samma alder) och &r hogre an i det 6vriga landet.
Aven resultaten av Audit-testerna pavisar samma trend, men dessa resultat &r forknippade med en
stor osakerhetsfaktor. Férebyggande atgarder behdvs for att minska riskbeteende (blandmissbruk av
olika rusmedel, rokning, ohélsosam kost, fysisk inaktivitet och stillasittande). Inom servicen for
langtids- och multisjuka ar det viktigt med val sammanjamkade service- och vardkedjor. Av de
personer som besdkt en halsocentralldkares mottagning har 0,7 procent (i hela landet 1,2) bestkt en
halsocentralldkares mottagning mer &n tio ganger pa ett ar. Trenden ar nagot nedatgaende (1,3
procent ar 2020, i hela landet 2,1 procent, i Osterbotten &r 2024 0,7, i hela landet 1,2).

Malet ar langvariga forhallanden mellan patient och lakare och en hog vardkvalitet. Med dessa mal
stravar man till att forutom patientnojdhet aven uppna verkningsfulla vardresultat och minska
komplikationer till foljd av sjukdom. Samtidigt blir det mojligt att bevara individens funktionsférmaga
och framja delaktighet i arbetet och samhallet.

Tabell 18: Anvandning av hélsotjanster 2024

Indikator, ar 2024 Hela | Oster- | 2023-
landet | botten | 2024

Personer i &ldrarna 16 - 19 &r som far rehabiliteringspenning / 1 000 i 53,5 32,6 -111

samma aldrar (ind. 1568)

Lakarbesok inom primarvardens dppenvard / 1 000 invanare info ind. 1054 992 -36

1552

Vardperioder i sjukhusvard i aldrarna 15 - 64 &r / 1 000 i samma aldrar, 89,4 92,3 -3,3

ind. 309

Tandlakarbesok i aldrarna 18 - 64 ar pa halsovardscentral / 1 000 i 479 426 -40
samma aldrar (ind. 4125)
Tandvardspatienter i aldrarna 18 - 64 ar pa halsovardscentraler / 1 000 i 258 218 -15
samma aldrar (ind. 4133)
Sjukdomar i stdd- och rorelseorganen som besoksorsak pa 15,6 13,7 +0,1

Oppenvardsmottagning hos lakare inom primarvarden, % av de
registrerade besoksorsakerna (ind. 5009), 2022-2023

Patienter i aldrarna 25 - 64 ar som fatt sjukhusvard till foljd av skador 4.7 4.4 -0,6
och forgiftningar / 1000 i samma aldrar (ind. 308)
Sjukdomar i cirkulationsorganen som besoksorsak pa 9,5 10,3 +1,8

Oppenvardsmottagning hos ldkare inom primarvarden, % av de
registrerade besoksorsakerna (ind. 5010), 2022-2023

Klienter 18 - 64 ar med audit-resultat: riskbruk av alkohol eller 24,3 | 50,0 | +16,7
mojligt alkoholberoende (3698)

Vardperioder inom baddavdelningsvard for personer med alkohol- och 5,5 6,3 +1,7
narkotikarelaterade sjukdomar i aldrarna 25 - 64 ar/1000 i samma alder

(ind.3560)

Antalet personer i ldern 18-24 ar som fatt sjukdagpenning pa grund av psykisk ohalsa (id. 2346) per
1000 personer i motsvarande alder har minskat ndgot och ar lagre an i det 6vriga landet. Antalet
personer i ldern 25-64 ar (Id 2345) har ¢kat fran 35,2 procent till 36,2 procent/1000 personer i
motsvarande alder. | 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 p& basservicen. Inom boendeservicen arbetar
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man med att utveckla gemenskapsboendet som en serviceform. Okningen av psykisk ohélsa bland
unga vuxna och deras férmaga att orka arbeta ar ett orosmoment.

Tillg&ngen till tjanster som stoder det psykiska valbefinnandet har forbattrats avsevart. Inom
verksamhetsomradet for rehabilitering och psykosocial service har tjansterna dock kunnat erbjudas
pa en god niva. Tillgangen till service pa basnivan ar bra och det behovs en remiss till den
specialiserade sjukvarden, men varden kan inledas utan kéer. Ocksa inom den 6ppna
missbrukarvarden har man kunnat erbjuda en snabb tillgang till vard. Genom att utveckla
servicestrukturen har man lyckats forbattra tillgangen till varden. Man har uppenbarligen lyckats med
att flytta tyngdpunkten till basservicen, eftersom jourbesdken har minskat. Dessutom har man tagit i
bruk digitala serviceformer som stoder egenvarden. Nivastruktureringen av servicen, digitala
I6sningar samt 6msesidigt 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 képtjanster som valfardsomradet koper av privata serviceproducenter
eller av den tredje sektorn, exempelvis av féreningar. Valfardsomradet maste hoja andelen egen
produktion sett till valfardsomradets organiseringsansvar, eftersom man ar starkt beroende av
koptjanster. Valplanerade och fungerande strukturer i arbetet for att framja psykisk hélsa samt
organisationernas tjanster bildar ur klientens synvinkel ett samlat paket stdéd och tjanster for att framja
psykisk hélsa och férebygga rusmedelsskador.

Arbetet med att utveckla missbrukartjansterna i sin helhet har inletts i valfardsomradet och syftar till
att starka den tvasprakiga missbrukarvarden i valfardsomradet. En viktig aspekt ar att kunna trygga
tjansterna pa klientens eget modersmal. Utvecklingsarbetet sker i samarbete med de tvasprakiga
valfardsomradena. Vid utvecklingen av tjansterna ska man sarskilt beakta utvecklingen av
missbrukarservicen for minderariga och unga och de vardmetoder som anvéands. Anvandningen av
rusmedel bland unga har minskat, men till exempel vid handelser som anknyter till
ungdomsbrottslighet &r rusmedel en bakgrundsfaktor.

Overdrivet alkoholbruk &r ett av de mest centrala halsohoten i det finlandska samhéllet. Bade
halsomassiga skador och sociala olagenheter eller en betydande risk for dessa anknyter till 6verdrivet
alkoholbruk. Dodsorsakerna som anknyter till alkohol har under de senaste aren hort till de vanligaste
dodsorsakerna bland manniskor i arbetsfor alder. Hos méan forklarar alkoholen dessutom cirka en
fiardedel av de sa kallade socioekonomiska skillnaderna i dodligheten mellan befolkningsgrupperna.

Andelen 20-64-aringar som dagligen anvander tobaks- eller nikotinproduktioner var ar 2024 hogre i
valfardsomradet (18,3 %) an i det 6vriga landet (17,3 %). | 6vriga Finland 6kade andelen personer
som rokte dagligen, medan andelen minskade i Osterbotten. Bland personer med medelhdg
utbildning 6kade andelen, medan den minskade bland de 6vriga. Bland de med Iag utbildningsniva
var andelen 6ver 20-aringar som rokte dagligen ar 2024 10,7 % (hela landet 14,1 %), bland de med
medelh6g utbildning 6,8 % (6vriga Finland 6,4 %) och bland de med hdgskoleutbildning/hdgskolestod
4 % (hela landet 4,4 %). Andelen minskade mest bland dem med hdgskoleutbildning.

Hogskolestuderande i Osterbotten

Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) ansvarar for de studerandehalsovardstjanster for
hogskolestuderande (yrkeshogskolor och universitet) som avses i halso- och sjukvardslagen.
Studerande i Osterbottens valfardsomrade far sin service inom de tidsfrister som anges i
vardgarantin. Remisser till halso- och sjukvardstjanster inom valfardsomradet sands elektroniskt.
Vélfardsomradet ansvarar for att ordna de social- och halsovardstjanster som inte hor till SHVS:s
organiseringsansvar. SHVS:s serviceorganisation férnyas under ar 2026.

Studerandehalsovarden omfattar féljande helheter:
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e framjande av en sund och trygg studiemiljé pa laroanstalten samt framjande och uppféljande
av valbefinnandet bland de studerande

uppféljande och framjande av de studerandes hélsa, valbefinnande och studieférméaga
halsokontroller enligt individuellt behov

organisering av halso- och sjukvardstjanster

mentalvards- och rusmedelsarbete

framjande av sexuell hdlsa

mun- och tandvard

identifiering av behov av sarskilt stod eller undersckningar hos studerande pa ett tidigt
stadium och stédjande av de studerande och vid behov remiss till ytterligare undersodkningar
eller fortsatt vard

Andelen studerande 6ver 15 ar (en person som fyllt 15 ar och som studerar pé} heltid vid ndgon
laroanstalt och som inte forvarvsarbetar eller &r arbetslds) uppgick till 8,1 % i Osterbottens
valfardsomrade (&r 2023 7,7 %), medan andelen i hela landet var 7,9 % (ar 2024 7,6). (THL ind.
2310).

Enligt resultaten i hdlso- och valfardsundersdkningen av hégskolestuderande, (KOTT) 2024 har
utkomstsvarigheterna bland hogskolestuderande 6kat under de tre senaste aren. Andelen studerande
som upplevt sin utkomst som mycket knapp och oséker har 6kat fran 13 procent till 19 procent under
denna period. En knapp och osaker utkomst ar vanligare bland yrkeshdgskolestuderande (24 %) an
bland universitetsstuderande (15 %). | undersékningen uppgav 24 procent av de studerande att de
var radda for att maten skulle ta slut pa grund av brist pa pengar och 18 procent att de var tvungna att
pruta pa inkdp av lakemedel. Det har var betydligt vanligare hos yrkeshdgskolestuderande an hos
universitetsstuderande.

Under 2025 framkom sarskilt under och efter sommaren ekonomiska svarigheter och darav foljande
psykisk belastning hos internationella studerande. Bostadssituationen for inhemska och
internationella studerande i Vasa var ocksd mycket svar. Problemen kommer att dka i fortsattningen
pa grund av de andringar som gjorts i studerandenas studieférmaner. Studerande far inte langre
allmant bostadsbidrag och bostadstillagget i anknytning till studiestodet tas i bruk igen fran och med
1.8.2026.

En positiv sak ar att den psykiska belastningen hos hdgskolestuderanden har minskat under de
senaste tre aren, sarskilt hos kvinnor. De studerandes betydande psykiska belastning minskade fran
35 procent till 29 procent mellan 2021 och 2024. Hos kvinnor minskade den psykiska belastningen
fran 40 procent till 32 procent. Av de kvinnor som studerade vid hogskolor hade 23 procent och av
mannen 10 procent under de senaste 12 manaderna konstaterats ha angestsyndrom. Pa
motsvarande satt hade 18 procent av kvinnorna och 12 procent av mannen konstaterats vara
deprimerade under de senaste 12 manaderna. Konstaterat &ngestsyndrom och depression har blivit
vanligare hos kvinnor, men hos man har forekomsten hallits p4 samma niva. | resultaten noteras den
tydliga 6kningen av konstaterat &ngestsyndrom bland aldre manliga studerande i jamforelse med
yngre manliga studerande.

Det har skett positiva férandringar i hdgskolestuderandes levnadsvanor under de senaste tre aren.
Mangden motion har dkat och daglig rékning och snusning har minskat. A andra sidan finns det ocks&
negativa forandringar, fetma har blivit vanligare. Dessutom upplever allt fler studeranden att deras
internetanvandning &r problematisk. Over hélften av hogskolestuderandena motionerar i enlighet med
rekommendationerna, dvs. tranar bade uthallighet och muskelstyrka i tillracklig mangd. Motionerandet
i enlighet med rekommendationerna tkade fran 46 procent till 55 procent ren 2021-2024.

Tabell 19: Studerandes valfard och halsa 2024, 18-34 ar, hela landet KOTT 2021 och 2024 , THL, granskats 23.2.2026

Indikator Yrkes- Universitet 2021-
hdgskolan 2024
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Andelen personer som upplevt sitt dagliga liv som valdigt eller 82,5 83 Inte 2021

mycket tryggt (%)

Kéanner inte sardeles stor eller ingen tillforsikt infér framtiden (%) 15,5 15,4 Inte 2021

Litar pa narstaende manniskors hjalp i krissituationer (%) 84,9 86,3 Inte 2021

Mycket stram och oséker utkomst (%) 23,9 15,1 Inte
2021

Varit radd for att maten ska ta slut fore hen far pengar att képa 30,1 18,5

mer, andel (%)

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 de senaste 12 manaderna 10,2 10,6
(%)

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

Forekomsten av problematisk internetanvéndning (CIUS-5 49,1 52,6

undersokning) (%)

Andelen som upplevt problem p& 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) (%)

Andel som upplevt social angest (%) 36,3 32,2 Inte
2021

Konstaterad depression (%) 15,2 14,7

Konstaterat angestsyndrom (%) 17,1 17,6

G BEE

Kélla: KOTT 2021 och 2024, THL

Uppsdkande ungdomsarbete

Ar 2024 fanns det sammanlagt 30 543 unga i aldern 15-28 &r i valfardsomrédet, 17,1 procent av
omradets befolkning. Antalet arbetslésa arbetssokande under 25 ar uppgick enligt statistiken over
ungdomsarbetet i Finland till 636 stycken.

Syftet med det uppsokande ungdomsarbetet ar att nd unga som &r i behov av stéd 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 méjligheter till utbildning
och till intrade p& arbetsmarknaden. Det finns rum for forbattring i statistikféringen inom det
uppsdkande ungdomsarbetet. En del av kommunerna har egna ungdomsarbetare och det fanns
vissa skillnader i de angivna uppgifterna.

Sysselsattningslaget for unga har forsamrats mycket. Det har blivit svarare att fa arbete d&ven om man
har avlagt en yrkesexamen. Den allmanna varldssituationen och oron for framtiden orsakar angest
hos unga. Ungdomar med ménga problem upplever att den rehabiliterande arbetsverksamheten ar for
kravande. En del av de unga upplever att de inte far tillrackligt stod tillrackligt 1ang tid frAn social- och
halsovardstjansterna, det finns erfarenheter av att varden enligt den unga upphart fér snabbt.
Bostadsloshet och rusmedelsproblem forhindrar att man faster sig vid tjansterna. Att bo hos kompisar
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och bekanta kan gora en mottaglig for och uppratthalla missbruksproblem. | serviceutbudet 6nskas
dagverksamhet, en plats dit man kan komma med Iag troskel och dar det finns trygga vuxna. Det ar
viktigt att fa 6va pa vardagliga fardigheter.

I manga kommuner var man bekymrad for de unga som blivit kvar hemma eller som forsvunnit.
Ungdomar som hotas av marginalisering har brister i sina vardagsfardigheter. Foér vissa unga har
kontakten till véanner brutits eller s& har de inte haft nagra kontakter 6verhuvudtaget. De har heller
ingen kontakt till sysselsattningstjansterna eller sa kan deras studier ha blivit pa halft eller avbrutits
nar laroplikten upphért. Férandringarna i den sociala tryggheten och studiefdrmanerna skapar
svarigheter for de unga. Sommartid har det varit svart att hitta sommarjobb, varfér de kan ha varit
utan inkomst under sommaren. En del av dessa unga har haft problem som laroinrattningarna inte
formatt 16sa. Antalet ar ovisst, men dessa unga kunde fa ett utbyte av den service som tillhandahalls
av det uppstkande ungdomsarbetet eller kunde hjalpas med hjalp av de tjanster som tillhandahalls av
social- och halsovarden.

| Osterbotten fick aktérerna inom det uppsokande ungdomsarbetet ar 2024 totalt 954 begéranden om
kontakt for att hitta en ungdom. Kontakt hade fatts med 92,5 procent av de unga. Antalet unga man
fick kontakt med uppgick till 807 stycken (84,6 %). | 40 fall (4,2 %) fick man kontakt men inget
samarbete inleddes. Antalet ungdomar som naddes och som samarbetet fortsatte med uppgick till
463 stycken. Av klienterna kontaktade 33 procent det uppsdkande ungdomsarbetet direkt, 32 procent
av kontakterna togs av laroinrattningar och i 12 procent av fallen tog social- och halsovarden kontakt.

| och med de vidtagna atgarderna understéddes 273 ungdomar av en anstalld inom det uppsokande
ungdomsarbetet som gick vid sidan av den unga och hanvisade hen till atgarder. Hundraatta
ungdomar stdddes i skétseln av myndighetsédrenden. Sextiosex ungdomar gavs handledning och
radgivning i arbetssokning. Till social- och halsovarden hanvisades 124 ungdomar (9,7 %). Till
workshoppar for unga hanvisades 23 ungdomar.

Tabell 20: Uppstkande ungdomsarbete, kontakter 2025, kéalla: Statistik dver ungdomsarbetet i Finland 2026

Andel
v 15-28 . )

Uppsokande .. kontaktbegéaran Arbetslésa
ungdoms- arlnga.r v | Antal av unga Antal | arbetsékande

15-28- [|befolkningen|y onakt- invanare unga | ungdomar Fatt
arbete 2024 aringar % begéran (15-28) natts | (under 25 ar) | kontakt
Osterbotten 30 543 17,1% 954 3,1% 807 636 807
Totalsumma
Jakobstad 2986 15,3% 187 6,3% 172 111 172
Kasko 88 7.1% 1 1,1% 1 1
Korsholm 2 401 12,2% 102 4,2% 90 38 90
Korsnas 244 12,3% 7 2,9% 5 5 5
Kristinestad 578 9,4% 26 4,5% 18 11 18
Kronoby 875 13,8% 27 3,1% 20 12 20
Laihela 944 12,3% 92 9,7% 86 23 86
Larsmo 1108 18,8% 14 1,3% 12 12 12
[Malax 637 11,8% 8 1,3% 6 10 6
Nykarleby 992 13,3% 29 2,9% 26 23 26
Narpes 1139 11,9% 52 4,6% 37 11 37
Pedersore 1965 17,5% 48 2,4% 43 20 43
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Vasa

15 840 22,5% 352 2,2% 285 343 285

\VOra

746 12,0% 9 1,2% 6 17 6

Sammanfattning

Positivt i Osterbotten

Sysselsattningsgraden ar hog. | Osterbotten &r sysselséttningen béttre &n pa riksniva
och arbetsloshetsgraden ar en av de lagsta i Finland. | en del av kommunerna i omradet
rader brist pa kompetent och yrkeskunnig arbetskraft.

Antalet personer i arbetsfor alder dkar, vilket starker hallbarheten i omradets service
och ekonomi. Den arbetsrelaterade invandringen 6kar arbetskraften och underlattar
bristen pa arbetskraft inom flera branscher.

| fraga om halsosamma levnadsvanor & man i genomsnitt pa en god niva,
Indikatorerna visar "en battre riktning”.

Andelen ungdomar som star utanfor utbildning ar liten jamfort med i det 6vriga
landet.

I andelen psykiskt belastade kan man se en utveckling till det battre. Ocksa andelen
personer som helt eller delvis k&nt sig arbetsoférmégna har minskat

Antalet personer under 23 &r som har vantat 6ver tre manader pa psykiatrisk vard har
minskat betydligt och man kan f& vard snabbare &n tidigare ar.

Det har skett positiva férandringar i hogskolestuderandenas levnadsvanor under de
senaste tre aren

Utmaningar i Osterbotten

Psykiska problem &r den storsta orsaken till fortida sjukpensioner (66 %).
Ungdomsarbetslosheten och langtidsarbetslosheten 6kar, &ven om den totala
arbetslosheten i omradet ar 1ag. Det &r svarare for langtidsarbetslosa att fa jobb.

Antalet vardperioder som hanfor sig till missbruk har 6kat och &r fortfarande hogre an
i det dvriga landet.

Det finns brister i vardagsfardigheterna hos unga som I6per risk att marginaliseras
och en del av ungdomarna har erfarenheter av att de inte far social- och
halsovardstjanster tillrackligt 1ange

Bostadsbristen i omradet och problem med utkomsten gor det svéarare att fasta sig
vid arbetslivet, sarskilt rader brist pa sma och formanliga hyresbostader.
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ALDRE

Inledning

De mal och metoder fér hur man forvaltningsovergripande 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 &ldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for aldre 2012/980, 2022/876, THL 2022/349)
och i de nationella linjedragningar som anknyter till aldre. Det sa kallade aldersprogrammet bidrar till
att framja en funktionsduglig alderdom men stoder aven 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 funktionsformaga i framtiden

- bostaderna och boendemiljderna ar aldrevanligare

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

- servicen genomfors pa ett socialt och ekonomiskt hallbart satt

| dldersprogrammet faster man uppmarksamhet vid att de arbetsfora aldres arbetsformaga ska
framjas (Social- och halsovardsministeriet, 2020:31). Dessutom stravar man efter att forbattra
funktionsférmagan hos aldre i arbetsfor alder och forlanga arbetskarriarerna, i synnerhet inom
aldreservicen. Arbetsférmégan hos den aldrande befolkningen framjas med olika atgarder,
exempelvis i programmet for arbetshéalsa (www.hyvatyo.ttl.fi).

Malen i aldersprogrammet konkretiseras med atgardsprogram som upprattas varje regeringsperiod.
Med hjalp av den nationella verksamhetsmodellen for radgivning om levnadsvanor (Finger-
verksamhetsmodellen, www.thl.fi) stravar man efter att framja funktionsférmégan hos aldre samt efter
att identifiera riskfaktorer och minska prevalensen av folksjukdomar. | och med ibruktagningen av nya
verksamhetsmodeller har de férebyggande tjanster och méngfalden hos tjansterna 6kat i Osterbotten.
De projekt som bedrevs inom ramen fér Prima Botnia-projektet avslutades i slutet av 2025. P& hosten
2025 tog man i bruk bland annat en verksamhetsmodell for ambulerande familjevardare i syfte att
stdda aldre och narstdendevardare. Fler nya ambulerande familiehemsvardare kommer att utbildas
under 2026. Darutéver avser man utveckla processer som anknyter till valfards- och halsoframjande
verksamhetsmodeller men &ven det samarbete som bedrivs mellan valfardsomradet och
kommunerna.

Utifran ett anordnarperspektiv kan man lyfta fram De riksomfattande mal som faststallts for
organiseringen av social- och halsovarden (2024:2) samt den kvalitetsrekommendation som syftar till
att trygga en aktiv och funktionsduglig alderdom och hallbara tjanster 2024—2027 (2024:4), vilka
publicerades ar 2024. Linjedragningarna i kvalitetsrekommendationen iakttar genomférandet av
regeringsprogrammet, Lag om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga samt social-
och halsovardstjanster for aldre och socialvardslagen samt férandringarna i dem.

Oversikten bestar av féljande huvudteman:

- Befolkningsstruktur och social miljo

- Aldre personers boende

- Aldres véalbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och levnadssétt
- Styrning av aldre till service

- Aldres anvandning av service

- Utvecklingsobjekt

Dessa huvudteman har granskats per aldersgrupp. | éversikten har indikatorerna for Osterbottens
valfardsomrade jamforts med den nationella nivan. Sotkanet-indikatorerna baserar sig till stor del pa
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uppgifter fran ar 2024, men en del baserar sig ocksa pa uppgifter fran ar 2023. Indikatorerna har
jamforts med den nationella nivan. De férandringar som skett i Osterbotten har beskrivits i den man
detta varit méjligt utifrdn dessa indikatorer. RAl-data (2025/1-6) har anvants i granskningen av
funktionsférmagan hos klienter inom hemvarden och serviceboenden med heldygnsomsorg savitt
uppgifter funnits att tillga.

| Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga samt de aldres social- och
halsovardstjanster (980/2012) avser man med aldre befolkning, den del av befolkningen som ar i 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 hog
alder.

Behovet och anvandningen av tjanster som ar avsedda for éldre 6kar i allmanhet hos personer som
fyllt 75 &r och i synnerhet hos personer som fyllt 85 &r. Okningen i ifrdgavarande aldersgrupper staller
till utmaningar for det arbete som ska utveckla nya verksamhetsmodeller for den serviceproduktion
och servicestruktur som ar avsedda for aldre. Genom att satsa pa framjande av halsan och
valbefinnandet hos dem som nyligen gatt i pension (65—75-aringar) och genom att identifiera
riskfaktorerna hos denna aldersgrupp kan man pa langre sikt framja moéjligheterna for &ven dem som
fyllt 75 ar att klara sig i vardagen (se tabell 21). De nationella indikatorerna producerar
aldersgruppsspecifikdata for dem som fyllt 65, 75, 85 och 90 ar. | och med att olika aldersgrupper har
olika behov maste behoven bemotas med olika tjanster. | den har dversikten har man utgatt fran den
aldersgruppering som presenteras i tabell 21 och anvant insamlat data som grund for analysen.

Tabell 21: Utgangspunkten for aldersgrupperingen i éversikten samt invanarantalet i Osterbotten ar 2025 sammanstéllt
utgaende fran denna gruppering samt prognoser fér 2030/2040 (Sotkanet.fi, statistikcentralen)

Aldrande angivet per
aldersgrupp

65—-74-aringar Pensionering — aktivitet och resurser 65—74-aringar:
Halsa och valbefinnande - egenvard och e 20019 (ar 2025)
forebyggande atgarder e 19102 (ar 2030)

e 18411 (ar 2040)

Om personen har langvariga sjukdomar
— finns det redan en vard- och
servicerelation

Om vérd-/servicebehovet ar akut —
bradskande vérd, service och
rehabilitering

Sarskilda riskfaktorer: kognitiva
funktioner, humoér, gangférmaga

75-84-aringar Familj och anhériga — eventuella 75-84-aringar:
forandringar i karnfamiljen e 16521 (&r 2025)
e 17672 (&r2030)
Hélsa och valbefinnande — e 16082 (ar 2040)
uppratthallande samt féregripande av
risker

Stod for narstdendevard — identifiering
av rehabiliteringsmaojligheter

Sarskilda riskfaktorer: ensamhet och
nedsatt funktionsférméga

+ 85-dringar Skérheten och sjukligheten okar — + 85-aringar:

behandling av sjukdomar e 6091 (r 2025)
e 7210 (&r 2030)

o 10475 (&r 2040)
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Natverket krymper och den sociala
isoleringen tkar

De fysiska begransningarna dkar och
rorligheten minskar

Identifiering av rehabiliteringsméjligheter
och rehabilitering

Sarskilda riskfaktorer: ensamhet och
utmaningar i boendemiljén

Befolkningsstruktur och social miljo

Aldrandet bland befolkningen i Osterbotten féljer den nationella trenden, men accelererar inte lika
kraftigt som i det 6vriga Finland. | Osterbotten fanns det ar-2025 42 631 65-ar fyllda. Det har utgor
23,7 % av hela befolkningen i Osterbotten. Det totala invanarantalet kommer att tillta till &r 2040
varvid den proportionella andelen 65-aringar forvantas oka med 25,2 % enligt den nya prognosen
2024, + 85-aringarnas procentuella andel kommer att 6ka ar 2040 med cirka 72 % i jamforelse med ar
2025. A andra sidan férutspas antalet personer i arbetsfor lder att 6ka i Osterbotten, svitt de
planerade industriprojekten i regionen blir verklighet.

Tabell 22 Osterbottens befolkning och dess aldrande aren 2025-2040.

Osterbotten 2025 2030 Prognos 2040 Prognos Forandring
2025-2040
Antal Andel av Antal Andel av Antal Andel av Antal
hela hela hela
befolkningen befolkningen befolkningen
(%) (%) (%)
Hela
befolkningen | 179 652 181 715 185 296 +5 644
i Osterbotten
Totalt antal 42 631 23,7% 43 984 24,6 % 44 968 252 % +2 337
personer
over 65 ar
Totalt antal 22 612 12,6 % 24 882 13,7 26 557 14,3 +3 945
personer
over 75 ar
Totalt antal 6 091 34% 7 210 4,0 % 10 475 5,9 % +4 384
personer 85-
ar
65-69 v. 9843 9821 9154 -689
70-74 v. 10173 9281 9 257 -916
75-79 v. 10 024 9222 8619 -1 405
80-84 v. 6497 8 450 7 463 + 966
85-89 v 3735 4710 6 069 +2 334
90- 2 356 2 500 4 406 +2 050
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Nedanstaende diagram visar den procentuella férandringen for personer 6ver 75 och 6ver 85 ar, ar
2023, 2030 och 2040. Enligt prognosen ar den procentuella 6kningen av dldre personer i Osterbotten
lagre jamfért med hela landet.

Procentuella férandringen av antalet personer éver 75 ar och 85 ar (2023= utgangslaget)
Yli 75 ja 85-vuotiaiden henkildiden maaran prosentuaalinen muutos (2023 = lahtétilanne)
120%

100%

40%

0%
2023 2030 2040 2023 2030 2040

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

OPVH

Figur 16: Prognos for procentuell tillvéxt i olika aldersgrupper

Ar 2024 var variationen mellan kommunerna i Osterbotten i andelen av befolkningen som var 75 ar
7,1-20,4 %. Andelen 75-aringar och aldre var lagst i Larsmo (7,1 %) och hogst i Kasko (20,3 %).
Jamfort med féregaende ar (2023) har andelen 75-aringar 6kat mest i Kristinestad, Kronoby, Laihela
och Pedersore och minst i Vasa och Larsmo. Jamfort med hela landet 2023 (11,6 %) var den relativa
andelen personer i aldern 75 ar lagre endast i Larsmo, Pedersdre och Vasa.

Enligt prognosen fér 2040 kommer andelen 75-aringar och aldre i befolkningen att 6ka. Den storsta
forandringen i andelen 75-aringar 2024 jamfort med 2040 sker i Kasko, Laihela och i Vora. Fram till
2030 beraknas antalet personer + 75 ar i Osterbotten 6ka med 13,7 % jamfort med 2025.
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Figur 17: Andelen 75-aringar (%) per kommun i Osterbotten aren 2024 och 2040.
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Tabellen nedan visar antalet personer som fyllt 85 ar 2024 samt prognosen for ar 2040 enligt
kommun.

Tabell 23
Antalet + 85-
aringar

2024 2040P
Kasko 50 135
Korsnéas 78 147
Kristinestad 349 522
Kronoby 253 433
Laihela 216 462
Larsmo 109 225
IMalax 272 392
Korsholm 662 1257
Narpes 458 605
Pedersére 267 560
Jakobstad 807 1256
Nykarleby 265 515
\Vasa 2076 3555
\Vora 254 411

Sociala valfarden

Indikatorerna for den sociala valfarden visar att livskvaliteten, den upplevda delaktigheten och
upplevelserna av ensamhet i medeltal &r béttre bland de aldre i Osterbotten &n bland de &ldre i landet
i ovrigt. Resultaten ar nastan till alla delar battre i jamforelse med resultaten for ar 2024 och ar 2022,
liksom i jamforelse med resultaten i hela landet.

Andelen personer som upplever sitt dagliga liv som otryggt har 6kat i Osterbotten bade bland dem
som fyllt 65 ar och dem som fyllt 75 ar, samtidigt som kanslan av otrygghet minskat i landet i Gvrigt.
Resultaten for Osterbotten &r annu lagre i jamférelse med landet i 6vrigt. Andelen personer som
prutat p& mat, mediciner eller lakarbesok pa grund av brist pa pengar har minskat i Osterbotten bland
dem som fyllt 65 &r, men 6kat bland dem som fylit 75 ar. P& motsvarande sétt har utvecklingen i
dessa bada aldersgrupper gatt i en positivare riktning aven pa riksnivan. Det ar anda skal att fasta
uppmarksamhet vid den forandring som skett bland dem som fyllt 75 ar i Osterbotten och att félja upp
den, eftersom den stigit 6ver landets medelniva.

Tabell 24. Sociala indikatorer for aldre, kalla: THL/Sotkanet 2024

Sociala indikatorer Osterbotten Hela landet

2024 (2022) Personer Personer Personer som | Personer
som fyllt 65 som fyllit 75 | fyllt 65 ar som fyllt 75
ar ar ar

Andelen personer som 53,4 (53,5) 49,6 (48,3) 52,4 (51,2) 46,8 (44,8)

upplever god livskvalitet
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(EuroHIS-8) (%), (ind. 4272,

4273)

Véldig svag upplevelse av 6,5 (7,3) 8,5 (10) 8,2 (8,6) 9,5 (10,2)
delaktighet (%), (ind. 425,

426)

Andelen personer som 7,8 (9,2) 10,2 (10,8) 9,7 (9,9 10,9 (12)

kanner sig ensamma (%),
(ind. 4286, 4287)
Andelen personer som 2,4 (2) 3,5(2,2) 3,9 (4,6) 4,3 (4,6)
upplevt sitt dagliga liv som
otryggt (%), (ind. 5578,
5579)

Andelen personer som pa 8,5 (10,2) 9,8 (10,4) 7,2 (7,7)
grund av brist p& pengar
varit tvungna att pruta pa
mat, lakemedel eller
lakarbesok (%), (ind. 4265,
4266)

Personer som fatt full 1,1(1,2) 1,6 (1,7)
folkpension, % av
befolkningen i samma alder
Personer som fatt 0,9 (1,1) 1,3(1,7)
utkomststod, % av
befolkningen i samma alder
Service som stoder 4304 (4370) 3852 (4037)
rérligheten for personer med
grav funktionsnedséttning
per 100 000 personer i
samma aldrar (ind. 3427)

Andelen &ldre personer som fyllt 65 &r och som upplevt fysiskt eller psykiskt vald i nara relationer &r
lagre i Osterbottens valfardsomrade &n i landet i medeltal. Detta géller bade kvinnor och mén.
Konsskillnaden i andelen personer som utsatts for vald ar densamma som i hela landet, och aven
bland de &ldre &r kvinnor oftare utsatta for vald &n man.

Antalet &ldre som fyllt 65 &r och som hade ett frammande spréak som modersmal i Osterbottens
valfardsomrade uppgick till sammanlagt 584 ar 2024. Antalet aldre som hade nagot av de inhemska
spraken som modersmal uppgick i motsvarande aldersgrupp till 41 696.

Aldres boende

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

De nationella linjedragningarna betonar &ldrevénliga boenden och boendemiljéer. Aven de &ldres
mojligheter att forutsaga och forbereda sig pa sina egna boendeldsningar bor framjas exempelvis
med hjalp av boenderadgivning. Har spelar samarbetet mellan kommunerna och valfardsomradena
en viktig roll. Enligt kvalitetsrekommendationen (2024:4) ager cirka 78 procent av dem som ar dver 65
ar sin bostad, varfor deras beslut och I6sningar spelar en avgérande roll i renoveringen av bostaderna
och byggnationen av nya bostader.

Enligt kvalitetsrekommendationen (2024:4) ar en &ldrevanlig boendemiljé en miljo som stoder aldres
aktivitet och rorlighet. Det har galler aven personer med forsamrad funktionsformaga. Har spelar
trafiktjanster en viktig roll. A andra sidan kan tekniken ocksé stéda boende hemma och framja &aldres
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egen aktivitet och sociala delaktighet. | framtiden borde man utveckla heterogena boendel6sningar
som kan bemota de aldres behov i olika omraden. Sardragen hos minnessjuka personer borde ocksa
tas i beaktande i hemmaboende, gemenskapsboende och boendemiljéer.

Ar 2024 bodde 92,1 % av dem som hade fyllt 75 & hemma i Osterbottens vélfardsomrade.
Procentandelen har stigit i jamforelse med procentandelen &r 2023, d& den var 91,7 %. Den
procentuella andelen personer som bor hemma har stigit i alla aldersgrupper i Osterbotten, liksom i
hela landet. Men den procentuella andelen personer som bor hemma i Osterbotten i olika
aldersgrupper ar lagre &an i det 6vriga landet.

Tabell 25: Andelen hemmaboende i olika aldrar

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

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

Ensamboende &r en riskfaktor som kan 6ka kanslan av ensamhet och otrygghet. | Osterbotten finns
det farre singelhushall i férhallande till personer i samma alder, nar laget jamfors med hela landet.
Likasa finns det i medeltal farre ensamboende i Osterbotten &n i det 6vriga Finland.

Vid diskussioner med kommunerna i Osterbotten lyftes den sociala delaktigheten och de aktiva
foreningarna fram som en styrka i Osterbotten.

Tabell 26: Bostadsrelaterade indikatorer (Sotkanet)

2024

Osterbotten

Hela landet

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 ar

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 ar

Bostadshushall,
% av alla
bostadshushall
(ind. 2447, 2449)

34,3%

19,1 %

33,2%

17,3 %

En persons
hushall, % av
bostadshushallen
med personer i
samma alder

45,8 %

51,5 %

52,3 %

56,4 %

Ensamboende, %
av
bostadsbefolknin
gen i samma
alder

39,6 %

45,1 %
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Gemenskapsboende och andra boendealternativ

Gemenskapsboende ar boende som ordnas av valfardsomradet i en tillganglig och trygg
boendeenhet dar personen férfogar dver en bostad som motsvarar hans eller hennes behov och dar
de boende erbjuds verksamhet som framjar socialt umgange. Den har boendeformen &r avsedd for
personer, vars funktionsféormaga ar nedsatt eller behov av vard och omsorg har 6kat till féljd av hog
alder, sjukdom eller ndgon 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
valfardsomrade. Méalet med gemenskapsboende &r att erbjuda cirka 1-2 % av dem som fyllt 75 ar.

Ar 2025 byggde man om enheter till gemenskapsboenden. Dessutom ordnade man
marknadsdialoger om nybyggnationen i Vasa pa hdsten 2025. | enlighet med den godkanda
investeringsplanen planerar man att 6ka gemenskapsboendet &ven i Laihela och Jakobstad.

Gemenskapsboendet har 6kat nagot i hela landet bland dem som fyllt 80 &r och 85 ar. Vid en
jamforelse av statistiken for ar 2024 och 2023 kunde man dock &nnu inte se nagon ¢kning i
Osterbotten.

Det &r viktigt att aldre har tillgang till ett mangsidigt bostadsutbud, och har spelar &ven kommunerna
en central roll. | Osterbotten kallas hyresbostéader som ar avsedda for dldre ofta seniorbostader.
Dessa seniorbostader har traditionellt tillhandahallits av kommuner, foreningar och stiftelser. Det
ekonomiska laget och de &ndrade villkoren for ARA-byggnationer har minskat antalet nya bostader.
Detta syns i hyrorna, och dkar risken vid nybyggnation.

Aldres valbefinnande, halsa, funktionsformaga och levnadssatt

Enligt lag ska valfardsomraden, kommuner och ovriga aktérer samarbeta i syfte att framja
befolkningens halsa och valfard (Lagen om ordnande av social- och halsovard 612/2021, 7 §). |
Osterbottens vélfardsomrades regionala valfardspan for aldre 20252029 faststalls foljande
tyngdpunktsomraden:

- funktionsférmagan och halsosamma levnadsvanor ska framjas

- delaktigheten och den psykiska héalsan ska stédas

- kommunikationen, informationen, den digitala kompetensen, och den egna aktiviteten
ska stérkas och stdédas

Den regionala vélfardsplanen for aldre godkéndes i anslutning till servicestrategin i december 2025.
De ovan namnda prioriteringarna lyftes fram som utvecklingsobjekt, men utéver dem bér man ockséa
ge akt pa de utvecklingsteman och utmaningar som har lyfts fram tidigare.

- Olika boendeldsningar och boenderadgivning ska framjas.

- Processutvecklingen och implementeringen av atgarderna i den verksamhetsmodell som
beskrivs i valfardsplanen bor fortga.

- Den arbetsinsats som utférs som frivilligarbete i Osterbotten &r betydande, varfor det ocksé ar
viktigt att stoda och uppratthalla samarbetet med till exempel pensionarsorganisationer.

55



o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

| figur 18 nedan beskrivs de aldres valmaende, halsa samt funktionsformaga och levnadsvanor per
temaomrade.

Valfard och social miljoé Halsa
Livskvalitet Upplevd hélsa
Ensamhet Psykisk belastning
Boendemiljé Medicinering
Otrygghet Hoftfraktur

Brist p& pengar

Malet dr att vardagen
och boendet ska vara

tryggt

Funktions- och arbetsférmaga Livsstil och risker
Gang och rérelse Rokning
Svarighet att skota sig sjalv For hog alkoholkonsumtion
Hjalpbehov Kost
Minnesfunktioner Fritidsmotion
arbetsformaga Overvikt

Anvandning av tjanster — likvardighet, tillgang

Serviceproduktion - servicestruktur och tackning

Figur 18: Aldres valmaende, hélsa, funktionsférméga och levnadsvanor — Indikatorer i Sotkanet

Halsan och valfarden har framjats i samarbete med kommunerna, myndigheterna och tredje sektorn.
Organiseringen av vélfardsomradets héalso- och valfardsframjande arbete har utvecklats, samtidigt som
samarbetet med kommunerna har fordjupats. Utdver kommunerna utgor dven omradets aldrerad,
pensiondrsorganisationer, forsamlingar och andra aktorer inom den tredje sektorn viktiga
samarbetsparter.

| valfardsplanen for aldre har man fran och med bérjan av 2025 dragit nytta av rapporten om det
gerontologiska socialarbetet i Osterbottens valfardsomréde. Vid beredningen av rapporten frdgade man
yrkesutbildade personer inom socialvarden om vilka fenomen som héanfor sig till de aldres vardag.
Utifran dem har man sedan lyft fram fenomen som hanfor sig till de aldres valbefinnande och halsa.

Foéljande fenomen stéller till utmaningar fér det gerontologiska, sociala arbetet.

1. Aldre personer som saknar anhériga eller slaktingar som kan hjélpa eller stoda dem att skéta
sina arenden

2. Digitala tjanster och digitalt utanforskap
3. Ensamhet, belastning av anhériga

4. Svarigheter att hitta lampliga serviceformer for &ldre som behdver mentalvards- och
missbrukartjanster

| samband med de flesta fenomenen lyfte man ocksa fram de aldres ekonomiska situation och dess
inverkan pa anvandningen och mottagningen av tjanster. En jamforelse av Sotkanet-indikatorerna visar
att andelen personer som prutat pa mat, mediciner eller lakarbesok pa grund av brist pa pengar minskat
i Osterbotten bland dem som fyllt 65 ar, men okat bland dem som fyllt 75 &r. P& motsvarande sétt har
utvecklingen i dessa bada aldersgrupper gatt i en positivare riktning aven pa riksnivan.
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Nedan granskas de &ldres hélsa, funktionsférmaga och levnadsvanor i Osterbotten. Allmént taget
upplever de &ldre i Osterbotten att deras hélsa i genomsnitt ar béattre 4n hos de &ldre i landet i dvrigt.
Den psykiskt betydande belastningen har 6kat bland dem som fyllt 75 ar, liksom i landet i 6vrigt, men
den &r fortfarande lagre an i landet i 6vrigt. Hoftfrakturerna har minskat i Osterbotten jamfort med ar
2022, och samma positiva utveckling, som &ar bland den béasta i landet, pavisas aven av HYTE-
koefficienten for framjande av hélsa och valfard. Influensavaccinationstackningen bland dem som fyllt
65 ar ligger klart under landets genomsnitt och har dessutom sjunkit med 9,7 %-enheter i jamforelse
med ar 2024, vilket ar bekymrande. | tabellen nedan har man sammanstallt olika halsoindikatorer for

de aldre.

Tabell 27: Halsoindikatorer for &ldre (Sotkanet)

Aldres halsa

Osterbotten

Hela landet

2024 (2022)

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 ar

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 &r

Andelen personer
som upplever att den
egna héalsan ar hégst
medelmattig (%)
(ind.4335,4336)

43,4 (40,7)

50,9 (46,9)

47,3 (46,8)

54,5 (54,3)

Andelen personer
som upplever
betydande psykisk
pafrestning (%)
(ind.4356,4357)

8,4 (8,7)

8,7 (6,9)

9,7 (9,7)

11,1 (10,1)

Personer som fatt
ersattning for
antidepressiva, % av
befolkningen i
samma alder

(ind. 690)

12,4 (12,1)

13 (12,9)

Hoftfrakturer, % av
befolkningen i
samma alder
(ind.699)

0,7 (0,8)

0,7 (0,7)

Personer med rétt till
specialersattningsgill
a lakemedel, % av
befolkningen i
samma alder
(ind.236)

60,5 (60,4)

60,6 (60,8)

Patienter som
vardats pa sjukhus
pa grund av skador
och forgiftningar, %
av befolkningen i
samma alder (ind.
318)

2,0 (2,2)

2,1(2,2)
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(ind.3867) 2025
(2024)

Vaccinationstéackning
for influensavaccin

58,7 (61,9)

Indikatorerna i tabellen nedan beskriver funktionsformagan hos de aldre i Osterbotten. De indikatorer
som beskriver funktionsférmagan har forbattrats i jamforelse med ar 2022, saval i fraga om andelen
personer som har stora svarigheter att ga en stracka pa 500 meter som i frdga om andelen personer
som inte far tillréckligt med hjalp. Likasa har vardperioderna i anslutning till fallolyckor och fall fortsatt
att minska, men de ar fortfarande nagot hdgre &n i genomsnitt i landet. Det som &r positivt ar att andelen
personer som upplever stora svarigheter att g& en stracka pa 500 meter har sjunkit under landets
medelniva enligt statistiken for 2024, medan Osterbotten &nnu ar 2022 &g 6ver landets medelniva i
bada aldersgrupperna.

Andelen personer som upplever att de har ett daligt minne och andelen personer som upplever stora
svarigheter att ta hand om sig sjalv har 6kat. Bada dessa indikatorer ligger fortfarande over landets

medelniva.

Tabell 28: Indikatorer for dldre personers funktionsférméga (Sotkanet)

Aldres
funktions- och
arbetsformaga

Osterbotten

Hela landet

2024 (2022)

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 ar

Personer som
fyllt 65 ar

Personer som
fyllt 75 &r

Andelen personer
som har stora
svarigheter att ga
en stracka pa
500 meter (%)
(ind.4374, 4375)

17,3 (17,8)

25,6 (28,1)

18,0 (17,3)

27,1 (26,8)

Andelen personer
som inte far
tillrackligt med
hjalp (%) (ind.
4381, 4382)

4,5 (5,6)

5,7 (6,6)

Andelen personer
som upplever
stora svarigheter
att ta hand om
sig sjalv (%)

Andelen personer
som upplever att
de har ett daligt
minne (%)

8,3 (7,6)

10,9 (10,4)

8,4 (8,0)

7,0 (6,8)
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Vardperioder i
anslutning till
fallolyckor per 10
000 personer i
samma alder
(ind. 3959)

2024 (2023)
335,1 (351,4)

2024 (2023)
326,8 (329,3)

Vid granskningen av levnadsvanorna och riskfaktorerna hos de &ldre har man beaktat alkohol,

rokning, penningspelande samt andelen éverviktiga bland dem som fyllt 65 ar.

Trenden géllande anvandningen av rusmedel &r klart positivare bland de aldre i Osterbotten &n i
landet i Gvrigt i fraga om alkoholkonsumtion, samtidigt som forspranget tilltagit aven i fraga om
alkoholdddligheten. Andelen som roker dagligen &r fortfarande lagre &n pa riksnivan, men i och med
den uppatgdende trenden i Osterbotten haller skillnaden pa att minska. Penningspelandet &r
ovanligare &n i landet i Gvrigt, och utvecklingen &r positiv bland dem som fyllt 75 ar. | det
forebyggande arbetet bér man darfor prioritera det stdd som erbjuds till personer som fyllt 65 ar for att
de ska forma sluta roka, samtidigt som det &r viktigt att bibehalla och starka de framgangsrika
atgarderna som vidtagits for att minska riskbruket av alkohol. Penningspelandet bor fortfarande foljas
upp for att trygga den positiva utvecklingen.

Tabell 29: Aldres levnadsvanor och riskfaktorer (Sotkanet)

Aldres
levnadsvanor och
riskfaktorer

Osterbotten

Hela landet

2024 (2022)

Personer som

Personer som

Personer som

Personer som

personer
(kroppsmasseindex
BMI = 30 kg/m2) (%)

fyllt 65 ar fyllt 75 ar fyllt 65 ar fyllt 75 ar
Andelen personer 24,6 (24,0) 14,1 (16,2) 35,3 (32,0) 23,4 (19,6)
som dricker for
mycket alkohol
(AUDIT-C) (%)
(ind.4413, 4414)
Alkoholdodlighet 30,7 (31,1) 59,2 (57,3)
(ind.5124)
(2023: 40,5) (2023: 66,4)
Andelen personer 5,8 (4,8) 2,7 (2,3) 6,5 (6,2) 3,2 (3,0
som roker dagligen
(%) (ind. 4406, 4407)
Andelen feta 21,6 (19,2) 22,2 (20,8)

P& basis av indikatorerna verkar de aldre i Osterbotten rent allmant ma minst lika bra som de &ldre i
landet i dvrigt. 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 ar.
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Statistiken visar att laget inom ménga av de delomraden som uppféljs ar battre i Osterbotten.
Utmaningarna i Osterbotten &r i huvudsak fortfarande desamma, men laget har anda blivit positivare i
synnerhet i frdga om férekomsten av hoftfrakturer och andelen personer som har svarigheter att ga
en stracka pa 500 meter. Har nedan sammanstalls nagra av de observationer som gjorts nar man
jamfort laget i Osterbotten med laget i det évriga landet.

Osterbotten har det battre stallt &n landet i 6vrigt:

- 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 aven andelen personer som dverkonsumerar
alkohol.

- Andelen personer som har stora svarigheter att ga en stracka pa 500 meter har minskat.

- Antalet hoftfrakturer hos personer som fyllt 65 ar har sjunkit ned till samma niva som i landet i
ovrigt

Osterbotten har utmaningar i jamférelse med landet i dvrigt:

- Vardperioder relaterade till fall och fallolyckor hos personer 6ver 65 ar

- Personer som fyllt 75 ar upplever oftare att de har svarigheter att ta hand om sig sjalva.
Siffran har stigit i samma proportion som i det dvriga landet.

- Andelen (75+) som upplever sitt minne som daligt har 6kat baserat pa 2022 och 2024 ars
statistik och ar hogre i jamforelse med den nationella nivan.

Social- och halsovardstjanster — behov, anvandning och kvalitet

Det ar viktigt att betrakta de aldres anvandning av service som en helhet och ur ett
sektorsovergripande perspektiv. En utmaning med detta &r 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.

Anvandning av service pa basnivan

Inom ramen for den 6ppenvard som ar avsedd for i synnerhet de aldre uppratthaller man sociala
tjanster och en geriatrisk poliklinik dar man erbjuder seniorrddgivningstjanster samt utreder,
diagnosticerar och behandlar minnessjukdomar. Aven hemrehabiliteringen och utskrivningsteamets
tjanster ar huvudsakligen avsedda for de aldre. De klientrelationer som uppstar inom ramen for social-
och halsocentralernas modell for egna team kommer ocksa i huvudsak att riktas till de aldre.

Seniorradgivningen ordnar gruppmoéten, halsoundersokningar for aldre och lagstadgade
halsoundersokningar for narstaendevardare. Seniorrddgivningen anvander Finger-modellen som
verksamhetsmodell vid livsstilsrddgivning. THL har beviljat ytterligare projektfinansiering for att Finger-
modellen ska kunna férankras i samrad med kommunerna och organisationerna.
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Den geriatriska polikliniken ar verksam i hela Osterbotten. Polikliniken erbjuder mangsidig
handledning och radgivning i minnesrelaterade fragor. Pa minnespolikliniken utreder och
diagnosticerar man minnesproblem samt planerar och uppféljer varden.

Tack vare det team som tillsatts for att stéda utskrivningar kan patienter skrivas ut fran avdelningar i
ratt tid. Malet ar att forbattra och uppratthalla en sé god funktionsformaga som maijligt och att stoda
hemmaboende. For narvarande finns dylika utskrivningsteam i Vasa och Jakobstad. Verksamheten i
teamen bemoter de dldres servicebehov och tack vare den har verksamheten kan de aldres
funktionsférmaga efter sjukhusperioder aterstallas och forbattras.

Inom den socialservice som tillhandahalls for de aldre bedéms servicebehovet pa ett Gvergripande
sétt och servicen ordnas efter behov. Denna socialservice styr i synnerhet boendetjansterna och de
tjanster som ges i hemmet.

De aldres primarvardsbesok har minskat i alla aldersgrupper (65-aringar, 65—74-aringar, 75—-84-
aringar och 85-aringar).

Trenden &r den samma ocksa i resten av landet, men i Osterbotten &r antalet lakarbesok per
aldersgrupp lagre, forutom i Kristinestad, Narpes, Jakobstad, Kaskd, Larsmo och Nykarleby dar
antalet lakarbesok per aldersgrupp ar hogre an i landet i genomsnitt.

Tabell 30: Aldres anvandning av hélsovardstjanster

Aldres anvandning | Oster- Hela landet

av botten

halsovardstjanster

2023 (2022) De som Desom | Desom | Desomfyllt65 | De som | De som
fyllt 65 ar fyllt 75 ar | fyllt 85 ar | ar fyllt 75 ar | fyllt 85 ar

Lékarbesok i 1362 1638

aldrarna 65-74 ar (1384) (1609)

inom primarvardens
Oppenvard/1 000 i
samma aldrar

(ind.2386)
Lakarbesok i 1557 1842
aldrarna 65 ar och (1568) (1878)
Over inom

primarvardens
Oppenvard/1 000 i
samma aldrar (ind.

239)
Lékarbesok i 1762 2052
aldrarna 75-84 ar (1764) (2100)

inom priméarvardens
Oppenvard/1 000 i
samma aldrar (ind.

2387)

Lakarbesok i 1708 2219
aldrarna 85 ar och (1732) (2305)
Over inom

primarvardens
Oppenvard/1 000 i
samma aldrar (ind.

2388)

Demens som 0,4 0,5
bestksorsak pa (0,3) (0,5)
Oppenvardsmottagni

ng hos ldkare inom
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priméarvarden, % av (inte (inte

de registrerade aldersbegr aldersbegrans
besodksorsakerna ansad) ad)

(ind. 5019)

Det finns begransat med information i Sotkanet om hur aldre med demenssjukdomar i Osterbotten
anvander service. | tabellen ovan uppges de demensdiagnoser som registrerats som bestksorsak
vid lakarmottagningar. | Osterbotten rader det en brist pa geriatriska lakare.

Antalet personer som &r berattigade till specialersattningsgilla lakemedel pa grund av
Alzheimersjukdom och som fyllt 65 &r (procentandel av befolkningen i motsvarande alder) ar farre i
Osterbotten &n i resten av landet. Andelen har fortfarande minskat i sévéal Osterbotten som hela
landet.

Jamfort med genomsnittet i resten av landet finns det i Osterbotten lite fler personer i &ldrarna 65 &ar
och over med ratt till specialersattningsgilla Iakemedel pa grund av kranskarlssjukdom (procentandel
av befolkningen i samma alder). Jamfort med &r 2023 har andelen minskat i bade Osterbotten och
hela landet ar 2023 och 2024.

Pa grund av diabetes har andelen personer som fyllt 65 ar och som ar berattigade till
specialersattningsgilla ladkemedel tkat bade i Osterbotten och hela landet. | Osterbotten &r andelen
fortfarande lagre &an i landet i 6vrigt. Det bor &nd& noteras att den stoérsta 6kningen dven i Osterbotten
hanfor sig till olika specialersattningsgilla lakemedel.

| hela landet har nastan var tredje 6ver 75-aring skaffat lakemedel som bor undvikas. | alla omraden
har det skett en liten nedg&ng i andelen under de senaste tva eller tre &ren. | Osterbotten ser
situationen battre ut &n i landet i genomsnitt. Den patientsakerhetsrisk som hanfor sig till
anvandningen av lakemedel som de dldre borde undvika beror pa en kombination av flera samtidiga
faktorer. Den viktigaste enskilda riskfaktorn ar férknippad med s.k. kombinationsbehandlingar som
Okar sannolikheten for interaktioner, doseringsfel och kumulativa biverkningar. (Nationella lagesbilden
av klient- och patientsdkerheten 2025)

Andelen personer som fyllt 65 ar och som fatt ersattning for antidepressiva lakemedel har 6kat stadigt
under arens lopp i hela landet, och samma utveckling kan skénjas aven i Osterbotten. | Osterbotten
ar %-andelarna pad samma niva som i hela landet 2019-2020. Situationen i Osterbotten &r fortfarande
battre &n i landet i 6vrigt.

Tabellen nedan visar de specialersattningsgilla lakemedel som ordinerats till personer éver 65 ar och
som har rapporterats till Sotkanet.

Tabell 31: specialersattningsgilla lakemedel som ordinerats till personer som fyllt 65 &r 2022 och 2023.

Specialersattningsgilla lakemedel som Osterbotten Hela landet
ordinerats till personer som fyllt 65 ar 2024 2024
(2023) (2023)
Personer med rétt till 0,5 0,6
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (0,6) (0,8)

av Alzheimers sjukdom, % av befolkningen
i samma alder (ind.4220)

Personer med réatt till 8,6 9,6
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (8,5) (9,5)
av astma, % av befolkningen i samma
alder (ind. 1808)

Personer med réatt till 15,9 18,3
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (15,5) (18,0)
av diabetes, % av befolkningen i samma
alder (ind. 1803)
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Personer med ratt till 1,5 1,8
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (1,5) (1,8)
av epilepsi (m.fl. kramptillstand), % av
befolkningen i samma alder (ind. 2432)
Personer med ratt till 4,2 4,6
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (4,1) (4,6)
av reumatisk ledinflammation
(ledgangsreumatism), % av befolkningen i
samma alder (ind. 2430)

Personer med réatt till 11,2 10,4
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (11,3) (10,6)
av kranskarlssjukdom, % av befolkningen i
samma alder (ind. 1822)

Personer med réatt till 22,6 19,4
specialersattningsgilla lakemedel pa grund | (23,3) (20,2)
av blodtryckssjukdom, % av befolkningen i
samma alder (ind. 1821)

Personer som fyllt 75 ar och som har 31,2 32,9
skaffat lakemedel som ska undvikas (32,9) (34,6)
(ersatta och icke-ersatta lakemedel), % av
befolkningen i samma alder (ind. 5036)
Personer i &ldrarna 65 ar och over som fatt | 12,4 13,0
ersattning for antidepressiva, % av (12.3) (13,1)
befolkningen i samma alder. (ind. 690)

Anvandning av digitala tjanster

Forebyggandet av digital utslagning bor utvecklas i samréd av kommunerna, organisationerna och
valfardsomradet. Valfardsomradet ansvarar for den informering och styrning som ar férknippad med
anvandningen av de egna digitala tjansterna.

Aldre behoéver 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 majlighet 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 &ven att priset fér anvandningen av digitala tjanster maste vara skaligt.

| Osterbottens valfardsomrade anvands inte digitala tjanster lika mycket som i resten av landet (se
tabell 28). A andra sidan &r ett av Osterbottens véalfardsomrades strategiska mal att 6ka mangden
digitala tjanster och gora dem mer mangsidiga. | tabellen nedan anvands ar 2022 som jamforelsear.
Nar man jamfor resultaten for &ren 2022 och 2024 marker man att anvandningen av digitala tjanster
har 6kat nagot i Osterbotten och i det 6vriga landet. | Osterbotten & man mer bekymrad for och ovillig
att anvanda dessa tjanster jamfért med det évriga landet. A andra sidan upplevs e-tjansterna ocksa i
hodg grad vara ett lattare satt att utratta sina arenden. Efter Sotkanet-statistiken har nedan har man
sammanstallt de digitala I6sningar som anvandes inom hemvarden ar 2025.

Tabell:32 Andelen som utrattar drenden pa natet i Osterbotten jamfort med den nationella nivén (Sotkanet).

Elektronisk &rendehantering Osterbotten | Osterbotten | Hela landet | Hela landet

2024 (2022)

63



®
4

Pohjanmaan hyvinvointialue
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personer
som fyllt 65
ar

personer
som fyllt 75
ar

personer
som fyllt 65
ar

personer
som fylit 75
ar

Har utrattat arenden med en
yrkesutbildad person inom social- eller
halsovarden digitalt, (%) av dem som
anvant tjansterna (ind.5550. 5551)

12,9
(9.2)

12,7
(9.2)

17,9
(14,2)

14,5
(12,5)

Har utrattat arenden elektroniskt med
l&kare (%) (ind. 3489, 3490)

6,3
51

Upplevt hinder och bekymmer i
anvandningen av elektroniska tjanster
(%) (ind. 5543, 5544)

Elektronisk arendehantering ersatte
minst ett traditionellt besok, (%) av de
som anvént elektroniska tjanster (ind.
5536)

68,2

64,7

4,8
4,9

9,0
7,7

7,0
6,6

89,6
90,0

92,8
93,2

71,1
71,8

Atminstone mattlig kompetens i att
anvanda internet (%) (ind.4562)

46 (44)

49 (45)

Anvandningen av social- och
halsovardens elektroniska tjanster har
varit till hjalp nar man ska ta hand om det
egna valbefinnandet (%), (ind. 4567)

42 (42)

43 (45)

Anvéandningen av social- och
halsovardens elektroniska tjanster har
underlattat anvandningen av tjanster
oberoende av tid och plats (%) (ind.
4566)

49 (49)

50 (52)

Anvéandningen av elektroniska tjanster
inom social- och halsovarden har stott
sokningen och valet av lampliga tjanster
(%) (ind. 4565)

43 (43)

47 (50)

Tabell 33: Trygghetsapparater, automater, distansbesék inom hemvérden

hemvérden

Ar 2025/trygghetsapparater, automater, distansbesék inom

Klienter med dorrlarm

39

Klienter med lakemedelsautomat

293

Klienter med distansbesok

120

Totalt antal larm fran trygghetstelefoner

30 509

Larm fran trygghetstelefoner som hemvarden svarat pa

12 933

Styrning av aldre till service

Nar aldre styrs till service maste likvardigheten och de faststallda kraven iakttas, liksom aven
tillgdngen och tillgangligheten till tjanster och kontinuiteten i servicen. Det ar viktigt att aldre har
mojlighet att I&tt ta kontakt nér de &r i behov av service. A andra sidan &r det viktigt att satsa pa
tryggandet av kontinuiteten i servicen om klienten exempelvis har manga servicebehov eller
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langtidssjukdomar som kraver kontinuerlig eller aterkommande uppfoljning 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 méaste behoven bemotas regionalt likvardigt men
ocksa individuellt. Seniorlinjen har gjort det lattare for aldre personer att fa tillgang till tjanster.

| Osterbottens véalfardsomrade har man faststallt kriterier for den service som ges i hemmet ech; for
serviceboende med heldygnsomsorg och gemenskapsboende. (osterbotten.fi). Kriterierna fungerar
ocksa som verktyg vid servicehandledning. Syftet med dem &r att se till att likvardighetsprincipen
omsatts i praktiken nér aldre styrs till service.

P& Osterbottens valfardsomrades webbplats (osterbotten.fi) finns en beskrivning av tillgangen/kderna
till tjanster. Vantetiderna till serviceboende med heldygnsomsorg uppges halvarsvis (1.7-31.12.2025).
Medeltalet pa hosten 2025 var 2,5. Den langsta vantetiden i slutet av aret fanns i Kristinestad och
Malax, medan den kortaste fanns i Narpes, Pedersére och Kronoby. A andra sidan varierar kéerna
per vecka och per kommun.

Behovet av tyngre tjanster kan senareldggas 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 &ldres servicebehov pa lang sikt p& ett mera andamalsenligt satt.
Seniorradgivningen fungerar inom hela omradet som en tjanst med 1ag tréskel for dldre. Aven
hemrehabilitering kan erbjudas inom hela omradet.

Dessutom kommer man att strava efter att framja boende hemma och paskynda utskrivningen fran
sjukhuset med hjalp av effektiverad hemrehabilitering / det team som stdder utskrivningar,
hemsjukhuset och jourens mobila sjukskétare. | figur 18 har man sammanstéllt centrala funktioner
med vilka man stravar efter att 6verga fran en tyngre serviceproduktion mot en mera forebyggande
serviceproduktion.

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

Under ar 2025 har man i samarbete med verksamhetsomradena utvecklat och foljt upp tillgangen till
de tjanster som tillhandahalls for de aldre 24/7 men dven andamalsenligheten hos tjansterna och
stddet av funktionsférmagan hos de aldre. Konsekvenserna av forandringarna i servicenatet har foljts
upp, varefter man vid behov har reagerat pa dem, och kommer aven i fortsattningen att géra det.
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Aldersgruppering- 65-74 &r, 75-84 &r, + 85 &r, + 90 &r
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Figur 19: Styrning av aldre till service och férebyggande tjanster.

Specialtjanster och tyngre tjanster

Indikatorerna i Sotkanet beskriver anvandningen av de tjanster som &
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tackning. Tackningen mater den andel personer som bor hemma, som ges stodtjanster och stod 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.

Antalet personer som vardas med hjalp av stod for narstdendevard ar en aning storre jamfort med
antalet i resten av landet i varje aldersgrupp. Andelen personer som vardas med hjalp av stod for
narstdendevard har sjunkit stadigt i Osterbotten under de senaste aren pa4 samma sétt som i det
ovriga landet. De ambulerande familjevardarna utgor en ny verksamhetsmodell och hjalper
narstdendevardarna att orka. Verksamhetsmodellen kommer att utvidgas ytterligare.
Intervallenheterna, dvs. enheterna for korttidsvard, mojliggor ledigheter for narstdendevardare och
stoéder hemmaboende. | Osterbottens mellersta omréde finns det proportionellt sett flest personer
over 75 ar som vardas av narstaendevardare, de utgor 4,8 % av befolkningen i denna aldersgrupp. |
sOdra omradet ar andelen 4,1 % och i norra omradet 4,3 %.

| tabellen nedan finns en sammanstéllining av antalet personer som beviljats stéd for narstadendevard.

Tabell 34: Personer med narstdendevard &ren 2022-2025 i Osterbotten.

Antalet personer 2022 2023 2024 2025
med

narstdendevardare

65-74-aringar 281 269 261 241
75-79-aringar 307 291 292 283
80-84-aringar 324 309 302 314
> 85-aringar 425 395 379 395
totalt 1337 1264 1234 1233
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Andelen personer som fatt stodtjanster under aret ar hogre i Osterbotten &n i det 6vriga landet och
sarskilt i fraga om personer som fyllt 85 ar ar skillnaden betydande. Det bor tas i beaktande att
statistikuppgifterna ar fran ar 2022. Stodtjansterna omfattar t.ex. maltids-, fard-, kladvards-, bad-,
foljeslagar- och trygghetstjanster samt andra motsvarande tjanster vars syfte ar att stédja ett
sjalvstandigt liv och en smidig vardag. Stodtjanster kan ges i klientens hem, pa service- eller
dagcenter, inréttningar eller andra enheter.

Andelen klienter som far regelbunden hemvard av befolkningen i motsvarande alder har minskat
nagot i alla &ldersgrupper, likasa i det 6vriga landet. Andelen klienter inom regelbunden hemvard i
Osterbotten &r nagot lagre &an i det dvriga landet. Statistiken visar betoningen p& hemmaboende,
varvid ocksa andelen personer som far mycket hemvard har 6kat i fraiga om dem som far 6ver 90
besok per manad.

Enligt den arsrapport som THL publicerat om hemvarden var andelen klienter i olika aldersgrupper
inom regelbunden hemvérd i Osterbotten ar 2024 (2023) féljande:

e  75-84-aringar, 6 % (7 %)
e 85-94-3ringar, 25 % (27 %)
e 95-dringar eller &ldre, 45 % (48 %).
Andelen 6ver 75-ariga klienter inom regelbunden hemvérd uppgick i Osterbotten till 41 %, varav 12 %

fick mycket hemvard. En klient som fick mycket hemvard hade i genomsnitt 2 bestk per dag. Till dem
som fick mycket hemvard raknades alla som fick 6ver 60 besok per manad.

Tabell 35: Aldres anvandning av service

Aldres anvindning av Osterbot Hela

service ten landet

2024 (2023) Personer | Personer | Personer Personer | Personer | Personer
som fyllt | som fylit som fyllt 85 | som fyllt som fyllt som fyllt 85
65 ar 75 ar ar 65 ar 75 ar ar

Stod for narstdendeva | 2,9 (3,0) 4,4 (4,7) 6,2 (6,7) 2,5(2,5) 4,0(4,1) 6,3 (6,3)

rd, personer som vard
ats under aret, %

av befolkningen i sam
ma alder (ind. 676,
3262, 3506)

Klienter inom 7,2(7,3) 12,1 26,8 (27,6) 7,5 (7,8) 13,1 28,5 (29,6)
regelbunden
hemvard, % av
befolkningen i samma
alder (ind. 3314,
5513, 5514, 5515,
5512)

(12,5) (13,7)

Klienter inom 21,2 22,3
regelbunden
hemvard, 60 - 89
hemvardsbesok per
manad, % av Kklienter i

(22,1) (22,3)
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samma alder (ind.
5514)

Klienter inom 19,8 20,5
regelbunden
hemvard, minst 90
hemvardsbesok per
manad, % av Kklienter i
samma alder (ind.
5515)

(18,7) (19,5)

Klienter som fatt 9 16,4 37,2 7,8 14,3 30,7
stédtjanster under
aret, % av
befolkningen i samma
alder (-2022) (ind.
2260, 3466, 3465)

Andelen RAI-bedémda klienter med trycksar inom hemvarden i Osterbotten &r den hogsta i hela
landet (7,6 %), medan medeltalet for hela landet ar 5,5 % (ind. 5139). Indikatorn anger andelen
klienter (%) med trycksar fran grad 1 till 4. Andelen RAI-bedémda klienter ligger i Osterbotten strax
under landets medeltal (ind. 3593). Uppgifterna ar fran ar 2023 och det finns annu inga jamforelsear.
Utvecklingen av denna indikator bor foljas aven under de kommande aren, eftersom trycksar ar ett
betydande problem for patientséakerheten. (Lagesbild dver klient- och patientsakerheten 2025)
Andelen distansbesok for klienter inom regelbunden hemvard i Osterbotten var 3 % &ar 2024. |
jamforelsen mellan valfardsomradena hade Ostra Nyland den lagsta andelen, under 1 %, och
Helsingfors den hogsta andelen, 13 %.

(THL:s statistikrapport 47/2025)

Behovet av lyfthjalp har 6kat

Behovet av stod for aldre personer framhavs, till exempel i form av ett 6kat behov av lyfthjélp och ett
Okat behov av krisplatser inom social- och krisjouren samt svarigheter att klara sig i vardagen.
Psykiska problem, bostadsldshet, rusmedel och vald &ar ocksa orsaker till att aldre personer tar
kontakt. Behovet av en boendeplats inom socialvarden har tkat med 35,29 % mellan 2024 och 2025
(frdn 85 till 115 ganger). Behovet av lyfthjalp har 6kat med 17,61 % mellan 2024 och 2025 (fran 284
till 334 ganger).

Aldres servicebehov och &ldres anvandning av service beror i det Ianga loppet p& hur bra
behandlingen och férebyggandet av folksjukdomar hos den vuxna befolkningen lyckas.

Tabellen nedan beskriver funktionsférmagan hos RAI-beddmda klienter inom hemvarden i
Osterbotten och i jamforelse med hela landet. Resultaten visar att klienterna inom hemvarden i
Osterbotten &r aldre och i synnerhet finns det fler klienter 6ver 90 ar. Trots detta har klienterna inom
hemvérden i Osterbotten battre kognition och en férmaga att klara sig béttre i vardagen jamfort med
medeltalet for klienterna i hela landet.

Tabell 36: Aldres anvandning av service som ges hem.

Hemvard

Dataurval 1-6/ 2025 Osterbottens Hela landet
valfardsomrade

Klienter, antal 1415 57 888
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Vardagsprestationer (ADL-H

0-6), medeltal 0,9 11
Vardagsprestationer 60 48

0=Sjélvsténdig (ADL-H 0-6) %

Kognition (CPS 0-6), medeltal 15 1,7
Kognition O=Ingen stdrning 26 21

(CPS 0-6) %

Alder (&r), medeltal 83,9 82,0
Alder: 65-74-aringar, % 11 14

Alder: 75-84-aringar, % 33 35

Alder: 85-90-aringar, % 29 28

Alder: éver 90-aringar, % 24 18

Vardtid: ar, medeltal 2,9 2,4
Demensdiagnos, % 38 44

Vardagsprestationer (ADLH 0-6) = Méataren beskriver hur sjalvstandig personen ar pa en skala fran 0 till 6. Ju hégre tal, desto
storre behov av hjalp vid we-besok, med hygien, med att rora pa sig eller med att dta. CPS-mataren beskriver personens
kognition pa en skala fran 0 till 6. Ju hogre tal, desto stdrre utmaningar i det dagliga beslutsfattandet, med korttidsminnet och
med att bli forstddd. Mataren noterar ocksa personens medvetandegrad och hur sjalvstandigt hen kan &ta.

Klienter pa serviceboende med heldygnsomsorg

Syftet med att 6ka antalet forebyggande tjanster ar att géra s att styrningen till dygnet runt-boenden
sker i ett senare skede. Pa lang sikt inverkar detta pa klientstrukturen pa dygnet runt-boenden
samtidigt som vardtiderna blir kortare.

De &ldre kommer till serviceboenden via socialservicens servicehandledning. | Osterbotten erbjuds
aldre personer gemenskapsboende och serviceboende med heldygnsomsorg. Styrningen till servicen
regleras av kriterierna for beviljande av servicen. Beviljandet av service baserar sig pa en
beslutsprocess och ett tjanstemannabesiut.

Statistiken i tabellerna nedan visar att andelen klienter pa serviceboenden med heldygnsomsorg i
Osterbottens valfardsomrade har sjunkit jamfort med aret innan. Nar man granskar resultaten fran
och med 2020 ser man att samma utveckling har fortsatt. Procentandelarna pa riksniva har nastan
héllits oférandrade sedan &r 2022. Andelen for olika aldersgrupper i Osterbotten ar fortfarande hogre i
alla grupper jamfort med hela landets medelniva. Pa riksniva finns det annu statistik éver klienter
inom institutionsvarden, men i Osterbotten har det inte funnits klienter inom institutionsvarden sedan
2022.

| Osterbottens valfardsomréade finns det f& boendeenheter for &ldre med mentalvards- och
missbruksproblem. Aven klientens modersmal paverkar och i en del fall &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 Véastra Finlands samarbetsomrade.

Till lAngvarig vard vid halsocentralerna (institutionsvard) raknas den vard som getts pa
halsocentralernas allmanlakarledda avdelningar. Utéver halsocentralerna medraknas ocksa de
privata serviceproducenter som ansvarar for halsocentralsverksamheten. | Osterbottens
valfardsomrade har Pihlajalinnas Bottenhavets sjukhus ansvarat fér allmanmedicinska avdelningen i
Kristinestad fram till slutet av 2025. Langvarig vard ar nar klienten har fatt ett beslut om langtidsvard
eller nar klienten har fatt vard i 6ver 90 dygn pa halsovardscentralens avdelning.
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| Osterbotten &r i synnerhet andelen klienter 6ver 85 ar inom halsocentralens langtidsvard éver
landets medelniva. | anknytning till detta ar rattidigheten i servicen viktig, sa att klienterna kan
erbjudas den service som motsvarar behovet. A andra sidan finns det inga statistikférda klienter inom
institutionsvarden i Osterbotten, som det finns i dévriga Finland.

Tabell 37: Serviceboende och langtidsvard for aldre 2024 och 2023.

befolkningen i
samma alder (ind.
3347, 3348, 3349)

Serviceboende Osterbo Hela landet

och langtidsvard tten

for aldre

2024 (2023) Personer | Personer | Personer | Personer Personer Personer
som fyllt | somfyllt | somfyllt | som fyllt 65 | som fyllt 75 | som fylit 85
65 ar 75 ar 85 ar ar ar ar

Service pa en 0 0 0 0,2 0,3 0,7

institution for aldre,

klienter 31.12, % av ©.2) ©.4) ©.9)

befolkningen i

samma alder (ind.

3368)

Gemenskapsboend 0,3 0,6 1,6

e for aldre, klienter

befolkningen i

samma alder (ind.

6108, 6109, 6054)

Klienter inom 4,1 7,2 35 6,4 15,0

serviceboende for

heldygnsomsorg

31.12, % av

befolkningen i

samma alder (ind.

1252, 3261, 3507)

Halsovardscentrale | 0,1(0,2) 0,2 0,1 0,1 0,2

r, lAngvardsklienter

Tabellen nedan beskriver funktionsformagan hos RAI-bedomda klienter p& serviceboenden med

heldygnsomsorg jamfort med landets medeltal. Ocksa nar det galler serviceboende med

heldygnsomsorg ses de aldre klienterna pa serviceboenden i Osterbotten. Det finns inga stérre
skillnader mellan de olika matarna av funktionsférmagan.

Tabell 38: RAI-data 1-6/2025, boendeservice med heldygnsomsorg.
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Serviceboende med

heldygnsomsorg
Dataurval 2025-1 Osterbottens Alla
januari-juni valfardsomrade serviceproducen

ter

Klienter, antal 918 46 534
Vardagsprestationer (ADL-
H 0-6), medeltal 3,3 3,4
Vardagsprestationer 4 4
0=Sjalvstandig (ADL-H 0-6)
%
Kognition (CPS 0-6),
medeltal 3,3 34
Kognition 0=Ingen stérning 3 3
(CPS 0-6) %
Alder (&r), medeltal 85,9 84,1
Alder: 65—-74-aringar, % 7 11
Alder: 75-84-aringar, % 31 34
Alder: 85-90-aringar, % 29 30
Alder: éver 90-aringar, % 32 23
Vardtid: ar, medeltal 2,4 2,4
Demensdiagnos, % 74 77

Vardagsprestationer (ADLH 0-6) = Méataren beskriver hur sjalvstandig personen ar pa en skala fran 0 till 6. Ju hogre tal, desto
storre behov av hjalp vid wc-besok, med hygien, med att rora pa sig eller med att ata. CPS-mataren beskriver personens
kognition p& 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.

De viktigaste anpassningsatgarderna har gallt servicenatet. | synnerhet antalet platser pa
serviceboenden med heldygnsomsorg for aldre och pa de allmanmedicinska avdelningarna har
minskats avsevart. Férandringarna syns ocksa i kostnaderna. Positivt ar att antalet personer som
vantar pa heldygnsomsorg trots de minskade klientplatserna inte har ékat avsevart, férutom
periodvisa undantag. Utmaningen &r att antalet vantande dkar p& allmanmedicinska avdelningar. Med
vantande avses patienter som inte har behov av sjukhusvard, men som inte heller har fatt den 6vriga
service som behovs.

Omradets service har utokats med effektiverad hemrehabilitering och tjanster som tillhandahalls av
det mobila sjukhuset. Med hjalp av denna service har en allt stérre del av klienterna som fatt vard pa
avdelning kunnat skrivas ut direkt till hemmet. Det ar fortfarande motiverat att fortsatta stérka den
service som ges hem. (THL:s utvarderingsrapport 2025) Man bor satsa pa rehabilitering och
uppratthallande av funktionsférmagan aven i fortsattningen, sa att styrningen till tyngre tjanster kan
fordrojas sa lange som mojligt och framfor allt s& att manniskornas funktionsférméga kan héllas sa
bra som mdjlig.

Anvandning av jouren

Jamfort med den nationella nivan &r 2024 ses i Osterbotten ett lagre antal jourbesok inom den
specialiserade sjukvarden bland personer 75 ar eller aldre / 1000 personer i samma alder |
Osterbotten har jourbesoken inom den specialiserade sjukvarden minskat i jamférelse med ar 2022,
2023.

Antalet jourbes6k inom primarvarden bland personer som fyllt 75 &r ar hogre i Osterbotten &n i resten
av landet. Sammantaget finns det nagot fler bestk inom den specialiserade sjukvarden och
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samjouren i Osterbotten jamfort med nivan i hela landet. Statistiken har i frdga om jourbesoken sjunkit
i Osterbotten bade nar det géller den specialiserade sjukvarden och samjouren.

Under ar 2025 har man ocksa foljit med antalet personer som atervander till jouren som en del av
arbetet med att utveckla 24/7-tjansterna. Statistikuppgifter har samlats in sedan juni 2025. Andelen
personer éver 75 ar som atervander till jouren inom 48 timmar har efter sommaren varierat mellan 11
och 12 %. Pa motsvarande satt har andelen personer Gver 75 ar som atervander till jouren inom 30
dagar varit cirka 30 %. Det finns ingen rikstackande jamforelse av de som atervander inom 30 dagar.

Det nationella malet ar att uppratthalla de aldres funktionsformaga. Jourbesoken beskriver bade de
aldres sarbarhet och hur hemvarden fungerar. Multisjuka &aldre behéver kontinuerlig riskbeddémning
och trygg vard i hemmet. (Lagesbild dver klient- och patientsakerheten 2025).

Nedan presenteras indikatorer for de aldres anvandning av jourtjanster.

Tabell 39: Aldres jourbesok.

Aldres jourbesok Osterbotten Hela landet
2024 (2023) Personer som Personer
fyllt 75 ar som fyllt 75
ar
Andelen 75 ar fyllda klienter inom hemvarden 31,2 (33,3) 30,1(31,4)

som varit en period pa sjukhus med bérjan pa
jouren, % av alla hemvardsklienter i
motsvarande alder (ind. 5028)

Jourbesdk inom den specialiserade 284,6 (297) 410 (429,2)
sjukvarden bland personer 75 ar eller aldre / 1
000 personer i samma alder (ind. 5070)

Jourbesok inom primarvarden for personer 1192,8 (1130,3) 923 (844,7)
som fyllt 75 ar (inkl. samjour) / 1 000 personer
i samma alder (ind. 5080)

Jourbesok under 90 dygn, andel RAI- 14,2 (2023) 14,2 (2023)
bedomda klienter inom hemvarden (%) (ind.

3591)

Jourbestk under 90 dygn, andel RAI- 7,8 (2023) 6,7 (2023)

beddémda klienter inom heldygnsomsorgen
(%) (ind. 3592)

Anvandning av avdelningsvard

Avdelningarna inom omradet ar de psykiatriska och somatiska avdelningarna inom den
specialiserade sjukvarden samt de allmanmedicinska avdelningarna inom primarvarden. | tabellen
nedan har man samlat statistik for patienterna, vardperioderna och varddagarna pa dessa
avdelningar per 1000 personer i samma alder i Osterbotten och i hela landet. Statistiken visar i fraga
om alla former av avdelningsvard att Osterbotten har fler perioder och dagar av avdelningsvard bade
bland dem som fyllt 75 ar och bland dem som fyllt 85 &r jamfort med hela landet. Siffrorna for
Osterbotten och hela landet har sjunkit mellan jamférelsearen 2024 och 2023 utifran alla matare som
foljs upp.

| fraga om vard pa baddavdelning inom primarvarden har antalet patienter per 1000 personer i
samma alder sjunkit mer i Osterbotten &n pa riksniva och siffrorna ligger narmare landets medelniva.
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A andra sidan &r vardperioderna och varddagarna inom primérvardens baddavdelningsvérd hogre &n
landets medelniva och i fraiga om vardperioderna har skillnaden till hela landets niva minskat.
Varddagarna har daremot inte minskat i samma proportion som i évriga landet och &r fortfarande
hogre i jamférelse med hela landet.

Anvandningen av sjukhusvard beskriver i viss man sjukligheten, men i synnerhet anvandningen av
sjukhustjanster. | fraga om anvandningen av sjukvard kan man konstatera en utveckling i samma
riktning som i frdga om avdelningsvarden inom priméarvarden.

Nar det galler den somatiska avdelningsvarden inom den specialiserade sjukvarden ar férandringen
jamfort med hela landet att varddagarna for personer som fylit 85 ar ligger under hela landets
medelniva ar 2024, medan de &r 2023 annu var hogre an landets medelniva. Detta har sannolikt
paverkats av minskningen av antalet platser inom den specialiserade sjukvarden.

Antalet patienter med vardperioder i anknytning till kirurgiska ingrepp ar fler i Osterbotten &n i det
ovriga landet. Antalet har minskat nagot bade i Osterbotten och i hela landet jamfort med &ren 2024
och 2023. Varddagarna i Osterbotten &r proportionellt farre, trots att vardperioderna ar fler. For
Osterbottens del har varddagarna minskat sarskilt for dem som fyllt 85 ar. Detta kan ha paverkats av
att den service som ges i hemmet har starkts, men ocksa av att anvandningen av avdelningsvard
inom primarvarden har okat.

Tabell 40: Aldres anvandning av halsovardstjanster.

Aldres anvandning av Osterbotten Hela

halsovardstjanster landet

2024 (2023) Personer Personer | Personer | Personer | Personer | Personer
som fylit 65 | som fyllt som fyllt | som fyllt | som fylit som fyllt 85
ar 75 ar 85 ar 65 ar 75 ar ar

Vardperioder i anslutning till | 377,3 379,9

hem- och fritidsolycksfall,

10 000 personer i samma (401,6) (390.5)

alder (ind. 3957)

Slutenvardens patienter 122,3 236,6 114,9 216,1

inom pnm_arvardenol 1000 (140,3) (270,3) (127.1) (239)

personer i samma alder.

(ind. 2704, 2597)

Slutenvardens vardperioder 194,9 373,4 181,1 343,4

inom pr|m.arvarden°/ 1 000 (234,3) (440,8) (203,8) (384,2)

personer i samma alder.

(ind. 2702, 2585)

Slutenvardens varddygn 3733,4 7936,9 2521,2 5036,2

inom primérvarden / 1 000 (3896) (8142,8) (28233) | (5674)

personer i samma alder.

(ind. 703, 2591)

Patienter i sjukhusvard / 251,8 357 234 332,3

1000 personer i samma

alder. (ind. 2698, 2532) (271.9) (387.5) (247.5) (358,3)

Vardperioder i sjukhusvérd / 516 739,7 452,2 661,2

1000 personer i samma

alder. (ind. 2696, 2520) (586.7) (854.2) (504.7) (742,9)
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Varddygn i sjukhusvard / 5074,7) 9506,2 3818,5 6661,3
1000 personer i samma

Alder (ind. 2697, 2526) (5444) §10088,9 (4204,1) (7439,1)
Patienter i specialiserad 183,2 216,5 164,7 187,1
somatisk vard / 1000 (201,6) | (249,7) (171,6) | (208,9)
personer i samma alder.

(ind. 2701, 2553)

Vardperioder i specialiserad 295,3 317,4 259,6 291,3
somatisk vard pa

vardavdelning / 1000 (327,3) (383) (274.7) (317.4)
personer i samma alder.

(ind. 2699, 2541)

Varddygn i specialiserad 1203,4 1355,6 1162,4 1477
somatisk vard / 1000 (1440,5) | (1825,1) (1250,4) | (1613)
personer i samma alder.

(ind. 6, 2547)

Patienter med vardperioder 83,9 78,2 69,3 65,6
med kirurgiska atgarder /

1000 personer i samma (86,4) (84) (72.9) (70.,6)
alder. (ind. 2995, 2996)

Varddygn for patienter med 332,1 309,3 342,4 341,7
klrurglska_ atgarderO/ 1000 (352,3) (363,3) (357.6) (358,1)
personer i samma alder.

(ind. 2995, 2996)

Sammanfattning

Nedan presenteras en sammanfattning av rapportens statistikuppgifter, som behandlar befolkningens
halsa och valmaende och servicesystemets funktion i Osterbotten. De viktigaste indikatorerna har
lyfts fram i sammanfattningen jamfort med féregaende ar i fornallande till hela landet.

Positivt i Osterbotten

e Indikatorerna for den sociala vélfarden visar att livskvaliteten, den upplevda delaktigheten och
upplevelserna av ensamhet i medeltal &r battre bland de aldre i Osterbotten &n bland de &ldre
i landet i 6vrigt.

e | Osterbottens kommuner finns en aktiv foreningsverksamhet och gemenskap
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Allmant taget upplever de aldre i Osterbotten att deras halsa i genomsnitt &r béattre an hos de
aldre i landet i dvrigt, aven om andelen personer som upplever sig vara i daligt skick i bada
aldersgrupperna har okat.

Andelen personer som upplever betydande svarigheter med att ga en stracka p& 500 m har
minskat i bada &ldersgrupperna, + 65 och + 75.

Trenden géllande anvandningen av rusmedel &r klart positivare bland de &ldre i Osterbotten
an i landet i dvrigt i fraga om alkoholkonsumtion, samtidigt som forspranget tilltagit aven i
fraga om alkoholdtdligheten.

Vardperioderna i anslutning till hem- och fritidsolycksfall ligger under landets medelniva.
Andelen som har fatt otillracklig hjalp ligger under landets genomsnitt

Utmaningar i Osterbotten

Andelen personer som upplever sitt dagliga liv som otryggt har okat i Osterbotten bade bland
dem som fyllt 65 &r och dem som fyllt 75 &r, samtidigt som kanslan av otrygghet minskat i
landet i Gvrigt, och annu mer i frdga om + 75-aringarna. Resultaten ligger fortfarande under
landets medelniva i Osterbotten, men detta bér man fasta uppméarksamhet vid.

Andelen personer som prutat pd mat, mediciner eller lakarbestk pa grund av brist pa pengar
har minskat i Osterbotten bland dem som fyllt 65 &r, men 6kat bland dem som fyllt 75 ar. P&
motsvarande satt har utvecklingen i dessa bada aldersgrupper gétt i en positivare riktning
aven pa riksniva. Det ar anda skal att fasta uppmarksamhet vid den forandring som skett
bland dem som fyllt 75 ar i Osterbotten och att félja upp den, eftersom den stigit dver landets
medelniva.

Den psykiskt betydande belastningen har 6kat bland dem som fyllt 75 ar.
Influensavaccinationstéackningen har sjunkit med nastan 10 % (de som fyllt 65 ar).
Forsamring har skett i andelen personer som upplever att de har ett daligt minne och i
andelen personer som upplever stora svarigheter att ta hand om sig sjalv. Bada dessa
indikatorer ligger fortfarande éver landets medelniva.

Pa grund av diabetes har andelen personer som fyllt 65 ar och som &r berattigade till
specialersattning 6kat bade i Osterbotten och hela landet.

Trycksaren inom hemvarden ligger i toppen i landet.

Lyfthjalpuppdragen i hemmen 6kade med 17 procent mellan 2024 och 2025

De flesta av dem som fyllt 65 och 75 &r har upplevt hinder och oro nar de anvant digitala
tjanster.
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PRIORITERINGSOMRADEN INFOR
VERKSAMHETSPLANERING OCH BUDGET 2027

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, foér den regionala vélfardsplanen, den regionala planen fér barn och ungas valfard,
regionala planen for elevhalsa, regionala planen for aldres valbefinnande och eventuella dvriga planer
eller program som valfardsomradet uppgor. Den ar ocksa ett viktigt grunddokument vid uppgoérande
och uppfdljning 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 anvénda 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 véalfardsomradet. De narmsta aren fortsatter arbetet
med att utarbeta gemensamma arbetsmetoder och -processer till den del det behdvs for att ge
befolkningen likvardig service.

Allmanna prioriteringsomraden

e atgarder som stoder invanarnas egen aktivitet och forutsattningar for att i vardagen ta hand
om sig sjélva och sina anhériga. Atgarderna ska verka hélsoframjande, férebygga
forsamringar i funktionsformégan och darmed minska behovet av social- och
halsovardstjanster. Fokus pa atgarder som stdder fysisk aktivitet och halsosamma
levnadsvanor och darigenom minskar riskerna for bl.a. diabetes, hjart- och kéarlsjukdomar,
cancer och demens.

¢ satsningar som minskar skillnader i halsa, valm&ende och levnadsvanor mellan
befolkningsgrupper. Fortydliga strukturella fenomen via utveckling av social rapportering och
sOka minimera riskerna for utslagning p.g.a. férsamringar i socialskyddet.

e atgarder som forenklar kontakterna till vard och service, forbattrar kontinuiteten vid
aterkommande behov och forkortar vard- och service-processen som helhet, stor vikt behover
fortsattningsvis laggas pa utveckling av digitala tjanster

e atgarder som styr verksamheterna mot mera 6ppna vard- och serviceformer och service pa
grundniva. Detta galler framst somatiska sjukvardens dppenvard och psykosocial- och
funktionshinderservice

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

e klarg6ra serviceprocesserna foér beddémning av servicebehov och beviljande av service enligt
lagen om funktionshinderservice. Fortydliga kriterier for service i samarbete med
klientgrupper och radet for personer med funktionsnedsattning, sakerstalla personalens
specialkunnande

Prioriteringsomraden barn, unga och familjer

e utarbeta ett koncept for en 6vergripande modell for framjande av barns och ungdomars
valfard i samarbete med kommuner och andra aktorer. Detta innefattar satsningar for att
starka barnen och de unga, framja motion och hdlsosamma levnadsvanor, stéd for
vardnadshavarna vid olika utmaningar i familjen och skapa forutsattningar for en barndom fri
fran vald.
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forbattra tillgangligheten till psykosocial service; pa olika nivaer och klargora
arbetsférdelningen, forbattrat samarbete mellan olika aktdrer som ger psykosocial service
inom halsovarden, socialvarden och utbildningsanordnarna. Fokusomraden &r
mentalvardstjanster pa grundniva for barn <13 ar, missbrukartjanster for minderariga,
gemensamma arbetsprocesser och uppféljning av terapigarantin for barn och unga <23 ar.
tillrackliga mojligheter till korttidsvéard for barn med funktionsnedsattning och i tidigt skede
tréning till stoérsta mojliga sjalvstéandighet i vardagen och delaktighet i samhéllet

utveckla den egna verksamheten for barn som placerats utanfér hemmet via barnskyddet och
Oka andelen av dessa barn som far familjevéard

utveckla diagnostik, behandling, uppféljning och mangprofessionellt stod vid komplexa
sjukdomssymptom

Prioriteringsomraden personer i arbetsfor alder

Service- och vardkedjorna, arbetsmetoderna och arbetsférdelningen ska utvecklas
tillsammans med sysselsattningsomradena, laroinrattningar, foretagshalsovarden, det
uppsokande ungdomsarbetet och SHVS for att uppratthalla de unga vuxnas arbets- och
funktionsformaga

Dagverksamheten for unga och personer i arbetsfor alder (métesplats) ska utvecklas i
samarbete med den tredje sektorn och kommunerna

Inom ramen for den service som tillhandahalls for personer i arbetsfor alder ska det
uppsdkande arbetet utvecklas som serviceform

Valfardsomradets egen boendeservice ska géras mangsidigare i samarbete kommunerna,
den tredje sektorn och privata tjansteproducenter

En dvergripande utvecklingsplan for missbrukartjanster ska uppgoéras tillsammans med de
tvasprékiga valfardsomrédena och landskapet Aland med beaktande av de svensk- och
finsksprakiga klienternas servicebehov

Prioriteringsomraden aldre

Funktionsformagan och halsosamma levnadsvanor ska framjas och starkas i alla tjanster
Klient- och servicehandledningen ska utvecklas i en férebyggande och mer évergripande
riktning

Det gerontologiska kunnandet och samarbetet ska starkas

Tryggheten i hemmaboende ska forbattras

Vardstigen for kunder med demenssjukdomar ska vidareutvecklas
Vaccinationstackningen mot influensa ska héjas

Det psykiska valbefinnandet ska stddas

Varden och servicen for kunder som kraver sarskilt stod och kunnande, till exempel
psykogeriatriska patienter, ska utvecklas

BILAGOR

Bilaga 1: Minimidatainnehallet, kommunvisa siffror

Bilaga 2: Kommunvisa PYLL-index (FCG)

77



) @ .
Osterbottens valfardsomrade
, Pohjanmaan hyvinvointialue

REFERENSER

Ingangssidan - Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi

Statistikcentralen: PxWeb - vilj tabell (stat.fi)

Riksomfattande mal fér valfardsomradenas uppgifter 2025-2029

MoniSuomi Resultat - THL

Resultaten av enkdten Hélsa i skolan - THL

(THL statistikrapport 28/2025)
Nationell lagesbild éver klient- och patientsékerheten 2025

Social rapport 2024

78


https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/index
https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/sv/StatFin/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/21bfd3f6-b5f1-4dea-923d-47cd60d3f645/content
https://thl.fi/sv/forskning-och-utveckling/undersokningar-och-projekt/nationell-undersokning-riktad-till-personer-fodda-utomlands-om-halsa-valfard-och-tjanster-monisuomi-/resultat
https://thl.fi/sv/forskning-och-utveckling/undersokningar-och-projekt/enkaten-halsa-i-skolan/resultat-av-enkaten-halsa-i-skolan

