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1 HYVINVOINTIBAROMETRI 2017 —=TUTKIMUS: TUTKIMUKSEN
TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

1.1 Tutkimuksen tarkoitus, tuotetut raportit ja nilden hyédyntaminen

Hyvinvointitiedon tuotanto on tarked osa alueellisen hyvinvointipolitiikan suunnitte-
lua ja sen toteuttamista. Hyvinvointibarometri 2017 tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd pohjalaismaakuntien asiantuntijoiden ndkemyksia asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta. Vastaava hyvinvointibarometritutkimus on toteutettu aikaisem-
min kaksikielisena vuosina 2009 ja 2012. Saanndllisesti toteutettuna barometriky-
sely antaa tietoa hyvinvoinnin pitkan aikavalin muutoksista pohjalaismaakuntien alu-
eella.

Aikaisempien tutkimusten suomenkieliset raportit ovat luettavissa osoitteissa:

2012:https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/69067/B75.pdf

2009:https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/6028/Kuronen-
Ojala%20Seamk%20B42.pdf?sequence=3

Vuonna 2017 raportoinnin muotoa uudistettiin. Jotta tutkimus palvelisi laajaa kayt-
tajajoukkoa ja tulokset olisivat selkeat ja laajalle kuulijakunnalle ymmarrettavat, paa-
dyttiin raportoinnissa helposti hydédynnettavaan PowerPoint —muotoiseen tutkimus-
raporttiin, jossa tulokset esitetdaan havainnollisina kuvina ja graafeina, ja nain tulok-
sia voidaan hyodyntaa erilaisissa tilaisuuksissa, kokouksissa ja tiedotustilaisuuk-
sissa. Tutkimuksen toteuttajat toivovat, ettéd tana vuonna kayttéon otettu uudistunut
raportointitapa lisda tutkimustulosten hyddynnettavyytta ja tulokset leviavat entista
laajemman ja monikanavaisen kayttajakunnan hyédynnettaviksi.

Tassa tiivistelmassa kuvataan lyhyesti Hyvinvointibarometri 2017 —tutkimuksen tu-
lokset. Tulosten hyddyntédjien vapaassa kaytossa oleva PowerPoint —esitys tayden-
taa tassa tiivistelmassa kuvattuja tuloksia seka esittaa tuloksiin liittyvat kuviot ja tau-
lukot. Parhaiten tulokset ovat hyddynnettavissa, kun PowerPoint —esitysta ja tata
tiivistelm&a kaytetaan tiiviisti rinnakkain. PowerPoint —esitys ja tama tiivistelm& on
laadittu tukemaan toisiaan ja paallekkaisyytta valttaen. PowerPoint —muotoisessa
raportissa painottuu tutkimuksen maaréllinen analyysi. Tassa tiivistelmassa kuva-
taan tiivistetysti kyselytutkimuksen paatulokset. Yksityiskohtaisempi tarkastelu teh-
daéan PowerPoint —-muotoisessa raportissa. Tiivistelmassa kuvataan myos tutkimuk-
sen avoimet vastaukset seka niisté laadittu laadullinen analyysi. Liséksi tdssa tiivis-
telmassa kuvataan syys-lokakuussa 2017 pidetyissa maakunnallisissa ty6pajoissa
esiin nousseet toimenpide-ehdotukset pohjalaismaakuntien vaestdjen terveyden ja
hyvinvoinnin tukemiseksi ja tutkimuksessa esiin nousseiden ongelmakohtien ratkai-
semiseksi.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/69067/B75.pdf
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/6028/Kuronen-Ojala%20Seamk%20B42.pdf?sequence=3
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/6028/Kuronen-Ojala%20Seamk%20B42.pdf?sequence=3
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Hyvinvointibarometritutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa esimerkiksi
maakuntaohjelmassa, alueellisessa suunnittelussa seké kuntien hyvinvointikerto-
musten laatimisen tukena. Se voi toimia myds tukena suunniteltaessa ajankohtaista
maakunta- ja soteuudistusta.

1.2 Maakuntien vaestoprofiilit

Hyvinvointibarometritutkimuksen tulokset heijastavat aina maakuntien yleista ter-
veyden ja hyvinvoinnin tilannetta, joka pohjautuu maakunnan vaesttrakenteeseen,
sosioekonomiseen asemaan ja erilaisten perhemuotojen yleisyyteen. Tuloksia tu-
leekin tulkita maakunnan vaestoprofiileihin peilaten. Alla on esitetty jokaisen pohja-
laismaakunnan vaestoprofiilit, jotka antavat taustatietoa pohjalaismaakuntien vaes-
ton rakenteesta. Maakuntaprofiileissa kuvataan Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjan-
maan ja Pohjanmaan maakuntien vaestomaarien suhteellisia prosenttiosuuksia
koko maan lukumaariin verrattuna. Kaytettavat indikaattorit on valittu siten, ettéa ne
kuvaavat hyvinvoinnin eri osa-alueita.

Eteld-Pohjanmaa, % koko maan luvusta
Lahteet: Tilastokeskus, TEM
"

Kuolleet 2016 | a1
Elikeldiset 2015 | : 4,0
65 vuotta tdytténeet 2016 | : 39
Sote-palvelujen tySpaikat 2015 | : 3,8
Monilapsiset perheet 2016 | : 3,7
Maksetut sairausvakuutuskorvaukset 2016 3,7
Rikoslakirikoksista epdillyt 2016 : : 3,7
Lapsiperheet 2016 | : 3,7
0-14-vuotiaat 2016 | : 3,7
Syntyneet 2016 | : 3,6
Vékiluku 2010 3,6
Vikiluku 2016 | 3,5
Naisten lukumaara 2016 | 3,5

Tyblliset 2015 | 3,
Vakiluku 2030, ennuste | 33
Asuntokunnat 2016 3,3
15-64-vuotiaat 2016 | 3,3
Nuoret tydttomat (alle 25-vuotiaat) 2016 il 3,
Opiskelijat 2015 | 3,2
Yhden vanhemman perheet 2016 | 3,2
Yhden hengen asuntokunnat 2016 : 3,1

Kuntien vdliset Iahtomuutot 2016 | 2,8
Vain perusasteen tutkinnon suorittaneet 20-64-vuotiaat 2016 | 2,8
Bruttokansantuote 2014 2,8

Tybttémat 2016 | 2,7
Yli 50-vuotiaat tydttomat 2016 | 2,6
Kuntien viliset tulomuutot 2016 2,6

Pitkaaikaisty5ttomat 2016 |
Ulkomaalaiset 2016
Vieraskieliset 2016 |
Ruotsinkieliset 2016 | 0,2

1,6
1,
1,1

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5
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Keski-Pohjanmaa, % koko maan luvusta

Ruotsinkieliset 2016
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0-14-vuotiaat 2016
Rikoslakirikoksista epaillyt 2016
Sote-palvelujen tydpaikat 2015
Monilapsiset perheet 2016
Lapsiperheet 2016

Maksetut sairausvakuutuskorvaukset 2016
65 vuotta tayttaneet 2016
Eldkeldiset 2015

Vikiluku 2010

Vakiluku 2016

Nuoret tydttomat (alle 25-vuotiaat) 2016
Naisten lukumadra 2016

Tydlliset 2015

Viakiluku 2030, ennuste
Opiskelijat 2015

Kuolleet 2016

15-64-vuotiaat 2016
Bruttokansantuote 2014
Asuntokunnat 2016

Vain perusasteen tutkinnon suorittaneet 20-64-vuctiaat 2016
Yhden vanhemman perheet 2016
Kuntien viliset lahtomuutot 2016
Tyottdmat 2016

Yhden hengen asuntokunnat 2016
Kuntien véliset tulomuutot 2016
Yli 50-vuotiaat tyottdmat 2016
Pitkdaikaistyottomat 2016
Ulkomaalaiset 2016

Vieraskieliset 2016

Lahteet: Tilastokeskus, TEM
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA VASTAAJAT

2.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin maalis-huhtikuussa 2017 laajalla internetpohjaisella asiantun-
tijakyselylla Questback Essentials —ohjelmaa hyddyntaen. Tutkimuksen toteutuk-
sesta vastasivat Seingjoen ammattikorkeakoulu Oy sekd SONet BOTNIA yhteis-
tyossa Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan maakuntaliittojen
kanssa. Barometrikyselylla kartoitettiin eri alojen ammattilaisten nakemyksia alueen
vaeston hyvinvoinnin ja hyvinvointipalveluiden nykytilasta sek& niiden kehityssuun-
nista. Hyvinvointi on tutkimuksessa ajateltu laaja-alaiseksi kasitteeksi, joka kattaa
yksilon terveyden, sosiaaliset suhteet ja verkostot, toiminnan, elinolot, ymparistén
ja palvelut.

Hyvinvointibarometrikysely pyrittiin pitamaan identtisen& vuosina 2009 ja 2012 to-
teutettujen kyselyjen kanssa. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon kentélla tapah-
tuneiden ja tapahtuvien ajankohtaisten muutosten vuoksi kyselya taydennettiin
ajankohtaisilla teemoilla. Vuoden 2017 kyselyssa nostettiin esiin uusina teemoina
kysymykset muistisairauksista seka ikdantyneiden ennaltaehkaisevista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Lisaksi kyselyyn liséttiin kolme maakunta- ja soteuudistusta kos-
kevaa kysymysta.

2.2 Vastaajat

Hyvinvointibarometri 2017 —kysely lahetettiin yhteensa 984 asiantuntijalle Etela-
Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla maalis-huhtikuussa 2017. Ky-
selyyn vastasi yhteensa 353 henkil6a, vastausprosentin ollessa 36%. Kyselyyn vas-
taajat edustivat kuntien kaikkia keskeisia toimialoja, ty6- ja elinkeinohallintoa, polii-
sia, pelastustointa, Kansaneldkelaitosta, evankelis-luterilaisia seurakuntia seka so-
siaali- ja terveysalan jarjest0ja. Vastaajista 42% (n=149) kohdensi vastauksensa
koskemaan Etela-Pohjanmaata, 27% (n=94) Keski-Pohjanmaata ja 37% (n=129)
Pohjanmaata.

Kaikissa maakunnissa vastaukset jakautuivat tasaisesti eri kuntien valilla, Keski-
Pohjanmaalla kuitenkin Kokkolan vastaukset edustivat suurinta osaa vastauksista.
Suurin vastaajamaara edusti sivistystoimea (34% kaikista vastaajista). Sivistystoi-
men alla vastaukset painottuivat varhaiskasvatuksen vastuuhenkildihin. Vastauksia
saatiin kuitenkin kaikilta halutuilta sektoreilta, ja siten vastaajien osalta otosta voi-
daan pitdd monipuolisena ja edustavana. Huomion arvoista on kuitenkin se, etta
verrattuna vuosien 2009 ja 2012 kyselyihin suurin osa vastaajista oli vaihtunut.
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3 TUTKIMUKSEN TULOKSET

3.1 Vaeston hyvinvoinnin kokonaistilanne pohjalaismaakunnissa ja
hyvinvoinnin kehityssuunnat

Vaeston hyvinvoinnin kokonaistilannetta selvitettiin seuraavan kysymyksen avulla:
Millaiseksi arvioitte toimialueenne vaeston hyvinvoinnin kokonaistilanteen talla het-
kelld vastausasteikon ollessa 1 (huono) — 5 (hyva) ja en osaa sanoa. Kaikista vas-
taajista puolet (50%) arvioi hyvinvoinnin kokonaistilanteen luokkaan 4, eli hieman
keskiarvoa paremmaksi. Hyvinvoinnin kokonaistilanteen keskiarvo koko aineistossa
oli 3,8. Maakuntien valilla havaittiin pienta eroavaisuutta; Etela-Pohjanmaalla kor-
keimpaan (luokkaan 5) hyvinvoinnin kokonaistilanteen arvioi 11% vastaajista,
Keski-Pohjanmaalla 15% vastaajista ja Pohjanmaalla joka neljas eli 25% vastaa-
jista. Pohjanmaan arviot hyvinvoinnin kokonaistilanteesta olivat siis jonkin verran
muita maakuntia paremmat, vastausten keskiarvojen ollessa Etela-Pohjanmaalla
3,68, Keski-Pohjanmaalla 3,76 ja Pohjanmaalla 4,02.

Vaeston hyvinvoinnin kokonaistilannetta verrattiin vuosina 2009 ja 2012 esitettyyn
vastaavaan kysymykseen. Tulokset osoittivat, ettd vaeston hyvinvoinnin kokonais-
tilanteessa on tapahtuvat jonkin verran paranemista. Verrattuna aikaisempiin kyse-
lyihin yh& useampi vastaaja antoi hyvinvoinnin kokonaistilanteelle arvion 5 (paras
mahdollinen). Kaikissa maakunnissa hyvinvoinnin kokonaistilanteen keskiarvot ovat
parantuneet verrattuna aikaisempiin vuosiin.

Liséksi vastaajilta kysyttiin arviota hyvinvoinnin kokonaistilanteen kehityksesta tule-
van neljan vuoden aikana seuraavan kysymyksen avulla: Miten arvioitte toimialu-
eenne vaeston hyvinvoinnin kokonaistilanteen muuttuvan seuraavien neljan vuoden
aikana? Kaikista vastaajista puolet (49%) arvioi hyvinvoinnin kokonaistilanteen sai-
lyvan ennallaan seuraavan neljan vuoden ajan. Maakuntien valilla ei havaittu tassa
kysymyksessa merkittavia eroja, ainoastaan Pohjanmaan alueella vastaajat enna-
koivat hieman enemman tilanteen huonontumista kuin muissa maakunnissa.

3.2 Hyvinvointi eri vaestéryhmien valilla

Vaeston hyvinvoinnin tiedetdan vaihtelevan voimakkaastikin eri vaestéryhmien va-
lilla. Tutkimuksessa selvitettiin asiantuntijoiden arvioita vaestéryhmien valisista hy-
vinvointieroista. Vastaajilta kysyttiin miten he arvioivat nimettyjen vaestoryhmien hy-
vinvoinnin toteutuvan omalla toimialueellaan. Arviointiasteikko vastauksissa oli 1
(huonosti) - 5 (hyvin) ja en osaa sanoa. Tulosten tulkinnan helpottamiseksi vaestt-
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ryhmat jaettiin analyysivaiheessa kolmeen eri tyyppiseen ryhmaan: erilaisten per-
heiden hyvinvointi, terveys hyvinvoinnin maarittajana seka hyvinvointi sosioekono-
misen tilanteen perusteella.

Erilaisten perheiden hyvinvointia tutkittaessa havaittiin, ettd koko aineistossa hei-
koimmassa asemassa vastaajien mukaan olivat yhden huoltajan perheet, ikdanty-
vat ja vanhukset sekd yksinasuvat. Parhaiten arvioitiin hyvinvoinnin toteutuvan
keski-ikaisten ja lasten kohdalla. Verrattaessa eri perhemuotojen hyvinvoinnin to-
teutumista koko vaeston keskiarvoon (3,8), havaittiin, ettd keskiarvoa heikommin
hyvinvointi toteutui koko aineistossa erityisesti yhden huoltajan perheiden (erotus
keskiarvosta -0,6) ja ikdantyvien ja vanhusten (erotus keskiarvosta -0,5) kohdalla.
Maakuntien valilla eri perhemuotojen hyvinvoinnin toteutumisessa ei havaittu suuria
eroja; kaikissa maakunnissa heikoimmat arviot hyvinvoinnin toteutumisesta saivat
yhden huoltajan perheet. My6s kaikissa maakunnissa hyvinvoinnin arvioitiin toteu-
tuvan parhaiten keski-ikaisten kohdalla.

Terveydentilan arvioitiin vaikuttavan hyvinvoinnin toteutumiseen. Terveydentilan pe-
rusteella maarittyvista vaestéryhmista hyvinvoinnin arvioitiin toteutuvan heikoiten
paihdeongelmaisten kohdalla. Yhteensa 50% kaikista vastaajista antoi paihdeon-
gelmaisten hyvinvoinnin toteutumiselle arvion 1 tai 2. Terveydentilan perusteella
maarittyvista vaestoryhmista koko aineistossa parhaiten arvioitiin toteutuvan vam-
maisten hyvinvoinnin. Terveydentilan vaikutusta hyvinvoinnin toteutumiseen verrat-
tiin koko vaestdn keskiarvoon (3,8) ja havaittiin, etta koko vaestdon keskiarvoa hei-
kommin hyvinvointi toteutui erityisesti tyokyvyttdmien (erotus keskiarvosta -1,1) ja
paihdeongelmaisten (erotus keskiarvosta -1,4) kohdalla. Maakunnittain ei havaittu
merkittavia eroja, kaikissa maakunnissa heikoimmassa asemassa arvioitiin olevan
paihdeongelmaiset.

MyoOs sosioekonominen asema vaikutti vastaajien arvioiden mukaan hyvinvoinnin
toteutumiseen. Sosioekonomisista ryhmista koko aineistossa hyvinvoinnin toteutu-
misen suhteen heikoimmat arviot saivat ylivelkaantuneet, asunnottomat ja tyotto-
mat. Ylivelkaantuneiden kohdalla koko aineistosta 57% vastaajista antoi ylivelkaan-
tuneiden hyvinvoinnin toteutumiselle arvosanan 1 tai 2. Verrattaessa hyvinvoinnin
toteutumista sosioekonomisen aseman perusteella koko vaeston keskiarvoon (3,8),
havaittiin, ettd keskiarvoa heikommin hyvinvointi toteutui erityisesti tyottémien (ero-
tus keskiarvosta -1,3), ylivelkaantuneiden (erotus keskiarvosta -1,5) ja asunnotto-
mien (erotus keskiarvosta -1,6) kohdalla. Eri sosioekonomisten ryhmien hyvinvoin-
nin toteutumisessa havaittiin hieman maakuntakohtaisia eroja. Kaikkien eri sosio-
ekonomisten ryhmien hyvinvoinnin keskiarvot olivat Pohjanmaalla hieman muita
maakuntia korkeammalla tasolla. Tyottomat, asunnottomat ja ylivelkaantuneet kui-
tenkin arvioitiin kaikissa maakunnissa hyvinvoinnin toteutumisen suhteen heikoim-
massa asemassa oleviksi.
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Eri vaestdéryhmien hyvinvoinnin kehitysté arvioitiin vertaamalla vuoden 2017 arvioita
vuosien 2009 ja 2012 arvioihin. Tulokset osoittivat, etta keski-ikaisten, lasten, lapsi-
perheiden, nuorten, uusperheiden, yhden huoltajan perheiden ja naisten hyvinvointi
oli nyt jonkin verran paremmalla tasolla kuin vuosina 2009 ja 2012. My6s miesten ja
yksinasuvien kohdalla havaittiin lievaa positiivista kehitysta. Hyvinvoinnin positiivista
kehitysta havaittiin myds kotona omaistaan hoitavien, mielenterveysongelmaisten,
tyottdmien ja paihdeongelmaisten kohdalla, vaikkakin naiden ryhmien hyvinvoinnin
keskiarvot olivat edelleen melko alhaisella tasolla. Opiskelijoiden, maahanmuutta-
jien, pienituloisten, asunnottomien ja ylivelkaantuneiden hyvinvointi oli myds jonkin
verran parantunut. Vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden hyvinvointi oli py-
synyt lahes samalla tasolla. Positiivinen trendi oli samanlainen kaikissa maakun-
nissa.

3.3 Terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien nykytila ja kehityssuunnat

Hyvinvointibarometritutkimuksessa selvitettiin vastaajien nakemyksia erilaisista va-
eston hyvinvointiin liittyvistd ongelmista (yhteensa 23 kappaletta). Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan, miten merkittaviksi he arvioivat luetellut ongelmat toimialueellaan
talla hetkelld vastausasteikon ollessa: vaikea ongelma, jonkin verran ongelma, ei
ongelmaa tai en osaa sanoa. Liséksi vastaajia pyydettiin arvioimaan ongelman muu-
tosta seuraavan neljan vuoden aikana vastausvaihtoehdoilla: ongelma vaikeutuu,
tilanne sailyy ennallaan, ongelma helpottuu tai en osaa sanoa. Vertailtaessa muu-
tosta vuosiin 2009 ja 2012, keskityttiin ensisijaisesti talla hetkella esiin nousseiden
ongelmien kehityssuuntiin.

Asumiseen liittyen ongelmia raportoitiin olevan jonkin verran kaikkien maakuntien
alueella. Asunnottomuus ja ahtaasti asuminen nousivat ainakin jonkinlaiseksi on-
gelmaksi erityisesti Keski-Pohjanmaan alueella. Kaikissa maakunnissa yli 30% vas-
taajista néki ongelmaksi asuntojen puutteellisen varustetason. Asumiseen liittyen
ongelmien vaikeutumista ei kuitenkaan ennakoitu minkaan maakunnan alueella.

Fyysiset ja psyykkiset pitkaaikaissairaudet nahtiin ongelmaksi kaikkien maakuntien
alueella. Verrattaessa tulosta vuosien 2009 ja 2012 hyvinvointibarometrien tuloksiin,
havaittiin, ettd fyysisiin ja psyykkisiin pitkaaikaissairauksiin liittyvissa ongelmissa oli
havaittavissa kuitenkin pienta positiivista kehitysta. Myds psyykkisten pitk&aikais-
sairauksien kohdalla arviot olivat hieman aikaisempia tuloksia positivisemmat. Vuo-
den 2017 hyvinvointibarometriin uutena lisatyt muistisairaudet n&htiin ongelmaksi
kaikkien maakuntien alueella ja muistisairauksiin liittyvien haasteiden ennakoitiin
myo6s merkittavasti lisdantyvan seuraavan neljan vuoden aikana. Myds onnettomuu-
det ja tapaturmat nahdaan jonkin verran ongelmana, mutta ongelman vaikeutumista
ei ennakoida. Paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia raportoitiin jonkin verran kaik-
kien maakuntien alueella. Pohjanmaalla paihteiden kayttoon liittyvaa ongelmaa ra-
portoitiin jonkin verran muita maakuntia vihemman, mutta Pohjanmaalla ongelman
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vaikeutumista ennakoidaan muita maakuntia enemman. Verrattaessa péaihteiden
kayttoon liittyvan ongelman muutosta vuosiin 2009 ja 2012 havaittiin lievaa positii-
vista kehitysta kaikkien maakuntien alueella.

Tyo6ttdmyys nédhdaan ongelmaksi kaikkien maakuntien alueella ja ongelma koskee
seka kokonaistyottomyyttd, pitkdaikaistyottomyytta ettd nuorisotyottomyytta. Etela-
Pohjanmaan alueella ty6ttomyys nahdaan hieman muita maakuntia vaikeammaksi
ongelmaksi. Etela-Pohjanmaalla tyottomyyden myos ennakoidaan eniten lisaanty-
van seuraavan neljan vuoden aikana. Verrattaessa tyottomyyteen liittyvan ongel-
man kehitysta vuosista 2009 ja 2012 havaittiin, etta erityisesti verrattuna vuoden
2009 tilanteeseen muutosta ei ole juurikaan tapahtunut.

Kaikissa maakunnissa noin puolet vastaajista raportoi ongelmaksi kotona tapahtu-
van vékivallan. Myds noin joka kolmas piti kodin ulkopuolista vékivaltaa ongelmana.
Tilanteessa ei ennakoitu tapahtuvan seuraavan neljan vuoden aikana merkittavia
muutoksia, vaan kaikissa maakunnissa yli puolet vastaajista ennakoi seka kotivaki-
valtaan ettd kodin ulkopuoliseen vakivaltaan liittyvan ongelman sailyvan ennallaan
seuraavan neljan vuoden ajan. Elinymparistdon liittyvista ongelmista suurimmaksi
nousi vastauksissa liikkkumisen esteet, noin puolet vastaajista likkumisen esteiden
olevan ainakin jonkinlainen ongelma. Ongelman ei ennakoitu merkittavasti muuttu-
van seuraavan neljan vuoden aikana. Keski-Pohjanmaan vastauksissa my6s noin
joka kolmas vastaaja arvioi ainakin jonkinlaiseksi ongelmaksi elinympériston saas-
tumisen.

Sosiaaliset suhteet ja itsensa toteuttaminen nousivat kaikissa maakunnissa vastaa-
jien arvioissa ongelmaksi. Koko aineistossa enemman kuin joka kolmas vastaaja
arvioi puutteellisten harrastusmahdollisuuksien olevan ainakin jonkinlainen on-
gelma. Suuria maakunnallisia eroja ei havaittu ja tilanteen arvioidaan sailyvan melko
ennallaan seuraavan neljan vuoden ajan. My6s noin puolet vastaajista arvioi yhteis-
kunnallisten vaikuttamismahdollisuuksien olevan ainakin jonkinlainen ongelma ja
Pohjanmaalla joka viides vastaaja arvioi yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuk-
sien vaikeutuvan seuraavan neljan vuoden aikana. Yksittaisend suurena ongel-
mana koko aineistossa ja kaikkien maakuntien vastauksissa nousee esiin yksinai-
syys. Yli 80% kaikkien maakuntien vastaajista arvioi yksindisyyden olevan toimialu-
eellaan ainakin jonkin verran ongelma ja lahes joka viides vastaaja oli sitd mielta,
ettd yksinaisyys on vaikea ongelma. Lisaksi yksinaisyyden ongelmana arvioitiin vai-
keutuvan tulevan neljan vuoden aikana. Yksindisyys on noussut ongelmaksi myos
vuosien 2009 ja 2012 hyvinvointibarometreissa yhtend suurimpana yksittaisena ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvana ongelmana.
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3.4 Palvelujen saatavuuden nykytila ja kehityssuunnat

Vaeston hyvinvointiin liittyvien palvelujen saatavuus saattaa vaihdella alueittain. Hy-
vinvointibarometritutkimuksessa selvitettiin 26 erilaisen palvelun saatavuutta seu-
raavan kysymyksen avulla: Millaiseksi arvioitte palvelun saatavuuden toimialueel-
lanne talla hetkella? Arviointiasteikko oli 1=palvelun saatavuus vaikeaa, 2, 3, 4,
5=palvelun saatavuus helppoa ja en osaa sanoa. Palveluiden saatavuudella tarkoi-
tettiin sita, etta palvelu on asiakkaan kaytettavissa tarpeen vaatiessa ja lakisaatei-
sen ajan kuluessa. Lisdksi vastaajilta kysyttiin arvioita palvelujen saatavuuden
muuttumisesta seuraavan neljan vuoden aikana arviointiasteikon ollessa: 1=palve-
lun saatavuus vaikeutuu, 2, 3, 4, 5=palvelun saatavuus helpottuu ja en osaa sanoa.
Palvelujen saatavuutta verrattiin myos vuosien 2009 ja 2012 tilanteeseen.

Hallintopalvelujen saatavuutta arvioitaessa kysyttiin arviot verohallinnon palvelui-
den, tyo- ja elinkeinohallinnon palveluiden seka poliisin ja pelastustoimen palvelui-
den saatavuudesta. Hallintopalvelujen saatavuudessa arvioitiin olevan puutteita eri-
tyisesti Etela-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla ja nailla alueilla yli puolet vastaajista
arvioi hallintopalvelujen saatavuuden heikkenevéan edelleen seuraavan neljan vuo-
den aikana. Verrattaessa saatavuutta vuosien 2009 ja 2012 tuloksiin havaittiin, etta
verohallinnon palvelujen ja ty6- ja elinkeinohallinnon palvelujen saatavuudessa on
kuitenkin tapahtunut positiivista kehitysta kaikkien maakuntien alueella. Poliisin ja
pelastustoimen palvelujen saatavuuden muutoksia ei ollut tapahtunut Etela-Pohjan-
maan tai Keski-Pohjanmaan alueilla, mutta Pohjanmaalla poliisin ja pelastustoimen
palveluiden saatavuuden havaittiin vaikeutuneen vuosista 2009 ja 2012.

Opetuspalveluista vaikeimmin arvioitiin olevan saatavilla korkea-asteen opetuspal-
velut. Etela-Pohjanmaalla jopa puolet vastaajista arvioi korkea-asteen opetuspalve-
luiden saatavuuden alle keskiarvon. Koulutuspalvelujen saatavuuden arvio ei poi-
kennut merkittavasti vuosien 2009 ja 2012 arvioista. Opetuspalveluista korkea-as-
teen opetuspalveluiden saatavuuden arvioitiin jonkin verran hankaloituvan seuraa-
van neljan vuoden aikana.

Keski-Pohjanmaalla kotipalveluiden, vanhusten asumispalveluiden seka erityispal-
veluiden (vammaisten erityispalvelut, kuten tulkki- ja kuljetuspalvelut, lastensuojelun
erityispalvelut) saatavuus arvioitiin hieman muita maakuntia vaikeammaksi. Keski-
Pohjanmaalla myd6s erilaisten sosiaalipalvelujen saatavuuden hankaloitumista en-
nakoitiin hieman muita maakuntia yleisemmin. Terveyspalveluista vaikeimmin saa-
tavilla arvioitiin olevan erikoislaakaripalvelut kaikkien maakuntien alueella. Verrat-
tuna 2009 ja 2012 tuloksiin erikoislaékaripalvelujen saatavuus oli kuitenkin hieman
parantunut. Yli 40% vastaajista kuitenkin ennakoi erikoislaakaripalvelujen saatavuu-
den vaikeutuvan ainakin jonkin verran seuraavan neljan vuoden aikana. Seuraavien
neljan vuoden aikana hankaloitumista arvioitiin tapahtuvan myds mielenterveyspal-
velujen, hammaslaakaripalvelujen seka ikaantyvien ennaltaehkaisevien sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta.
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Kaupallisten palvelujen arvioidaan olevan kaikkien maakuntien alueella melko hyvin
saatavilla. Hyvalle tasolle arvioitiin erityisesti paivittaistavarakauppapalvelut. Aino-
astaan pankkipalveluiden saatavuudessa noin 20% vastaajista arvioi olevan ainakin
jonkin verran vaikeuksia ja pankkipalvelujen saatavuuden ennakoidaan myos jonkin
verran vaikeutuvan seuraavan neljan vuoden aikana. Myds verrattuna 2009 ja 2012
kyselyihin, posti- ja pankkipalveluiden saatavuuden havaittiin heikentyneen. Kir-
jasto-, kulttuuri- ja likuntapalvelujen saatavuus arvioitiin hyvélle tasolle. Ainoastaan
joukkoliikennepalvelut nousivat vastaajien huolenaiheeksi. Yli 60% koko aineiston
vastaajista arvioi joukkoliikennepalvelujen olevan ainakin jonkin verran vaikeaa ja
yli puolet vastaajista my6s ennakoi joukkoliikennepalvelujen saatavuuden vaikeutu-
van seuraavan neljan vuoden aikana. Verrattaessa tuloksia vuosiin 2009 ja 2012,
joukkoliikennepalvelujen saatavuuden arvioissa ei ollut tapahtunut muutoksia min-
kdan maakunnan alueella.

Tarkasteltaessa palvelujen saatavuuden keskiarvoja koko aineistossa havaittiin,
ettd heikoimmat saatavuuden keskiarvot (asteikolla 1-5) saivat verohallinnon palve-
lut (koko aineiston keskiarvo 2,5), tyo ja elinkeinohallinnon palvelut (2,6), poliisin ja
pelastustoimen palvelut (2,9), korkea-asteen koulutuspalvelut (2,8) sek& joukkolii-
kennepalvelut (2,3).

3.5 Maakunta- ja soteuudistuksen merkitys vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin ndkdkulmasta

Maakunta- ja sote-uudistus muodostavat kokonaisuuden, joka uudistaa Suomen
maakunnallista hallintoa ja palvelujen jarjestamista parhaillaan ja lahitulevaisuu-
dessa. Huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanon siirtymi-
sesta vuoteen 2020, on todennakoistd, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
minen siirtyy kunnilta maakunnille. Kyseessa on historiallisen suuri muutos, jonka
voi ennakoida vaikuttavan monitasoisesti muun muassa kuntien toimintaan ja kan-
salaisten saamiin palveluihin.

Paaministeri Juha Sipilan hallitus pé&atti neuvottelussaan 5.7.2017, etta sote- ja
maakuntauudistus tulee voimaan 1.1.2020 alkaen ja jarjestamisvastuu siirtyy maa-
kunnalle. Maakuntauudistuksella luodaan Suomeen moderni julkinen hallinto, joka
palvelee kaikkia asukkaita. Tata kirjoitettaessa hallituksen esitys luonnoksesta laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on parhaillaan lau-
suntokierroksella. Tama tullee saamaan asiantuntijoilta kriittista palautetta, minka
pohjalta tarvittavat korjaukset on mahdollista tehda. Maakunta-, sote- ja valinnan-
vapauslait on tarkoitus kasitella eduskunnassa yhtaaikaisesti kevaalla 2018.

Uudistuksen myd6té jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista siirtyy maakun-
nille. Samanaikaisesti luodaan taysin uusi tapa jarjestaa nk. sote-palvelut. Julkisella



12(20)

vallalla on vastuu kevaalla 2017 annetun perustuslakivaliokunnan kannanoton mu-
kaisesti ihmisten perusoikeuksiin liittyvista sosiaali- ja terveyspalveluista. Tama
merkitsee, ettd julkisen palvelujen jarjestajan pitdd pystya tuottamaan tarvittavat
palvelut myds omana toimintanaan. Jarjestot osallistuvat palvelutuotantoon, kun
palvelujen tuottaminen ja yleishyddyllinen toiminta on selvasti erotettu toisistaan.
Yksityisten yritysten osuuden palvelutuotannosta voi ennakoida merkittavasti kas-
vavan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisella tavoitellaan muun muassa asiakkaiden
valinnanvapautta, pyritddn turvaamaan kaikkien oikeutta hyvaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon seka mahdollistamaan nykyista paremmat, kustannustehokkaat ja vai-
kuttavat palvelut. Saastoja haetaan esimerkiksi palvelujen digitalisaatiosta, joka tul-
lee olemaan tulevaisuudessa suurempi murros kuin maakunta- ja sote-uudistus.
Maakuntauudistus luonee mahdollisuudet paremmin hyddyntaa digitaalisia palve-
luja. Tama tukee palvelujen kehittdmistyota. Sahkdiset palvelut parantavat asiak-
kaan mahdollisuutta saada sosiaali- ja terveyspalveluja, ehkaista hyvinvointiongel-
mia ja lisdtd omahoitoa.

Maakunnilla, kunnilla ja jarjestdilla on uusissa maakunnissa tarked asema hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa. Maakunnat vastaavat siita, ettd myos edistavat
ja ehkaisevat palvelut toteutuvat. Ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat so-
siaali- ja terveydenhuollon lisdksi esimerkiksi ravinto, varhaiskasvatus ja koulutus,
asuminen, tyd, liikunta- ja kulttuuripalvelut seka kaavoitus ja likennejarjestelyt.

Sote- ja maakuntauudistuksen yksi onnistumisen avain on se, miten kunnat onnis-
tuvat elinvoimakuntina, kunnan asukkaiden osallisuuden seka terveyden ja hyvin-
voinnin aikaansaamisessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tarvitaan maa-
kunnissa ja kunnissa tulevaisuudessa monialaisen ja poikkihallinnollisen hyvinvoin-
titoiminnan tukena hyvinvointibarometritietoa ja muuta systemaattista tiedontuotan-
toa riippumatta sote- ja maakuntauudistuksen etenemisesté. Tietoa tarvitaan vaes-
toén hyvinvoinnista ja sen kehityssuunnista, palvelutarpeista ja niiden muutoksesta,
palvelujen nykytilasta sek& muutossuunnista. Maakuntien tehtavdna on meneillddn
olevassa uudistuksessa tukea kuntia, ja tarjota niille asiantuntemusta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tyon tueksi. Asiantuntijuuden vahvistajana hyvinvointiba-
rometrin tuottama tieto ja muu systemaattinen alueellinen tiedontuotanto ovat tar-
keita.

Hyvinvointibarometri 2017 —tutkimuksessa haluttiin selvittéd maakunta ja sosiaali-
ja terveysuudistuksen vaikutusta vastaajien tydhén. Maakunta- ja sote-uudistuk-
seen liittyvia kysymyksia oli kolme. Ensimmaisena vastaajilta kysyttiin, kuinka paljon
he ajattelevat tulevan sote- ja maakuntauudistuksen vaikuttavan omaan toimialaan
seuraavan neljan vuoden aikana vastausvaihtoehtojen ollessa: vaikuttaa paljon, vai-
kuttaa jonkin verran, ei vaikuta lainkaan tai en osaa sanoa. Kaikista vastaajista yli
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puolet (52%) arvioi tulevan uudistuksen vaikuttavan paljon oman toimialan toimin-
taan, ainoastaan 2% vastaajista arvioi, ettd uudistus ei tule vaikuttamaan lainkaan.
Maakunnittaiset erot arvioissa olivat pienia.

Toisena kysymyksenéa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon tuleva sote- ja
maakuntauudistus vaikuttaa oman toimialan terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen liittyviin kysymyksiin. Vastaajat vastasivat kysymykseen: ajatteletteko hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen liittyvan tyon lisdantyvan omassa toimenkuvas-
sanne sote- ja maakuntauudistuksen myo6ta. Vastausvaihtoehdot olivat kylla, ei ja
en osaa sanoa. Kaikista vastaajista 55% arvio terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen liittyvan tyon lisdéantyvan tulevan uudistuksen myota, 20% ei osannut vastata.
Maakuntien valilla ei havaittu merkittavia eroja vastauksissa.

Kolmantena kysymyksena vastaajilta kysyttiin, ajattelevatko he jarjestdjen ja kol-
mannen sektorin merkityksen lisdantyvat tulevan sote- ja maakuntauudistuksen
my6ta. Kaikista vastaajista 74% arvioi jarjestdjen ja kolmannen sektorin merkityksen
lisddntyvan. Maakunnista Etela-Pohjanmaalla 80% vastaajista arvioi jarjestdjen ja
kolmannen sektorin merkityksen lisdantyvan, prosentin ollessa Keski-Pohjanmaalla
71% ja Pohjanmaalla 70%.

3.6 Kyselyn avointen vastausten analyysi

Hyvinvointibarometrikyselyssa vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esiin vapaita
kommentteja liittyen hyvinvointibarometrin teemoihin. Kyselyn avoimet vastaukset
analysoitiin aineistolahtdisen sisadllonanalyysin avulla. Kyselyn avoimissa vastauk-
sissa nousi esiin nelja paateemaa: maakunta- ja sote- uudistukset seké palvelutuo-
tanto siing, jarjestétoiminnan merkitys ja sen vahvistaminen, tyéllisyystilanne maa-
kunnissa seka eriarvoistuminen. Maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvéat kysymyk-
set saivat selke&sti suurimman huomion avoimissa vastauksissa. Muissa esiinnous-
seissa teemoissa tulevat muutokset luovat kehyksen, minka |api on suurelta osin
tarkasteltu jarjestotoimintaa, tyollisyystilannetta kuin eriarvoistumistakin.

3.6.1 Maakunta- ja soteuudistus seké palvelutuotanto

Vastaajat nakivat tulevan maakunta- ja sote-uudistuksen kaksijakoisina. Toisaalta
moni vastaaja kuvasi muutosta mahdollisuutena tuottaa laadukkaampia ja vaikutta-
vampia palveluja kustannustehokkaammin. Osa vastaajista koki, ettd suurempien
palveluyksikoiden sisélla on kaytettavissa enemman asiantuntemusta seka palvelu-
jen arvioidaan kohdentuvan paremmin. Toisaalta uudistukseen siséltyy vastaajien
mielestd myds paljon epavarmuutta ja avoimia kysymyksia.
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"Maakuntauudistus tarjoaa onnistuessaan suuret mahdollisuudet parantaa palvelui-
den laatua ja tarjontaa samalla, kun kustannukset alenevat.”

“Toivottavasti maakuntauudistuksella ei vieda tehokkuuden nimissé léhipalveluita.
Mahdolliset saastot tulisivat kostautumaan muutaman vuoden kuluessa erilaisina
lieveilmioina.”

"Sote huolestuttaa, mité se tuo tullessaan. Suhtaudun epdéilevésti, palvelut keskite-
taan ja viedaan ns. keskiosta eli asiakkaasta, kuntalaisesta kauaksi. Syrjakylat au-
tioituvat. Aika masentava fiilis!”

Vastaajat ajattelivat asiakkaiden oman osallisuuden lisaantyvan tai sita ainakin odo-
tetaan yhteiskunnan taholta. Liséksi valinnanvapausmalli nayttaytyy monen mie-
lesta liian monimutkaisena ja vaikeasti hallittavana. Palvelujen valinnanvapauden
toteutuminen heréatti kysymyksia monissa vastaajissa. Myds uudistusten suunnitte-
luaikataulu koettiin liian tiukaksi ja valmistelussa ei vastaajien mielesta huomioida
riittdvan laajasti eri asiakasryhmia ja henkilostéa. Vastauksissa nousi esille myos
kaksikielisyys ja muiden kuin suomenkielisten palvelutarpeiden huomioonottaminen
muutoksessa.

"Mikéli valinnanvapaus toteutuu, se ei tule koskettamaan kaikkia. Huolena on mah-
dollinen palveluiden kilpailuttaminen, miten vammaiset, vanhukset - muistisairaat,
kielitaidottomat, muuten vaikeassa tilanteessa olevat henkil6t pystyvat asiaa arvioi-
maan ja valitsemaan.”

"On térkeda, ettd uudistuksissa kaikkia véaesto- ja ikaryhmia kuullaan. Nyt nayttaa
silta, ettd jarjestot ja ikaihmiset on sysatty suunnittelussa syrjdan. N&ain suuressa
muutoksessa on kaikkien saatava &anenséa kuuluville.”

"Vammais- ja vanhusneuvostojen sek& muiden erityisryhmien neuvostojen jatku-
vuudesta ja uudistamisesta kaydaan myaos parhaillaan kiivasta keskustelua niin kun-
nissa kuin uudessa sote-organisaatiossa: otetaanko heidan asiantuntijuutensa jat-
kossakin huomioon ja kuullaanko heité aidosti.”

"Sama pelko osallisuuden ja kuulemisen sivuuttamisesta on tallé hetkelld koko maa-
kuntauudistusta suunniteltaessa.”

Vastaajat ilmaisivat huolensa maakunta- ja soteuudistukseen liittyvasta palvelujen
keskittamisesta, palvelujen saatavuudesta tulevaisuudessa, palvelujen sirpaloitumi-
sesta ja kylien autioitumisesta. Naiden arvioitiin lisd&dvan turvattomuutta ja ihmisten
eriarvoistumista. Vastauksissa pohdittiin myos sita, kyetaankd hillitsemé&éan kustan-
nuksia vai onko sote- ja maakuntauudistuksen myota odotettavissa jopa kustannus-
ten kasvua.

“Eriarvoisuus lisdéntyy ja kuilu menestyvien ja tipahtavien ihmisten vélilléd syvenee
Ja levenee. ”
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"Palveluja keskitetédén ankaralla kddellé kaupunkikeskuksiin. Témé johtaa lis&énty-
vaan huono-osaisuuteen ja pahoinvointiin. Jos palvelun tavoittaminen on asiak-
kaalle ylivoimaisen vaikeaa, palvelua ei kaytetd, jos palvelua ei ole saatavana riitta-
vén lahelld.”

3.6.2 Jarjestojen rooli terveyden ja hyvinvoinnin tukijana

Kyselyn avoimissa vastauksissa nostettiin esiin jarjestétoiminnan merkitys kansa-
laisvaikuttamisen roolin ja sen vahvistamisen nakdkulmasta. Jarjestotoiminnalla ko-
ettiin olevan vahva asema, jota on rakennettu pitkdan. Jarjestdissa koettiin olevan
laajaa asiantuntijuutta, kokemustietoa seké osallisuuden toimintamalleja, joita tulisi
hyodyntad enemman toteutettaessa lainsaadanndssa korostettua kokemustiedon ja
asiakasosallisuuden vaatimusta.

"Sosiaali- ja terveysjarjestdt ovat kanava saada tietoa eri elamantilanteessa, eri
ikaisten ja eri puolilla Suomea asuvien kokemustietoa. Jarjestot ovat kehittaneet
valmiita osallisuuden toimintamalleja ja kokemustiedon osaamista.”

"Maakunnissa on paljon ammattitaitoa jarjestdissa ja niiden roolia on rakennettu pit-
kdan osaksi kokonaiskuvaa.”

Monista vastauksista oli luettavissa myds se, etta julkisen ja kolmannen sektorin
yhteistydsuhteet ovat monimutkaistuneet. Jarjestdilla tulisi vastaajien mukaan olla
vahvempi rooli julkisen sektorin tukena. Jarjestot ovat mahdollisuus, joita ei osata
hyodyntaa riittavasti. Julkisen sektorin ja jarjesttjen vélista kumppanuutta toivotaan
entistd enemman. Jarjestdjen toiminnan tulevaisuus osana kokonaisuutta huoles-
tuttaa. Useissa vastauksissa tuli esille huoli jarjestéjen vaikuttamismahdollisuuk-
sista Sote- ja maakuntauudistuksessa. Muutosprosessissa ei ole vastaajien mu-
kaan otettu jarjestokenttaa riittdvasti huomioon toimintoja muutettaessa.

“Jérjestot voisivat olla merkittdva voimavara julkisen sektorin tukena. Nyt niita ei
kuitenkaan hyddynneté.”

“Yhdistysten osaaminen ja asiantuntijuus hyvinvoinnin edistdmisty6ssé, harrastus-
mahdollisuuksien tarjoajina, edunvalvonnallisina vaikuttajina seka vertaistuellisen
toiminnan tarjoajina huomioidaan hyvin eriarvoisesti eri kunnissa.”

"Erityisen tarkeéa olisi jarjestétoimijoille taata toiminnan toteuttaminen tarjoten kéyt-
toon tiloja joko ilmaiseksi ns. tila-avustuksin, jotakin ryhmatoimintaa toteuttaen alu-
een asukkaille tai nimellist4 korvausta vastaan.”
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3.6.3 Tydllisyystilanne

Tyollisyystilanne nayttaytyi joidenkin vastaajien mukaan alueella parempana kuin
Suomessa keskimaarin ja maakuntien kehittymismahdollisuudet néhtiin positiivi-
sina. Elinkeinopalvelujen merkitys tulee kasvamaan ja isopien toimijoiden my6ta
alue nahdaan kehittyvan

"Kunnallisten elinkeinopalvelujen merkitys tulee kasvamaan ja kuntien kiinnostus
panostaa naihin palveluihin tullee kasvamaan.”

Toisaalta tyollisyystilanteen ja sen heilahtelut nahdaan nayttaytyvan erityisesti lap-
siperheiden hyvinvoinnissa. My6s tyottomyys koskettaa eri elamantilanteessa ole-
via kansalaisia eritavoin.

"Lapset ja lapsiperheet ovat erilaisissa tilanteissa riippuen siitd, millainen on van-
hempien koulutus- tai tyétilanne.”

"Vélitybmarkkinoiden purku on nahtavissa, joten tyottdmien tilanne on todella huo-
lestuttava, erityisesti pitkdaikaistyottomilla.”

3.6.4 Huoli eriarvoisuudesta

Vastaajat toivat esille huolen palvelujen keskittamisesta seuraavan eriarvoistumi-
sen. Vastaajien mukaan on suuri vaara, etta eriarvoisuutta palveluun paasyssa ja
palvelun laadussa joutuvat kokemaan syrjaseutujen asukkaat ja syrjaytymisvaa-
rassa olevat ihmiset. Erityisesti esille nousivat ikdihmisten palvelut ja niiden saata-
vuus. Vastauksissa korostui ikaantyneiden palvelujen riittavyys ja kehittdmisen téar-
keys.

"Maakunnan alueella kuntien vélilla on suuria eroja asumismahdollisuuksien, jouk-
koliikenteen ja palvelujen suhteen.”

“Toisaalta tilanteet, jossa yksin asuvat muistisairaat ovat eksyksisséd omassa kodis-
saan on haaste - tekniikalla ei voida turvata asiaa maarattomasti. Miten taataan ta-
sapuoliset mahdollisuudet eri puolilla aluetta huomioimaan tédma.”

"Ne ikdihmiset ja muut avuntarvitsijat, jotka eivéat kédyta nettia, ovat hukassa nyt ja
jatkossa yha enemman. Henkilokohtaista palvelua on yhé vaikeampi saada.”

Valimatkojen lisddntyessa ja palvelujen siirtyessa kauemmaksi oikea-aikaisen ja riit-
tavan tiedotuksen merkitys tulee kasvamaan. Toisaalta muutos voi synnyttad myos
uusia liiketoimintamahdollisuuksia ja yrittdjyytta. Alueella koetaan olevan sosiaali-
ja terveyspalvelujen liséksi paljon muita hyvinvointipalveluja.



17(20)

"Se, ettd osa palveluista menee kauemmaksi, ei tarkoita aina palvelun huonone-
mista, jos paikallisella tasolla tiedotus ja palveluihin ohjaaminen hoidetaan hyvin
paikallista asiantuntemusta kéyttaen”

"Kun pyrkimyksené on, ettd ihmiset saisivat asua omissa kodeissaan mahdollisim-
man pitkaan, olisi tarkasteltava infrastruktuuria, palveluja, harrastus- ja osallistumis-
mahdollisuuksia, liikenndintia ym. tata taustaa vasten.”

"Runsaasti kulttuuri- ja liikuntapalveluja, jarjestdtoimintaa, kansalaisopistojen kurs-
sitarjontaa, erilaisia koulutuspalveluja yms. jotka tarjoavat monenlaisia mahdolli-
suuksia vapaa-ajanviettoon, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, itsensa kehittami-
seen asukkaille vauvasta vaariin. Tama on suuri rikkaus ja hyvinvoinnin lahde maa-
kunnassa.”
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4 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN AJANKOHTAISET HAASTEET:
MITEN TARTUMME TOIMEEN?

Hyvinvointibarometri 2017 —tutkimuksen alustavia tuloksia kasiteltiin kaikissa maa-
kunnissa jarjestetyissa SONet BOTNIAN suunnittelemissa ja koordinoimissa asian-
tuntijatilaisuuksissa syys-lokakuun 2017 aikana. Tilaisuuksissa hyvinvointibaromet-
rin tulosten pohjalta tapahtuva tydpajatydskentely kohdennettiin kuntien hyvinvoin-
titydryhmien jasenille ja hyvinvointikertomustydskentelyyn osallistuville, SONet
BOTNIAnN alueellisen ohjausryhméan jasenille seké sotetietotuotantoa kehittavien
tyoryhmien jasenille ja muille keskeisille hyvinvointitoimijoille, kuten hyvinvointia
edistavissa hankkeissa tydskenteleville, sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten edus-
tajille seka sosiaali- ja terveysalan jarjestoille. Tilaisuuksien tarkoituksena oli esitella
hyvinvointibarometrin alustavia tuloksia, nostaa esiin alueen vaeston hyvinvoinnin
tilassa sekéa hyvinvointipalvelujen saatavuudessa tapahtuneita muutoksia ja myos
tehda toimenpide-ehdotuksia haasteista ja kehittdmiskohteista. Tydpajatydskente-
lyssa kasiteltiin tulosten pohjalta nousevia teemoja ja pohdittiin hyvinvointitiedon
hyodyntamista osallistujien omassa tyossa: paatoksenteossa ja johtamisessa, pal-
velujen kehittAmisessa ja asiakastydssa.

4.1 Huono-osaisten vaestéryhmien hyvinvoinnin parantamiseen ja
hyvinvoinnin ongelmien poistamiseen tdhtdévia toimenpide-ehdotuksia

TyOpajoissa nostettiin vahvasti esiin tyollisyys ja tyottdmyys. Asiantuntijat arvioivat,
ettd tydpaikka itsessaan ei valttamatta tuo onnellisuutta tai ehkaise syrjaytymista.
Tyollisyyden ohjelmat ja tyéelamé&n monimuotoisuus nahdaan kuitenkin hyvana. Yh-
teisollisyys ja osallisuus koetaan merkittavina hyvinvoinnin edistamisen lahtékohtina
huono-osaisissa vaestoryhmissa. Osallisuudessa parhaana lahtbkohtana nahtiin
henkilon oma halu osallistua. Monialaista yhteistyota korostettiin ja jarjestdjen mu-
kaan saamista pidetaan tarkeana.

Yksin&isyys nousi esiin yhtena isona keskusteluteemana. Sen vahentamiseksi on
tarkeaa luoda kohtaamispaikkoja. Asiantuntijat nostivat esiin sen, etta internetin
kaytto voi johtaa yksindisyyteen. Asiantuntijat myds korostivat, etta kaupallinen pal-
veluntarjonta ei poista yksindisyytta ja leimaavuudesta palveluasioinnissa tulisi
paasta eroon. TyOpajoissa todettiin, ettd yksindisyytta esiintyy erityisesti vanhuk-
silla, nuorilla ja lapsilla, eiké& yksindisyyden ongelmaa voida ratkaista viranomais-
tyona kuin vain pieneltd osin. Ennaltaehkaisevaa tyota tarvitaan. Tarkeana nahtiin
muun muassa nuorten yksinaisyyteen puuttuminen ja sen pohtiminen, miten ja
missa nuoria kohtaamme. Erityisen tarke&a on nuorille arjen tuki ja kiinnittyminen
johonkin, seka jokaisten yksilollisten voimavarojen hyédyntdminen. Kansalaistaito-
jen harjoittelu ja opettaminen jo koulussa nahtiin tarkeéksi. Asiantuntijat pitivat eri-
tyisen tarkeand, ettd koulutusmahdollisuudet turvataan kaikille ja nuoria tulee tukea
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kiinnittym&an koulutukseen ja tybelam&an. Varhaisen puuttumisen keinot on otet-
tava kayttoon seka palveluohjaukseen on investoitava voimavaroja. Kohtaamisen ja
kuuntelemisen taidot ovat keskeisia yksindisyyden ennaltaehkaisyssa. Asiantuntijat
toivoivat jokaisella olevan vastuun lahimmaisesta, my6s naapuriapu ja yhteisollisyys
koettiin tarkeina. Asiantuntijat korostivat valittdmisen kulttuuria ja eri sukupolvien
valista tekemista.

Asiantuntijat nostivat esiin muistisairaiden elinympariston huomioon ottamisen seka
tietoisuuden lisdamisen muistisairauksista. Palveluissa asiakas tulisi huomioida ko-
konaisvaltaisesti ja siten, ettd han on asiantuntija omassa asiassaan. Tyopajoissa
korostettiin my0s sita, etté asiakkaan toimintakyky ja jaljella olevat voimavarat tulisi
huomioida, eik& edeta ratkaisuihin aina sairauslahtoisesti. Jokaisen ihmisen oma
vastuu ja hoito terveydesta ja hyvinvoinnista nahtiin tarkeina.

Tyo6pajoissa pohdittiin myds mahdollisuuksia lisata vaeston yhteiskunnallisia vaiku-
tusmahdollisuuksia. Asiantuntijat totesivat, ettd mahdollisuuksia kansalaisille kes-
kustella asiantuntijoiden kanssa tulisi entisestaan lisata. Tarkeana pidettiin sita, etta
paatoksenteossa kuullaan ja hyddynnetaan muun muassa nuorisovaltuustoa. Myos
muiden eri alojen asiantuntijoiden kuuleminen on edelleen tarkeaa. Liséksi nostettiin
esiin nykyisten toimielinten vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Kelan toimeentulotuen muutos nostettiin esiin toisena isona ongelmana: Kela tekee
paatoksia laskelman mukaisesti. Asiakasta ei talloin kohdata, eiké nain ollen pystyta
ottamaan huomioon asiakkaan kokonaistilannetta. Tydpajassa asiantuntijat korosti-
vat tarvetta keksia uusia, toimivampia keinoja asiakkaan kohtaamiseen.

4.2 Mitka onnistumiset ovat johtaneet myénteisiin arvioihin joidenkin
vaestoryhmien hyvinvoinnissa?

Tybpajoissa lainsdddannon todettiin mahdollistaneen muun muassa vammaisten oi-
keuksien turvaamisen. Lisaksi vammaisilla todettiin olevan etuja, joita muut eivat
saa. Vammaisten itsemaaraamisoikeudet ovat olleet l&hiaikoina vahvasti esilla, jo-
ten mielikuva tasté asiakasryhmasta on talla hetkell&a keskimaaraista myonteisempi.

Lasten ja perheiden hyvinvointia ovat olleet tukemassa laajat terveystarkastukset,
jossa on otettu huomioon koko perhe. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa on kehitetty.
Lapsiperheiden kotipalvelu on vahvistunut ja puolet siitéa on talla hetkella ennaltaeh-
kaisevaa tyota. Myos etsiva nuorisotyd tekee tarkeada tyota.
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4.3 Palvelujen saatavuus. mita tulisi huomioida jatkossa?

Tybpajoissa keskusteltin muun muassa digitaalisista palveluista ja niiden tuomista
mahdollisuuksista. Asiantuntijat korostivat, etta digitaalisten palvelujen lisdanty-
misté ei saisi nahda huonona asiana, vaan enemmankin mahdollisuutena lisata vuo-
rovaikutteisuutta. lhmiset tarvitsevat kuitenkin paljon opastusta siirtymavaiheessa.
Riittdvan vahva ihmisen kohtaaminen on tarpeen kaikissa tilanteissa ja talla hetkella
kasvokkain tapahtuvien palvelujen koettiin vahentyneen. Digipalvelut eivat voi ko-
konaan korvata henkilokohtaista palvelua. Ihmiset eivét ole 16ytaneet sahkaoisia pal-
veluja tarpeeksi laajasti. Ne, jotka eivat osaa kayttaa sahkoisia palveluja, joutuvat
heikompaan asemaan.

Tybpajoissa nostettiin esiin kysymys siitd, halutaanko pitdd jatkossa koko Suomi
asuttuna. Asiantuntijat nostivat esiin sen, etta keskittymiskehitys on koko ajan vauh-
dittunut. Keskittdmisen halun keskella ihminen saattaa unohtua. Palvelujen saata-
vuuden suhteen huolena nostettiin esiin muun muassa palvelujen siirtyminen kau-
emmaksi asiakkaasta. Asiantuntijat olivat kuitenkin sita mielta, etté palveluja on mo-
dernisoitava tahan paivaan sopiviksi. Toimeentulotuen muutoksen (Kela-siirto) ko-
ettiin heikentdneen asiakkaan ja tyontekijan kohtaamista.

4.4 Mahdollisuudet hyvinvointibarometritutkimuksen hydédyntamiseen
asiantuntijatyossa

Tybpajoissa pohdittiin sitd, miten eri sektorien asiantuntijat voivat hyodyntaa toteu-
tettua barometritutkimusta kaytannon tydssaan. Asiantuntijat korostivat tiedon mer-
Kitysta strategisessa suunnittelussa. Barometritutkimuksesta koettiin saatavan tie-
toa muun muassa jarjestojen strategisten painopistealueiden valintaan. Tiedon hyo-
dyntamista tulisikin asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan vahvistaa sote-kehittami-
sessa. Barometritutkimuksen koettiin tuottavan tukea asioista viestittamiseen, tuo-
van vahvuutta toimintaan seké tukevan hankkeiden tavoitteiden toteuttamisessa.
Tarkedna pidettiin myods esiin nousseiden teemojen esilla pitamista paatdksente-
ossa ja sote- ja maakuntauudistuksen valmistelussa. Asiantuntijat pitivat tarkeana
Sitd, etta esiin nousseisiin haasteisiin, esimerkiksi yksindisyyteen, on nyt viimeistaan
pakko tarttua. Yksinaisten ihmisten l6ytaminen on tarkead, ja palvelujen jalkautta-
minen niita tarvitseville tulee pitda keskustelun alla. Palvelujen saatavuus on myo6s
tarkea esiin noussut nakdokulma.



