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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pomarkun kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa
ja kuvata palveluketjujen tasavertaista kehittdmistd. Tutkimuksen tavoitteena oli ana-
lysoida Pomarkun kunnan hyvinvoinnista tehtyjé tilastoja vuosilta 2007-2017 ja 10ytaa
mahdollisia kohderyhmig, joiden hyvinvoinnin kehittdmiseen tulisi kunnassa jatkossa
Kiinnittdd huomiota. Lisaksi tavoitteena oli luoda ehdotus hyvinvointia edistavésta pal-
veluketjusta kyseisille kohderyhmille. Tyon tilaajana toimi Pomarkun kunta.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena, josta voidaan
puhua myos tilastollisena tutkimuksena. Tassé opinnaytety6ssa on tutkittu aikaisempia
tutkimustuloksia ja sen perusteella tehty johtop&&atoksia Pomarkun kunnan hyvinvoin-
nista. Opinndytetyo on tehty kartoittavana tutkimuksena, jonka tarkoituksena on rat-
kaisun l0ytdmiseksi avata kasiteltdvéa ongelmaa ilman systemaattista tietojen keraa-
mistd tai analysointia. Tutkimuksessa kaytettiin ikarajana 15-64 -vuotiaita, mutta
osassa tilastoja, kuten kansantauteihin liittyvissé tilastoissa, ikarajausta ei ole kaytetty.
Kaikki tilastot on keréatty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n yllapitamasta
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetistd, jossa sdilytetdan tiedot julkisista tilastoista.

Pomarkun hyvinvoinnin kartoittamisessa keskeisimpia tutkimustuloksia olivat tyotto-
mien méaaran kasvu, sepelvaltimotauti-, syopa- ja aivoverisuonitauti-indeksien kasvu
ja lastensuojeluilmoitusten mééran kasvu. Aivoverisuonitauti -indeksi on ollut lasku-
suuntainen vuodesta 2009, mutta vuodesta 2013 vuoteen 2014 se on noussut lahes sa-
malle tasolle, mita se on ollut vuonna 2009. Sepelvaltimotauti- ja syopaindeksit puo-
lestaan ovat nousseet vain vahan vuodesta 2013 vuoteen 2014. Tyottdmien maaré on
ollut valilla laskussa ja valissa kasvussa, mutta kokonaisuutta tarkastellessa on ty6tto-
mien maara kasvanut melko paljon vuodesta 2007 vuoteen 2016. Lastensuojeluilmoi-
tusten mé&éra vuodesta 2007 vuoteen 2014 on l&hes viisinkertaistunut. Vuonna 2015
madra on laskenut, mutta vuonna 2016 kasvu on ollut taas voimakasta.

Joitakin tilastoja on verrattu lahikuntien, Siikaisten ja Karvian, tilastoihin, jotta saatai-
siin verrattua Pomarkun tuloksia muiden Pohjois-Satakunnassa sijaitsevien pienien
kuntien tuloksiin. Tutkimustulosten pohjalta on luotu opinndytety6tyéhén muutamia
erilaisia kehittdmisehdotuksia, joita kunnassa voidaan hyddyntdd kohderyhmien hy-
vinvoinnin edistdmisessa. Kehittdmisehdotuksiksi muodostui tilastojen parantaminen,
jotta jatkossa pystyttéisiin seuraamaan kuntalaisten hyvinvointia tarkemmin, seka yh-
teistybkumppaneiden hankkiminen, joiden kautta saataisiin kuntaan uudenlaisia hy-
vinvointia edistavia palveluja.
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The purpose of the thesis was to survey the wellbeing state of the citizens and describe
equal developing of the service chains in the town of Pomarkku. The goal of the thesis
was to analyze the statistics about Pomarkkus wellbeing, that have been made between
years 2007-2017 and find some target groups of which wellbeing needs more attention
in the future. The goal was additionally to create a suggestion of a service chain that
enhances the wellbeing of the target group. The town of Pomarkku was the subscriber
of the thesis.

The research was executed as a quantitative or in other words statistical research. The
conclusions of Pomarkkus wellbeing are based on the research made from the previous
researches. The thesis is made as mapping research, which purpose is to open the prob-
lem without systematic data collecting or analyzing. Age definition was between ages
15-64, but it wasn’t used in all statistics, for example in the statistics about public
health. All statistics have been collected from Sotkanet, which is maintained by The
National Institute for Health and Welfare and contains the data from public statistics.

The most central research results in the survey of Pomarkkus wellbeing were increas-
ing amount of unemployed persons, increases in coronary heart disease-, cancer- and
brain blood vessel diseases -indexes and the increase of child welfare announcement.
The brain blood vessel disease -index has been downtrending since year 2009, but
from year 2013 to year 2014 it has increased nearly to the same level it was in year
2009. Coronary heart disease- and cancer -indexes have increased only a little from
year 2013 to year 2014. The amount of unemployed persons has increased and low-
ered, but in its entirety the amount has lowered. The amount on child welfare an-
nouncement has nearly quintupled. In 2015 the amount has lowered but in 2016 the
increase has been powerful.

Some of the statistics were compared to the statistics of Siikainen and Karvia. There
has been created a few different ideas for the enhance of wellbeing based on the results.
Some suggestion ideas were improvement of the statistics and providing new cooper-
ation partner.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi on olennainen osa eldmaa. Ihmisen hyvinvointi koostuu psyykkisesta, so-
siaalisesta ja fyysisesta osa-alueesta. Ndiden kolmen eri osa-alueen tulee olla tasapai-
nossa suhteessa toisiinsa, jotta ihminen voi hyvin. Ihmisen hyvinvointi on térkeé asia
ja sen edistdmiseen tulee kiinnittdd huomiota niin yksilollisella kuin yhteiskunnalli-
sella tasolla. Hyvinvoinnin edistdmiseen panostettaessa parannetaan ihmisen toimin-
takykyad, tydhyvinvointia, psyykkista hyvinvointia ja turvataan lapsille turvallinen lap-
suus, kun vanhempi on tasapainoinen. (Suomen mielenterveysseuran www-sivut
2018).

Hyvinvointi ja sen edistaminen ovat talla hetkell& ajankohtaisia asioita kunnassa ja
koko maassa. Ihmisten hyvinvointi on aihe, joka on aina ajankohtainen ja johon tulee
panostaa. Liséksi aihe on ajankohtainen erityisesti maakunta- ja sote -uudistuksen ta-
Kia, joiden on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2020. Maakuntauudistuksen tarkoituk-
sena on luoda Suomeen 18 uutta maakuntaa. Tavoitteena on tarjota jatkossa kaikille
tasavertaisesti samoja palveluja ja turvata tdrkeimmat palvelut. Sote-uudistuksella tar-
koitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista. Sote-uudistuksen tarkoituksena
on uudistaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne uusissa maakunnissa. Uudistus
tulee koskemaan koko Suomea ja olennaisesti myds sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisia. Maakunta- ja sote -uudistuksen myota kunnan rooli hyvinvointipalvelujen tuot-
tamisessa muuttuu ja osa palveluista siirtyy tai on jo siirtynyt pois pienista kunnista
suurempiin kaupunkeihin. Kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteistyd seké kansa-
laistoiminta nousevat tarkedksi osaksi kunnan hyvinvoinnin edistamistad. Kunnalle jaa
tehtdvaksi mahdollistaa liikuntapaikkojen, jarjestojen ja seurojen toimiminen kunta-
laisen hyvinvoinnin edistamiseksi. (Alueuudistuksen www-sivut 2018).

Opinnaytetyon tilaaja on Pomarkun kunta, jossa on parhaillaan menossa hankkeita liit-
tyen kunnan asukkaiden hyvinvoinnin edistdmiseen ja uusien palveluketjujen luomi-
seen. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Pomarkun kuntalaisten hyvinvointia
ja kuvata palveluketjujen tasavertaista kehittdmista. Tavoitteena on analysoida tilasto-
ja indikaattoripankki Sotkanetista 10ytyvia Pomarkun kunnan hyvinvointiin liittyvié

tilastoja vuosilta 2007-2017 ja l0ytdd kohderyhmd/-ryhmid, joiden hyvinvoinnin



kehittamiseen tulisi kunnassa kiinnittdd huomiota. Lisaksi tavoitteena on luoda ehdo-
tus hyvinvointia edistavasta palveluketjusta kyseiselle kohderyhmaélle/-ryhmille.



2 POMARKUN KUNTALAISTEN HYVINVOINTI JA SEN
EDISTAMINEN

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointia on perinteisesti mitattu bruttokansantuotteella, mutta sen pohjalta tehty
hyvinvointikésitys on vaistyméassa uusien arvojen ja hyvinvoinnin mittaamistapojen
tieltd. (Tilastokeskuksen www-sivut 2018). Perustarpeiden tyydyttdmisen jéalkeen
bruttokansantuotteen kasvu ei enéd edista hyvinvointia. Hyvinvoinnin méérittelemisen
ja mittaamisen painopiste on siirtymassé aineellisen vaurauden korostamisesta elami-
sen merkityksellisyyden ja ihmissuhteiden arvostamiseen sekda huono-osaisuuden vélt-
tdmiseen. Bruttokansantuote on siis maassa vuoden aikana tuotettujen tavaroiden ja
palveluiden yhteenlaskettu arvo eli kansantalouden kokonaistuotannon arvo. (Kajan-
o0ja, J. 2005).

Suomalaisten hyvinvointi on keskiméaarin kehittynyt myodnteiseen suuntaan, mutta va-
estoryhmien erot hyvinvoinnissa ovat kasvaneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuoden 2015 mé&aritelmé&n mukaan hyvinvointi voidaan méaritella kolmeen ulottuvuu-
teen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elaménlaa-
tuun. Suomen kielessa hyvinvointi késitteena viittaa seka yksilolliseen, ettd yhteisota-
son hyvinvointiin. Yhteisdtason hyvinvointi sisaltdd muun muassa elinolot, tyollisyy-
den, tytolot ja toimeentulon. Yksilollisen tason hyvinvointiin taas liittyy sosiaalinen
padoma, onnellisuus, sosiaaliset suhteet ja itsensa toteuttaminen. Nykyisin yha useam-
min hyvinvointia mitataan elaménlaadulla, jota muovaavat terveys ja materiaalinen
hyvinvointi seké yksilon odotukset hyvasta eldmastd, ihmissuhteet, omanarvontunto
ja mielekés tekeminen. Nailla edell& mainituilla hyvinvoinnin ulottuvuuksilla vaesto-
ryhmien erot ovat suuret. Sosioekonomisella tekijoill, esimerkiksi aineellisilla hyvin-
voinnin ulottuvuuksilla, joita ovat asumistaso, omaisuus ja tulot, ja niiden hankkimisen
edellytyksilla on johdonmukainen ja selva yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja niiden
madrittajiin. Hyvinvoinnin vajeet voivat kasautua tiettyihin vaestoryhmiin ja huono-
osaisuuden kasautuminen johtaa véistdmaétta yhteiskunnallisen jakautumisen syvene-

miseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015).



Hyvinvointia voidaan madritella fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien
kautta. Psyykkinen hyvinvointi on laaja kasite ja liittyy koko elamdadmme, siithen miten
mielldmme oman eldmdmme ja mitd vaikutusmahdollisuuksia meilld on oman ela-
mamme suhteen. (Kettunen, H 2008, 14-15). Sit4 voi uhata menneisyyden ja nykyi-
syyden riskit ja siksi ne on hyva osata tiedostaa. Niité voi olla esimerkiksi perintoteki-
jat, lapsuuden traumat, koulukiusaaminen, hyvaksikayttd ja vanhempien psyykkiset
ongelmat. (Partala, A. 2018).

Suomen mielenterveysseuran sivuilla puhutaan psyykkisesta hyvinvoinnista eli mie-
lenterveydestd. Hyva mielenterveys koostuu kymmenottelijan ominaisuuksista eli si-
susta, kestokyvystd, voimasta, vahvuudesta ja nopeudesta. Hyvaan mielenterveyteen
paastaan monen asian summasta ja toiset tekijat vaikuttavat enemman kuin toiset. Yk-
silon psyykkinen hyvinvointi ei riipu ainoastaan yksilosta itsestadn, vaan yhteiskun-
nallisilla olosuhteilla on suuri merkitys. Voimavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa,
mutta kuluvat epésuotuisissa olosuhteissa uusiutumiskykyaén nopeammin. Oikeuden-
mukaisuus, vaikuttamismahdollisuudet ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen yhteis-
kunnassa tukevat psyykkista hyvinvointia. Psyykkinen hyvinvointi korostuu muuttu-
vassa yhteiskunnassa, jossa tuotantotalous perustuu entistd enemman psyykkisen paa-
oman varaan. Mielenterveyttd edistaméalla ja mielenterveysongelmia ennaltaehkai-
semalld voidaan vahentaa mielenterveysongelmia ja niistd aiheutuvia sosiaalisia, inhi-
millisi& ja taloudellisia kustannuksia. Suomessa mielenterveyden hairididen kokonais-
kustannukset tyépanosmenetyksineen ovat noin 5 miljoonaa vuodessa ja ldhes puolet
tyokyvyttomyyseldkkeistd on myonnetty mielenterveyden ongelmien vuoksi. (Suo-

men mielenterveysseuran www-sivut 2018).

Mielenterveys ja fyysinen hyvinvointi kulkevat kasik&dessa. Mikéli psyykkinen hy-
vinvointi on huono, rajoittaa se myds ihmisen fyysista toimintakykya. (Suomen mie-
lenterveysseuran www-sivut 2018). Liikkuminen vaikuttaa myds merkittdvana osana
psyykkiseen hyvinvointiin. Se antaa muuta ajateltavaa ja lievittaa stressia vahenta-
malla kortisoli-stressihormonin eritysta. Liikkuminen kiihdytt&a valittajaaineiden erit-
tymistd ja saa aikaan mielinyvéd ja iloa. Liikkuminen edistéa tervettd kokemusta
omasta mindkuvasta antamalla myonteisia eldamyksid ja onnistumisen kokemuksia,
jotka parhaassa tapauksessa parantavat itsetuntoa ja kasitysta itsestaan. (Smart moves-

hankkeen www-sivut 2018).
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Fyysisen hyvinvointi muodostuu riittavasta levosta, rentoutumisesta, ajankayton hal-
linnasta, monipuolisesta ravinnosta, riittdvasta ajasta itselleen seké fyysisen kunnon
yllapitamisesta ja parantamisesta. (Viitala 2011, 25). Terveytta edistdvaan liikuntaan
ei juurikaan vaadita merkittdvia muutoksia ajankaytossa. Lahinnd arkipdivén valinnat
vaikuttavat eniten, esimerkiksi hissin vaihtamisen rappusiin, lyhimpien automatkojen
vaihtamisen kdvelemiseen. Fyysisen kunnon yllapitdmiseen tarvitaan puoli tuntia lii-
kuntaa paivéssa ja kunnon kohottamiseen puoli tuntia hiki liikuntaa kolme kertaa vii-
kossa. Liikunnan merkitysta hyvinvoinnille korostaa sen osuus henkisessa hyvinvoin-
nissa, esimerkiksi stressin vahentdmisessa ja mielialan kohottamisessa. Monipuolinen
ja terveellinen ravinto tukee fyysista ja henkistd hyvinvointia. Toimiva ja viihtyisa
tyopaikkaruokailu tukee kaikkia hyvinvointimme osa-alueita. Uni on kolmas fyysisen
hyvinvoinnin tekija. Thminen tarvitsee sitd keskiméarin 7,5-8 tuntia vuorokaudessa.
Nukumme siis noin kolmasosan elaméastdamme. Unen vaikutukset tukevat seka fyy-
sistd, ettd psyykkistd hyvinvointia. Viikonkin jatkunut huono nukkuminen voi aiheut-
taa promillen humalatilan vaikutusta vastaavan heikkenemisen aivojen tiedonkasitte-
Iytoiminnoissa, mielialan laskua, stressihormonina tunnetun Kkortisolin lisdantynytta
eritysté seka ei-toivottuja muutoksia sokeriaineenvaihdunnassa. Mikéli unelle ei varaa
kolmasosaa vuorokaudesta ja unet jadvat alle neljasosaan, alkavat epédedulliset seu-
raukset fyysiselle terveydelle, henkiselle toimintakyvylle ja elamanlaadulle usein véis-

tdmattomasti. (Terveyskirjaston www-sivut 2018).

Sosiaaliseen hyvinvointiin voidaan luokitella ihmissuhteet, tyd ja harrastukset. Nama
ovat vahvasti sidoksissa myds psyykkiseen hyvinvointiin, josta on kerrottu edelld. So-
siaalisuus on ilmiénd monimutkainen ja kuuluu osana ihmisen perusluontoon. Sosiaa-
lisen taipumuksen vuoksi ihmiset ovat ja eléavét yhdessa muiden ihmisten kanssa ja
pyrkivat yleensd vaikuttamaan positiivisesti toistensa hyvinvointiin. (Tomperi, J.
2010, 22-23). Laheisyyden tarve eli halu kuulua joukkoon, hyvaksytyksi tuleminen
sekd olla rakastettu ja antaa rakkautta, on yksi ithmisen perustarpeista. Ihmissuhteet
ovat sellaisia, ettd niiden yll&pitdminen edellyttda aikaa ja vaivaa. Niista pitdd saada ja
niihin pitd4 antaa. Mikéli jokin ihmissuhde kuluttaa omia voimavaroja enemman kuin
parantaa niitd, on ihmissuhteen jatkoa syytd miettid. Tyon ollessa tasapainossa se edis-
t&& niin fyysistd, psyykkistd, kuin sosiaalista hyvinvointia. Hyvinvointimme kannalta

on tarkead, ettd tydmaara on mitoitettu oikein ja perehdyttdmiseen kaytettava aika on
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niin, ettd koemme selviytyvdmme uudesta tydostdimme. Ihmisen on hyva osata irtautua
tyostadn, ja nimenomaan henkisesti eiké vain fyysisella tasolla. Oman hyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa harrastaa jotain tyosta poikkeavaa, jottei henkinen hyvinvointi
kuormitu liiaksi. Erilaisia harrastuksia kokeilemalla 16ytd4d omansa. Toisille sopii rau-
hallinen lukeminen, kun taas toiset pitdvat raskaasta fyysisesta rasituksesta. Tyo ja
harrastukset tukevat sosiaalista hyvinvointia. Ihminen saa viettda aikaa ihmisten
kanssa jotka ajattelevat asioista samalla tavalla ja saa heiltd tukea omille ajatuksille.
(Terveyskirjaston www-sivut 2018). Sosiaalista hyvinvointia on toisten ihmisten kun-
nioittaminen, erilaisuuden hyvéksyminen ja yhdessa toimiminen (Ulvilan kaupungin
www-sivut 2018.) Sosiaalinen hyvinvointi parantaa mahdollisuuksia hankkia sosiaa-
lisia suhteita, kuten uusia ystavid. Opinnaytetyéssamme hyvinvointi on lahtékohtana
koko tutkimuksella. Tutkimusta tehdd&n Pomarkun kunnan hyvinvoinnin tilan selvit-

tdmiseksi ja siksi se on avattu opinnéytety6ssa laajasti.

2.1.1 Hyvinvoinnin edistdminen

Hyvinvoinnin edistdminen on laaja kokonaisuus, silla se ké&sittd paljon yhteiskunnal-
lisen tason ja yksil6tason asioita. Hyvinvoinnin edistamistd Suomessa ohjaa lainsaa-
danto, kuten terveydenhuoltolaki, tupakkalaki, alkoholilaki, sosiaalihuoltolaki, tydtur-
vallisuuslaki ja laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestd. Sosiaali- ja terveysminis-
terid eli STM on vastuussa péihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkaisystd. STM myods
suunnittelee ja ohjaa alkoholiin, tupakkaan ja huumausaineisiin liittyvia keskusteluja
ja politiikkaa. . He ovat vastuussa myos ymparistoterveydestd, jota pyritdan paranta-
maan tunnistamalla, ehkaisemalla ja poistamalla elinymparistossa olevia ylimaaraisia
haittoja. VVakivallan ja rikosten ehkdiseminen on kansallinen tavoite ja siihen pyritdan
I6ytdmadn valtakunnallinen toimintamalli, jota kaikki tahot noudattaisivat. Myos osal-
lisuus ja sen edistdminen on tarked osa ihmisen hyvinvointia. Osallisuudella tarkoite-
taan mahdollisuutta riittdvaén toimeentuloon, terveyteen, koulutukseen ja tydhon seka

asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2018).

Hyvinvoinnin edistdminen kannattaa. Terveyden edistdminen on hyvinvointiin kuu-
luva osa-alue ja se perustuu kansanterveyslakiin sekd on osa kansanterveystyota. Hy-

vinvointia ja terveytta edistavilla toimenpiteilld vaikutetaan suoraan kansansairauksien
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syihin ja seurauksiin, niilla hallitaan muun muassa terveydenhuollon palveluiden, sai-
rauspoissaolojen ja varhaisen eldkoitymisen kustannuksista. Usein vain elintapojen
muutoksella pystytddn vaikuttamaan terveysriskien vahentamiseen. Laakehoitoa ei
tarvittaisi, jolloin ladkekustannukset laskisivat Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2018).

Hyvinvointia voidaan edistdd monella eri tavalla ja jokaisen ihmisen tulisi 10ytaa itsel-
leen sopivat tavat sen edistdmiseen. Huumori, kulttuuri, liikunta, ravinto, uni ja riittava
vapaa-aika vaikuttavat hyvinvointia edistdviin voimavaroihin. lhmisen tulisi myods
opetella olemaan itselleen armollinen, my6tatuntoinen ja anteeksiantava. Liika synkis-
tely ja itsensa syyttely heikentévét koettua hyvinvointia. Luonnossa kulkeminen, muis-
telu ja hyvan tekeminen lisddvat myds hyvinvointia. (Suomen mielenterveysseuran

www-sivut 2018).

2.1.2 Kuntalaisen hyvinvointi ja sen edistaminen

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on yksi kunnan perustehtavista,
joka on saadetty Kuntalaissa (2015/410) (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2018.) Kuntalain mukaan kunnan tulee edistaa asukkaidensa hyvinvointia seka
alueen elinvoimaa ja lisdksi jarjestad kunnan asukkaille tarvittavat palvelut kestavalla
tavalla (Kuntalaki 410/2015, 18.) Terveydenhuoltolaissa on kerrottu tarkemmin kun-
nan tehtavid hyvinvoinnin edistamiseksi. Kunnassa on oltava nimetyt henkil6t, jotka
ovat vastuussa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kunnassa. Kerran valtuusto-
kaudessa tulee valtuustolle esittd4 kunnan hyvinvointikertomus, jossa kerrotaan muun
muassa kuntalaisten hyvinvoinnista, terveydesta ja niihin liittyvista kunnassa toteute-
tuista toimenpiteistd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 128). Terveydenhuoltolain
mukaan kunnan tulee jarjestaa terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa, joiden tarkoi-
tuksena on edistaa kuntalaisten hyvinvointia ja ehkéista erilaisia tyo- ja toimintakykya

heikentavié sairauksia seka edistdd mielenterveyttd (Terveydenhuoltolaki 138.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestéa asukkailleen myds neuvolapalve-
lut, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, ty6terveyshuollon, merenkulkijoiden tervey-

denhuollon sekd ympéristoterveydenhuollon. Neuvolapalveluihin  kuuluu muun
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muassa aitiysneuvola, lastenneuvola seki perheneuvola. Aitiysneuvolassa seurataan ja
edistetadn seké sikion, ettd aidin hyvinvointia. Lastenneuvolassa kéydaan ensimmai-
sen vuoden ajan noin kuukauden vélein ja tasta eteenpain kerran vuodessa. Lastenneu-
volassa seurataan lapsen kasvua ja kehitystd seké edistetdan hyvinvointia. Lisaksi neu-
volapalveluihin kuuluu lapsen suun terveydesta huolehtiminen. Perheneuvolassa kes-
kitytaan perheen ja vanhemmuuden tukeminen seké kasvu- ja kehitysympériston ter-
veyden edistamiseen. (Terveydenhuoltolaki 158). Terveydenhuoltolaissa maéritell&an
kouluterveydenhuoltoon kuuluvan kunnan peruskoulussa opiskelevat oppilaat. Koulu-
terveydenhuollossa huolehditaan kouluympériston turvallisuudesta ja terveydesté seka
kouluyhteison hyvinvoinnista. Liséksi kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaiden
huoltajien kasvatustydn tukeminen, oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin seuranta
sekd edistaminen vuosiluokittain seka suun hyvinvoinnista huolehtiminen. (Tervey-
denhuoltolaki 168). Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kunnan alueen lukioi-
den, ammatillisten oppilaitosten, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijat
kotipaikkakunnasta riippumatta. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu opiskeluymparis-
ton terveellisyydesté ja turvallisuudesta huolehtiminen, opiskeluyhteisén hyvinvoin-
nin edistdminen, opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja edistdminen,
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jarjestaminen, suun terveydenhuolto, seksuaali-
terveyden edistaminen seka mielenterveys- ja paihdetyd. Liséksi lukion ja ammatillis-
ten oppilaitosten opiskelijoille jarjestetadn kaksi terveystarkastusta. Kaikille opiskeli-
joille on tarjolla terveystarkastuksia tarpeen mukaan. (Terveydenhuoltolaki 178).
Kunta on velvollinen jarjestdmadn kunnassa tyoskenteleville tydterveyshuollon, jonka
palvelut maéaritellaan tarkemmin tydterveyshuoltolaissa 1383/2001 (Terveydenhuolto-
laki 188.) Merenkulkijoiden terveydenhuolto kuuluu Haminan, Helsingin, Kemin,
Kotkan, Porin, Rauman, Turun, Oulun, Pietarsaaren, Savonlinnan ja Vaasan kunnille.
Merenkulkijoiden terveydenhuoltoon kuuluu terveydenhuoltopalvelut suun terveys-
palvelut mukaan lukien merenkulkijan kotipaikasta riippumatta seké tyoterveyspalve-
lut. (Terveydenhuoltolaki 198).

2.2 Pomarkun kunta

Pomarkun kunta on perustettu vuonna 1868 ja se sijaitsee Valtatie 23:n varrella Luo-

teis-Satakunnassa. Matkaa Pomarkusta on noin 25 kilometria sekd Poriin, ettd
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Kankaanpééhan, jotka ovat kuntaa lahimmat kaupungit. Asutusta kunnassa on ollut jo
1500-luvulta l&htien. Vuoden 2017 helmikuussa Pomarkussa oli asukkaita 2232.

(Pomarkun kunnan www-sivut 2017).

Pomarkun kunnan padelinkeino on teollisuus ja kunta tunnetaankin jalkine-, metalli-
ja puusepénteollisuudesta. Teollisuuden lisdksi myods maatalous on merkittava elin-

keino kunnassa. (Pomarkun kunnan www-sivut 2017).

2.2.1 Terveys- ja hyvinvointipalvelut

Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayh-
tyma eli PoSa (Pomarkun kunnan wwwe-sivut 2017.) Muita PoSan jasenkuntia ovat
Siikainen, Jamijarvi, Honkajoki, Karvia ja Kankaanpd4. PoSa tuottaa jasenkunnilleen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdksi myds ympéristopalvelut. (Pohjois-

Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméan www-sivut 2018).

Pomarkussa toimii peruspalvelukeskus, jossa saatavilla on la&karipalvelut, laborato-
riopalvelut, perhesuunnittelu-, lasten- ja ditiysneuvolapalvelut, hammashoitopalvelut,
aikuissosiaalipalvelut sekd palvelunohjausta ja terveysneuvontaa. Peruspalvelukes-
kuksessa on mahdollisuus paéstd myds terveydenhoitajan vastaanotolle sairaanhoitoon
ja diabetekseen liittyvissé asioissa. Lisdksi Kirkonkylan koulussa seké Y hteiskoulussa
ja lukiossa on kouluterveydenhuolto. Peruspalvelukeskuksen liséaksi Pomarkussa toi-
mii myos vanhuspalveluiden osalta kotihoito ja pdivatoiminta. Laitos- ja asumispalve-
luissa Pomarkussa toimii vanhainkoti Paaskyrinne sek& Térmélékoti. (Pohjois-Sata-
kunnan peruspalvelukuntayhtyman www-sivut 2018). Vammaispalvelut kunnassa
tuottaa PoSa yhdesséd Palvelukodit Pomarkun Tilkkutakki Oy:n kanssa (Pomarkun

kunnan www-sivut).

Vapaa-aikapalveluista kunnassa vastaa vapaa-aikatoimi. Kunnassa toimii muun mu-
assa urheiluseurat Pomarkun Ura, Pyry ja Pomarkun Naisvoimistelijat. Lisdksi Pomar-
kussa on mahdollisuus harrastaa partiotoimintaa, 4H-kerhoa sekd vapaapalokuntaa Po-
markun VPK:ssa. Kunnassa on myds nuorisotalo, jossa nuorilla on mahdollisuus esi-

merkiksi poytatenniksen ja biljardin pelaamiseen. (Pomarkun kunnan www-sivut).
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2.2.2 Hyvinvointikertomus

Pomarkun kunnassa on Kirjoitettu hyvinvointikertomus 2013-2016 terveydenhuolto-
lain mukaisesti. Hyvinvointikertomuksen tarkoituksena on edistaa kuntalaisten hyvin-
vointia. Hyvinvointikertomus helpottaa terveyden edistamiseen liittyvan suunnitelman
tekoa ja seka suunnitelman, ettd jo toteutettujen toimien arviointia. Pomarkun kunnan
hyvinvointikertomuksessa on keskitytty erityisesti terveys- ja hyvinvointierojen pie-
nentdmiseen, syrjaytymisen ehkéisyyn, vastuunottamiseen ja omien elintapojen vai-
kuttamiseen. Lisdksi myos asuinympéristd, joka mahdollistaisi osallisuuden, aktiivi-
suuden, turvallisuuden ja omatoimisuuden lisddntymisen on otettu kertomuksessa huo-
mioon. Vertailukohteena hyvinvointikertomuksessa on kéytetty muita PoSan jasen-
kuntia. (Pomarkun hyvinvointikertomus-tyéryhma 2017, 2).

Hyvinvointikertomuksesta selviad, ettd kunnassa on tyottémyyttd hieman enemman
kuin muissa saman kokoisissa kunnissa Suomessa ja pitk&aikaisty6ttomyyden osalta
kunta on alueensa kéarkipaassa. Koulutustaso kunnassa on Pohjois-Satakunnan aluee-
seen verrattuna keskitasoa, mutta kuitenkin 17-24 vuotiaista jopa 14% jaé koulutuksen

ulkopuolelle. (Pomarkun hyvinvointikertomus-tyéryhmé 2017, 3, 7).

Ikaihmisille kunnassa on tarjolla palveluasumista, laitoshoitoa seké kotihoitoa. Ikaih-
misille tehdadn gerontologisia kokonaisarvioita, joilla pyritaan edistimaan ja yllapita-
maan toimintakykya. Tyoikéisten osalta kunnassa noudatetaan varhaisen puuttumisen
periaatetta ja perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat terveystarkastukset 30-60-
vuotiaille naisille seka 40-vuotiaille miehille. Tarkoituksena terveystarkastuksissa on
pitkdaikaissairauksien ennaltaehkéisy, terveyden edistaminen ja omahoitokyvyn lisaa-
minen. Koululaisten ja opiskelijoiden terveystarkastuksista huolehtii kouluterveyden-
huolto, joka toimii hyvin, mutta psykologin palveluja ei ole saatavilla tarpeeksi. Laajat
terveystarkastukset, joihin kuuluu myds ladkéarintarkistus, tehdaan 1, 5 ja 8 seka lukion
1 ja 2 luokalla. Lasten terveystarkastuksista huolehtii lastenneuvola. Neuvolan liséksi
lapsiperheille on tarjolla Lapset puheeksi -kotikdyntejd, perheneuvolan ja perhetyon-
tekijan palveluita, kotipalvelua ja lapsiperhetiimi. Varhaiskasvatuspalveluja kunnassa
on tarjolla perhepdivahoidon, paivakotikodin ja esiopetuksen muodossa. Téasta huoli-

matta  Pomarkku  on  kuitenkin  kdrjessa  sekd  sairastavuus-  ettd
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mielenterveysindekseissd ja myos lastensuojeluilmoitusten maara on korkea. (Pomar-

kun hyvinvointikertomus-tyéryhmé 2017, 3, 5-9).

Kunnassa tehdaan paljon téita hyvinvoinnin edistamiseksi. Kunnassa on paljon liikun-
tapalveluja tarjolla. Urheiluseurat, kansalaisopisto ja kylatoimikunnat tarjoavat ryh-
malitkuntaa eri ikaisille. Lis&ksi kunnassa on mahdollisuus eri lajien harrastamiseen
esimerkiksi monitoimihallilla, urheilukentalld, kuntoradalla, l&histon vesistoilla ja Iso-
nevan retkeilyalueella. Lapsille ja nuorille on tarjolla erilaisia harrastusmahdollisuuk-
sia esimerkiksi kulttuuri-, litkunta- ja nuorisotoimen puolella. Ikdihmisille puolestaan
tarjotaan paivatoimintakeskuksessa, kerran viikossa, mahdollisuus saunassa kéytiin,
ruokailuun ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Monitoimihallilla on myds omia liikun-

taryhmia ikéantyneille. (Pomarkun hyvinvointikertomus-tyéryhmé 2017, 3-8).

2.3 Palveluketju

Palveluketju on ennen kaikkea toimintamalli, jossa asiakkaan ongelmakokonaisuuden
vaatimat toimet muodostuvat ajasta, paikasta ja toteuttamisorganisaatioista riippumat-
toman kokonaisuuden. Se on toimintatapa, jossa ammattilaisten verkostomaisella yh-
teistydlla seka ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutuksella on keskeinen tehtéava.
On hyvé huomata, ettei palveluketju ja sen toteutus ole kytketty mihink&&n nimen-
omaiseen organisaatioon vaan toimivaa palveluketjua voidaan hyddyntad, kun halu-
taan yhdistaa palveluntarjoaja ja asiakas. Palveluketjuajattelu on saanut esimerkkia so-
siaalipalveluissa kédytetyistd toimintamalleista, jossa asiakkaan ja ammattilaisten sopi-
musperdinen vuorovaikutus korostuu muun muassa yhteisesti laaditussa palvelusuun-
nitelmassa. Palveluketjun ndkékulmasta asiakkaiksi voi liittyd myos palvelua ja hoitoa
saavan henkilon valitykselld muun muassa potilaan yhteishenkild, omainen tai huol-
taja. Jotta palveluketju toimii, on pystyttavé laadukkaaseen moniammatilliseen yhteis-
tyohon. Palveluketju voi muodostua kokonaisuudesta, johon kuuluu julkisen ja yksi-
tyisen sektorin palveluntuottajia sekd kolmannen sektorin toimijoita. Esimerkiksi
lonkkaproteesipotilaiden hoitoketju, jossa hoito- tai palvelupolku on jarjestetty ja
sovittu perus- ja erityistason julkisten ja yksityisten palvelujen valilla. (Nouko-Juvo-

nen, Ruotsalainen & Kiikkala 2000). Moniammatillisen ja joustavan palveluketjun
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tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa, parantaa asiakkaan saamaa

palvelu- ja hoitokokonaisuuden laatua ja hallita palveluketjun kustannuksia.
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3 MAAKUNTA- JA SOTE- UUDISTUS

Maakunta — ja sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa tarkoituksena on perustaa
uudet maakunnat, uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, rahoitus ja palvelut
sekd siirtdd maakunnille uusia tehtdvid. Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan
1.1.2020. Sote-uudistus on historiallisesti yksi suurimmista terveyden- ja sosiaalihuol-
lon uudistuksista. Suurin muutos on, ettd hallinnon jako tapahtuu kolmessa tasossa;
valtio, maakunta ja kunta. Maakunnille siirtyy tehtavia elinkeino-, liikenne ja ympa-
ristokeskuksesta, tyo- ja elinkeinotoimistoista, aluehallintovirastoista, maakuntien lii-

toista ja kuntayhtymista seka kunnista. (Alueuudistuksen www-sivut 2017).

Uudistuksen tavoitteena on tarjota ihmisille yhdenvertaisempia palveluja, vahentaa
hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillita kustannusten kasvua. Valtio vastaa ensisijai-
sesti maakuntien rahoituksesta, jolloin rahoitus yksinkertaistetaan ja ihmisten valin-
nanvapautta palveluissa lisatddn. Uudistuksen tavoitteena on my0ds kuroa umpeen iso
osa julkisen talouden kestavyysvajeesta. Hallituksen 10 miljardin euron saéstotavoit-
teesta noin 3 miljardia euroa olisi tarkoitus saada sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-

tuksella vuoteen 2029 mennessa. (Alueuudistuksen www-sivut 2017).

3.1.1 Maakuntauudistus

Maakuntauudistus tarkoittaa kansalaiselle modernia ja kustannustehokasta julkista
hallintoa, joka palvelee kaikkia asukkaita. Silla turvataan tarkeat palvelut ja varmiste-
taan asioinnin sujuvuus. Maakuntauudistuksen tavoitteena on jérjestdaa samat palvelut
kaikille, kayttaa resursseja viisaasti, nykyaikaistaa palveluita, parantaa kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksia ja muodostaa yhden luukun periaate yrityksille. (Alueuudis-
tuksen www-sivut 2017). Muodostettavat 18 maakuntaa ovat itsehallinnollisia toimi-
joita, joiden péatoksenteko perustuu omiin suoriin vaaleihin. Kunnat eivat kayta valtaa
maakunnissa, mutta maakunnat eivat mydskaan ole valtion hallintoa. (Kuntaliiton

www-sivut 2017).

Maakunnille siirtyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisaksi 1.1.2020 mui-
takin tehtdvid. Niit4 ovat pelastustoimi, ymparistéterveydenhuolto, maatalous ja maa-

seudun kehittdminen, alueiden ja niiden elinkeinoelaman kehittdminen, yritys-, tyo- ja
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elinkeinopalveluiden jarjestaminen sekd kotouttamisen edistdémien, alueiden kayton
suunnittelu ja ohjaus, maakuntakaavoitus seka rakennustoiminnan edistaminen, kala-
ja vesitalous, vesihuollon suunnittelu seka vesi- ja merenhoito, liikennejarjestelma-
suunnittelu ja alueellinen tienpito, maakunnallisen identiteetin seka kulttuurin, osaa-
misen ja liitkunnan edistdmien, yhteiskunnan turvallisuusstrategiaan kuuluva alueelli-
nen varautuminen ja lain perusteella annettavat muut alueelliset tehtavat. (Alueuudis-

tuksen www-sivut 2017).

3.1.2 Sote-uudistus

Sote-uudistuksessa koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto uudistetaan. Julkisia so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita ovat valtion verorahoilla rahoittamat palvelut.
Niihin kuuluvat terveydenhuolto, sairaalapalvelut, hammashoito, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, ditiys- ja lastenneuvolat, aikuissosiaalityd, lastensuojelu, vammaispal-
velut, vanhusten asumispalvelut, kotihoito ja kuntoutus. Hallituksen mielesta sote- uu-
distusta tarvitaan, koska ihmiset eivat saa tall& hetkella yhdenvertaisesti palveluita eri
alueilla, ja sen liséksi sosiaali- ja terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja,

jotka lisdavat kustannuksia ja kasvattavat jonoja. (Alueuudistuksen www-sivut 2017).

3.1.3 Kunnan tehtavat nyt sekd maakunta- ja sote- uudistuksen myota

Maakunta- ja sote- uudistuksen myo6ta kunnan tehtévat ja vastuualueet muuttuvat jon-
kin verran nykyisesta tilasta. Kunnan tehtavét voidaan talla hetkelld jakaa niiden toi-
mialan mukaan. Lakisdateisten tehtdvien toimialoja ovat sosiaali- ja terveyspalvelut,
opetus- ja kulttuuripalvelut seka tekniset palvelut. Toistaiseksi kunnan jarjestamisvas-
tuuseen terveydenhuollon osalta kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen si-
séltyvat muun muassa terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapal-
velut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto, idkkaiden neuvontapalve-
lut sek& ymparistéterveydenhuolto. Kunnalle kuuluu myés suun terveydenhuollon jar-
jestdminen, mielenterveys- ja péaihdepalveluiden jérjestdminen seka la&kinnallinen
kuntoutus. Erikoissairaanhoito jarjestetdan yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin

kanssa. Kunnan tehtdvana on jarjestdd kuntalaisille riittdvat sosiaalipalvelut. Siihen
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sisaltyy sosiaalityd, sosiaaliohjaus, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumis-
palvelut, laitospalvelut, perhetyd ja liikkumista tukevat palvelut. Erityispalveluiksi
luokitellaan lastensuojelu, toimeentulotuki, vammaispalvelut ja kehitysvammaisten

erityishuolto. (Sallinen, Majoinen & Seppala 2017).

Maakunta- ja sote- uudistuksen jalkeen kunnalla ei ole en&a lakisaateisié tehtavié so-
siaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa. Kunnalla sailyvat kuitenkin vaeston hy-
vinvoinnin edistdminen ja siihen siséltyvét eriarvoisuuden vahentdminen ja terveys-
erojen kaventaminen. (Sallinen, Majoinen & Seppéld 2017). Kunnan tulevaisuus on
monin tavoin avoin ja sen roolit sekd toimintatavat ovat muuttumassa. Keskeista on
I0ytaa kunnalle oikeat painopisteet ja sopivat toimintatavat. Uudistuksen myota kun-
tien tulevaisuuteen vaikuttavat kuntalaisten tarpeita ja kayttdytymista muuttavat glo-
baalit trendit, esimerkiksi alyteknologian murros, ilmastonmuutos, véaestollinen ja alu-
eellinen erilaistuminen sekd monikulttuuristuminen. Kunnat vastaavat paikallisen
identiteetin ja demokratian, kuntalaisten hyvinvoinnin seka alueen elinvoiman edisté-

miseksi. (Kuntaliiton www-sivut 2017).

Kunnan tulee tarjota mahdollisuuksia aktiiviseen ja hyvinvoivaan eldmaan turvalli-
sessa ja viihtyisassa elinymparistossd. Kunta huolehtii monipuolisista harrastusmah-
dollisuuksista ja harrastuspaikkojen kunnon yllapitamisestd. Kunnan tehtdva hyvin-
voinnin edistdmisessé on laaja ja se on yhteydessa koulutukseen, liikunta-, ruoka-, ja
kulttuuripalveluihin, kaavoitukseen, vesihuoltoon, ympariston tilaan ja liikennejarjes-

telyihin. (Kuntaliiton www-sivut 2017).

Tulevaisuuden kunta rakentuu kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksien varmistami-
selle ja kehittdmiselle sek& asiakaslahtoisille palveluille. Kuntajohtamisessa tullaan
korostamaan elinvoiman, hyvinvoinnin, sopimuksellisuuden, kumppanuuden seké
verkostojohtamisen ulottuvuudet. Kuntien ja maakuntien yhteisty6 on valttdméaton ja
tarpeellinen. Tdman vuoksi kuntien ja maakuntien on luotava alusta asti toimivat kay-
tdnnot. Kunnan kumppaneina toimii vapaaehtoiset, yhteisot, jarjestot, yritykset ja seu-
rakunnat. Vastaavasti kunnat tukevat yhdistyksié ja jarjestoja, jotta aktiviteettien jar-

jestdminen kuntalaisille on mahdollista. (Valli-Lintu, Palonen & Nyholm 2017).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarked osa tutkimuksen tekemisessd on tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden laa-
timinen. Jokaisella tutkimuksella tulee olla ainakin yksi tarkoitus. Tarkoituksia voi
kuitenkin olla myds useampia ja ne saattavat muuttua tutkimuksen edetessa. Tutki-
muksen tarkoitus voi olla joko kartoittava, selittavd, kuvaileva tai ennustava. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138). Taman tutkimuksen tarkoituksena on kar-
toittaa Pomarkun kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa ja edistdd palveluketjujen tasaver-
taista kehittdmistd. Tutkimus on kartoittava tutkimus eli tarkoituksena on 16ytda uusia

ilmioita ja selvittdd nykytilaa (Hirsjarvi, ym. 2009, 138).

Taman tutkimuksen tavoitteena on analysoida Pomarkun kunnan hyvinvoinnista teh-
tyja tilastoja vuosilta 2007-2017 seké I0ytadd kohderyhma/-kohderyhmid, joiden hyvin-
voinnin kehittdmiseen kunnassa tulisi Kiinnittdd huomiota. Liséksi luoda ehdotus hy-

vinvointia edistavésté palveluketjusta kyseiselle kohderyhmalle/-ryhmille.

Tutkimuksissa haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin, joiden tulee olla huolellisesti
maadritettyja (Vilkka 2015, 60). Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi muotoutui:
1. Mik& on Pomarkun kuntalaisten hyvinvoinnin tila vuosina 2007-2017?
2. Minkalainen palveluketju palvelisi Pomarkun kunnan hyvinvointia?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli maaréllisena tutkimuksena. Tutkimuksesta
voidaan puhua myos tilastollisena tutkimuksena (Heikkild 2014, 14.) Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on usein kyse aikaisempien tutkimuksien tulosten tulkitsemisesta
ja johtopééatosten tekemisestd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeédd on myos, etté
keréatty aineisto on numeeriseen mittaamiseen sopiva ja tilastollisesti ké&siteltavissa.
(Hirsjarvi, ym. 2010, 140).

Tutkimuksen aineistona kaytetdan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen valmiita tilas-
toja eli tutkimus toteutetaan teoreettisena kirjoituspoytatutkimuksena. Koska tutki-
muksen tutkimusaineisto on alun perin kerétty eri tarkoitukseen, on se sekundaarista.
Tutkimus on kartoittava. Kartoittavalla tutkimuksella pyritddan ilman systemaattista
tietojen kerddmista tai analyysia avaamaan ongelmaa, jotta siihen voitaisiin tulevai-
suudessa l0yt&é ratkaisu. Kartoittava tutkimus onkin useimmiten esitutkimus, jonka
perusteella aletaan muotoilla esimerkiksi kysymyksia tutkimuslomakkeelle. (Heikkila
2014, 12-13). Tassa tutkimuksessa tavoitteena on selvittdd Pomarkun kunnan hyvin-
voinnin tila talla hetkelld. Se onnistuu kvantitatiivisella tutkimuksella, mutta syita,
jotka ovat johtaneet tiettyihin asioihin, ei kvantitatiivisella tutkimuksella saada sel-
ville. (Heikkila 2014, 15).

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimus tehtiin Pomarkun kunnalle ja sen kohderyhmana oli Pomarkun kunnan asuk-
kaat. Suurin osa tutkimuksessa kéytetyista tilastoista koski 15-64 vuotiaita kunnan
asukkaita. Kunnassa on koettu ongelmana myds esimerkiksi suuri lastensuojeluilmoi-
tusten maaré, jonka vuoksi tutkittiin myos joitain tilastoja, jotka koskevat lapsiperheita
tai lapsia. (Leppamaki, henkilokohtainen tiedonanto, 2018). Osa tilastoista ké&sittelee
kaiken ikaisi& kuntalaisia, jolloin ikdrajausta ei ole. Tilastoja keratessa on otettu huo-
mioon muun muassa kansanterveyteen ja -tauteihin liittyvat tekijat, jolloin ei ikdja-

kaumaa ole kaytetty.
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Tutkimus tehtiin maarallisend tutkimuksena ja siihen kéytetty aineisto on keratty Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen valmiista tilastoista. Kun kéytetdén valmiita tilastoja,
tulee selvittdd ennen tutkimusmateriaalin kerddmistd muun muassa kuka tilastot on
alun perin tehnyt ja mihin tilastoilla on haettu vastausta. Téarkedd on myos selvittaa
mill& tavalla tilastoja varten on keratty aineistoa. Tilastojen luotettavuuden kannalta
tulee selvittdd myds tutkimuksen perusjoukko ja otantamenetelmad. (Vilkka 2015, 97).
Tutkimukseen kaytetty aineisto on keratty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylla-
pitdmésta Sotkanetistd. Kaikki Sotkanetin aineisto on julkista ja siten kaikkien néhta-
villa. Aineisto on anonyymisti kerétty ja tilastoista ei pysty paattelemaén tiettya kun-
talaista koskevia tietoja. Kerétty aineisto koostuu vuosina 2007-2017 tehdyista tilas-

toista.

Tutkimuksen aineisto késittelee hyvinvointia ja sen edistdmistd. Tilastoja on keréatty
Sotkanetisté seuraavien aihealueiden alta:

- alkoholi, tupakka ja riippuvuudet,

- hyvinvointi terveys ja toimintakyky,

- ikaantyminen,

- lapset, nuoret ja perheet,

- mielenterveys,

- seksuaali- ja lisd&ntymisterveys ja

- véeston sosiaalinen ymparisto.

5.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa eli tilastollisessa tutkimuksessa ilmioté kuvataan erilaisten numee-
risten tietojen pohjalta ja siksi onkin tarkead, ettd otos on riittdvan suuri ja edustava
(Heikkild 2014, 15.) Tassé tutkimuksessa pyritaan tilastojen eli numeeristen tietojen
pohjalta kartoittamaan Pomarkun kunnan hyvinvoinnin tilaa. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa pyritdén analyysin avulla vastaamaan kysymyksiin mik&, missé, paljonko ja
kuinka usein (Heikkild 2014, 15.)
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Aineiston analysoinnissa kdytetddn apuna numeerista kuvailua. Tutkimusaineistosta
lasketaan esimerkiksi moodi, joka tarkoittaa tyyppiarvoa eli yleisintd muuttujan arvoa
tai suurinta frekvenssid. Moodia voi olla mahdotonta kuitenkin maarittaa, jos kaikki
arvot ovat erisuuruisia. Tutkimusaineistosta maaritetadn myos mediaani, jos mahdol-
lista. Puolet aineiston arvoista on aina pienempid kuin mediaani ja puolet suurempia,
joten mediaani on tutkimusaineiston keskimmaéinen luku, kun muuttujat on jérjestetty
pienimmasta suurimpaan. Tilastojen arvoista lasketaan myds kymmeneltd vuodelta
aritmeettinen keskiarvo. Keskiarvo kertoo tilastoarvon suuruuden, jos mitattava arvo
jaettaisiin tasan kaikkien mitattujen vuosien kesken. (Nummenmaa, Holopainen &
Pulkkinen 2017, 71-75).

Tutkimusaineistoa havainnollistetaan graafisilla kuvaajilla, kuten viivakuvaajalla. Ku-
vaajat ovat hyva esitystapa, koska niista nakee usein jo nopealla katsomisella esitetta-
van asian paapiirteissddn. (Nummenmaa ym. 2017, 44). Joidenkin tilastojen analysoin-
tiin kdytetaan apuna kahta noin saman suuruista lahikuntaa Karviaa ja Siikaista. Tama

helpottaa tulkitsemaan Pomarkun tilastoja ja selvittdmaan tilannetta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET POMARKUN KUNNAN
HYVINVOINNISTA

6.1 Hyvinvointi, terveys ja toimintakyky

6.1.1 Kansansairausindeksit

Kaikkien indeksien, joita tassé kappaleessa tarkastellaan, arvo on koko maassa 100
aikasarjan viimeisena vuotena. Aikasarjalla tarkoitetaan vuosia, joiden tietoja on kay-
tetty indeksin laskemisessa. Jokaisen vuoden indeksiarvon laskemisessa on kaytetty
kolmen vuoden arvoja, esimerkiksi vuoden 2010 arvon saamiseksi on kédytetty vuosien
2009-2011 tietoja. Tamén johdosta on huomioitava, ettd vuosittaisten paivityksien
myo6ta myos aiempien tarkasteluvuosien indeksiarvot muuttuvat. (Tilasto- ja indikaat-

toripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Aivoverisuonitauti-indeksi kertoo aivohalvaustapahtumien kuolemaan tai sairaalahoi-
toon johtaneiden ensikohtausten yleisyyden 35-79-vuotiailla suhteessa vastaavan ikai-
seen vaestoon ja koko maan tasoon. Tilastoon vaikuttaa alueen ikdrakenne, silla aivo-
verisuonitauti on yleisempi mitd vanhemmista ikaryhmista on kyse. Kun indeksi on
ikdvakioimaton, se heijastelee alueelle kohdentuvaa aivoverisuonitaudista aiheutuvaa
sairastuvuustaakkaa ja esimerkiksi sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta verrattuna
maan tasoon. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018). Pomarkun
kohdalla kaaviosta 1 nahdaan, etta sen vaihtelevuus on ollut aika suuri. Huippu l0ytyy
vuodesta 2009 (166,5), jonka jalkeen indeksi on lahtenyt laskusuuntaan. Vuonna 2013
indeksi on ollut matalimmillaan, (95,4) ja noussut huimasti vuonna 2014 aina 149,8:
aan. Indeksié ei ole enéa sen jalkeen tehty, joten on mahdoton sanoa, missa arvoissa

indeksi talla hetkella olisi.

Dementiaindeksi ilmaisee Alzheimer-tautiin myonnettyjen reseptilddkekorvausoi-
keuksien maarén suhteutettuna véestoon ja koko maan tasoon. Tamé indeksi ei siis
kerro todellisuutta dementiasairauksien maaréstd Pomarkun kunnassa. Tilasto koskee
65 vuotta tayttanytta vaestod. Alzheimer on muistisairauksista yleisin, mutta indeksin

ulkopuolelle jaavat muun muassa vaskulaarinen dementia ja Parkinsonin tauti.
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Indeksissa olevaan mahdolliseen nousuun vaikuttaa vuosituhannen alussa laékkeiden
vahitellen lisdantyva kayttd. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut
2018). Téman opinnaytetyon tulkinta on kuitenkin vuosilta 2007-2017. Téssékin ta-
pauksessa vanhempien ikdryhmien esiintyminen vaikuttaa indeksiin, koska muistisai-
raudet imenevat padsaantoisesti yli 60-vuotiailla. Pomarkun kohdalla tilastosta néh-
daan kaavion 1 avulla sateenkaaren mallinen viiva. Dementiaindeksi on tehnyt huip-
punsa vuosina 2009-2011, jonka jalkeen se on ldhtenyt laskuun. Nykytilannetta on
mahdoton sanoa, koska tilaston tekeminen on lopetettu 2014. Voidaan kuitenkin to-

deta, ettd Alzheimer sairauksien ladkehoito on l&htenyt laskuun.

Mielenterveysindeksi kuvaa kolmen eri osion avulla mielenterveyden ongelmia. Namé
kolme osiota ovat itsemurhat ja sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset 16-79-
vuotiaiden ikaryhmassa suhteutettuna saman ikéiseen vaestoon. Psykoosiin liittyvat
ladkkeiden erityiskorvausoikeudet ja viimeisend mielenterveyssyisté johtuvat tyoky-
vyttomyyselakkeet, jotka siis sisaltavét toistaiseksi myonnetyt eldkkeet ja maaraaikai-
set kuntoutustuet. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018). Pomar-
kun kohdalla tilastosta ndhdaan, ettd mielenterveysindeksi on ollut nousussa vuoteen
2012 jolloin on ollut huippu, 112,2. Taméan jalkeen indeksi on k&antynyt laskuun,
mutta tilaston tekeminen on lopetettu vuoteen 2014, joten on mahdotonta sanoa indek-

sin tdman hetkinen tilanne (Kaavio 1).

Sepelvaltimotauti-indeksi kertoo sepelvaltimotautitapahtumien ensi- ja uusintadiag-
noosien yleisyyden 35-79-vuotiailla suhteutettuna vastaavan ikéiseen véaestoon ja koko
maan tasoon. Sepelvaltimotauti-indeksiin vaikuttaa alueen ikarakenne samalla tavalla
kuin dementia- ja aivoverisuonitauti-indeksiinkin, koska sepelvaltimotauti on yleisem-
p&éa mitd vanhemmasta ikdryhmaésté on kyse. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin
www-sivut 2018). Pomarkun tilastosta voidaan huomata kaavion 1 avulla, ettd se on
ollut vaihtelevaa. Huippu on ollut vuonna 2010 (140,5), jonka jalkeen indeksi on p&éa-
saantoisesti ollut laskusuuntainen. Tilaston tekeminen on lopetettu vuoteen 2014, joten

taman hetkista tilannetta ei voi sanoa.

Syo6pdindeksi kertoo uusien syOpéatapausten mééaran 0-79-vuotiaiden ikaryhméassa suh-
teutettuna vastaavan ikdiseen vaestoon ja koko maan tasoon. Sen tarkoituksena on ku-

vata syOpdasairastuvuutta ja terveydenhuollon kuormitusta ja tuottaa tdtd kuvaavia
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lukuja muun muassa kunnan hyvinvointikertomuksen pohjaksi. Se kattaa henkil6t
joilla on todettu sy6pa viimeisen vuoden aikana. Tilasto aliarvioi jonkin verran sy6van
todellista kunnittaista ilmaantuvuutta, silla syépa on padosin idkkaampien ihmisten
sairaus. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018). Pomarkun sy6-
paindeksista voidaan nahda vaihtelevuutta. Sen huippu on ollut 135,9 vuonna 2011,
tdman jalkeen indeksi on ollut laskusuuntainen ja sen tarkastelu on loppunut vuoteen
2014 (Kaavio 1).

Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi kertoo tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi ty6-
kyvyttomyyselékkeelle vuoden lopussa olleiden 16-64-vuotiaiden osuuden suhteutet-
tuna vastaavan ikdiseen vaestoon ja maan tasoon. Koska tutkittavat vuodet ovat 2007-
2017 saattaa lukuihin vaikuttaa vield yksilolliset varhaiselakkeen saajat, koska sen
myontaminen on lopetettu vasta 2008. TULE-sairauksien indeksiin vaikuttaa ik&ja-
kauma, mutta TULE-sairauksia esiintyy eri ikaisilla. (Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanetin www-sivut 2018). Pomarkun kohdalla kaaviosta 1 16ytyy jalleen sateen-
kaaren mallinen kuvio, jonka huippu on 235,0 vuonna 2010. Taman jalkeen indeksi on

laskusuuntainen ja sen tarkastelu on lopetettu 2014.
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Kaavio 1. Kansansairausindeksit.

6.1.2 Tyokyvyttomyyselakettd saavat 25-64-vuotiaat

Tilastosta selvida tyokyvyttomyyselaketta tietyn kalenterivuoden aikana saaneiden 25-
64 -vuotiaiden kunnan asukkaiden lukumaara vastaavan ikaisesta vaestosta. Yksilolli-
set varhaiseldkkeet kuuluivat tyokyvyttomyyseldkkeisiin vuoteen 2008 asti, jonka jal-
keen niitd ei ole endd myonnetty. Tilasto sisaltdd myos henkilot, jotka saivat tyokyvyt-
tomyyseldkettd joko tyoeldke-, kansaneldkejérjestelmastd tai molemmista jarjestel-
mistd. Tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen edellyttaa pitkdaikaista tai pysyvéaa tyoky-
vyttomyyttd. Tilaston luokituksissa on tarkasteltu sek& miehié ettd naisia. (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).
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Tilastosta tehdystd kaaviosta 2 ndhd&én, ettd tyokyvyttomyyselékettd saavien méaara
Pomarkussa on ollut vuoden 2010 jalkeen pa&séantoisesti laskusuunnassa. Tyokyvyt-
tomyyselékkeen taittuminen laskusuuntaiseksi vuodesta 2009 voi olla seuraus siité,
etta yksilollisen varhaiseldkkeen myontdminen on loppunut vuoteen 2008. Vuodesta
2015 vuoteen 2016 luku on kuitenkin kasvanut sadasta kolmestakymmenesté kahdesta
(132) sataan kolmeenkymmeneen viiteen (135). Karviaan verrattuna tyokyvyttomyys-
elakettd saavien maéara on ollut vuoteen 2015 asti l&hes sama, mutta vuonna 2016 Kar-
viassa lukumaaré on selvasti pienempi. Siikaisissa tyokyvyttomyyselakettd saavia on
ollut selvasti vdhemman koko kymmenen vuoden ajanjaksolla. Téhén voi kuitenkin
vaikuttaa Siikaisten asukasluku, joka on lahes 600 pienempi kuin Pomarkun ja Kar-
vian. Tilaston arvoista moodiksi eli yleisimméksi arvoksi saatiin 158 ja mediaaniksi
eli jarjestetyn aineiston keskimmaiseksi havainnoksi saatiin 142. Keskiarvo kymme-

nen vuoden ajalta on 146,9 henkil6a.
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Kaavio 2. Tyokyvyttomyyselakettd saavat 25-64 -vuotiaat, lukumaara.
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6.1.3 Sairauspaivérahaa saaneet 16-64 -vuotiaat

Tilastosta selvidé kuinka monta 16-64 -vuotiasta kunnan asukasta on saanut kalenteri-
vuoden aikana Sairausvakuutuslain mukaista paivéarahakorvausta véhintaan yhdelta
paivalta. Tilastossa ei ole laskettu mukaan sairaustapauksia, jotka kestévét alle sairaus-
paivarahan karenssin eli sairastumisen jalkeisen yhdeksén arkipéivan ajan. Sairauspai-
vérahaa ei siis saa karenssin ajalta. Suurin osa sairauspoissaoloista loppuu karenssin

aikana. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Kuten tilastosta tehdysta kaaviosta 3 voidaan nédhdé, sairauspdivarahaa saaneiden lu-
kumaéara on ollut vuodesta 2012 vuoteen 2014 laskusuunnassa, jonka jalkeen vuonna
2015 maéara on kasvanut, mutta seuraavana vuonna k&éntynyt taas laskuun. Vuosina
2008-2010 luku on ollut melko tasainen. Karviaan verrattuna Pomarkussa on ollut
vuoteen 2013 asti enemman sairauspdivédrahaa saavia, mutta sen jélkeen luvut ovat
olleet lahes yhta suuria. Siikaisiin verrattuna Pomarkun luvut ovat suuria, mutta tassa
tulee taas huomioida Siikaisten pienempi asukasluku. Tilaston moodi on 132 ja medi-

aani 125. Keskiarvoksi saatiin 124,9 henkila.
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Kaavio 3. Sairauspaivérahaa saaneet 16-64 -vuotiaat, lukumaara.
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6.2 Vaeston sosiaalinen ympéristd

6.2.1 Opiskelijat, koulutuksen saaneet ja koulutuksen ulkopuolelle jaéneet

Kaaviossa on esitetty neljé eri tilastoa. Kaaviossa on opiskelijatilasto, joka ilmoittaa
opiskelijoiden lukuma&ran véestosta. Opiskelijaksi lasketaan sellainen henkild, joka
on tayttanyt 15 vuotta ja opiskelee paatoimisesti. Opiskelija ei ole ansiotydssa tai tyo-
ton. Toinen kaaviossa esitetty tilasto on koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17-24 -vuo-
tiaat. Tama tilasto kertoo 17-24 -vuotiaista kuntalaisista sen lukumaaran, mika on jaa-
nyt koulutuksen ulkopuolelle eli ei ole sill& hetkelld opiskelija tai ei ole tutkintoa pe-
rusasteen koulutuksen jélkeen. Liséksi kaavioon on merkitty keskiasteen koulutuksen
eli ylioppilastutkinnon tai ammatillisen oppilaitoksen korkeintaan 3 vuoden tutkinnon
suorittaneiden 15 vuotta tayttdneiden lukumé&ard seka korkea-asteen koulutuksen eli
ammatillisen oppilaitoksen yli 3 vuoden tutkinnon, ammattikorkeakoulu- tai yliopis-
totutkinnon suorittaneet 15 vuotta tayttaneiden lukumaérat. (Tilasto- ja indikaattori-

pankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Kaaviosta 4 ndhdaan, etta jokaisen neljan tilaston taso on pysynyt kymmenen vuoden
ajan lahes samana, eikd suurempia huippuja tai notkahduksia ole. Opiskelijoiden
maara on ollut huipussaan vuonna 2007, jolloin opiskelijoita on ollut 150. Matalim-
millaan opiskelijoiden mé&aré on ollut 2012, jolloin heitd on ollut 127. Koulutuksen
ulkopuolelle jadneita 17-24 vuotiaita on ollut 12 ja 37 valilla. Huippu eli 37 oli vuonna
2008 ja vahiten koulutuksen ulkopuolelle jaéneita on ollut 2012. Suhteutettuna vastaa-
van ikdiseen véestoon, on koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden osuus vaihdellut 7,7%
ja 17,7% valilla. Keskiasteen koulutuksen saaneita kunnassa on ollut 768-805 valilla
ja suhteutettuna se tarkoittaa noin 40%. Korkea-asteen koulutuksen on saanut vuosit-
tain hieman vajaa 350 ja suhteutettuna vastaavan ikdiseen vaestoon, se tarkoittaa, ettd

noin 15-18% on saanut korkea-asteen koulutuksen.
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Kaavio 4. Opiskelijat, koulutuksen saaneet ja koulutuksen ulkopuolelle jaé&neet, luku-

maara.

6.2.2 Toimeentulotukea saaneet henkildt vuoden aikana saaneet

Tilasto kertoo, kuinka monta kunnan asukasta on saanut tietyn kalenterivuoden aikana
toimeentulotukea. Tilastossa on laskettu kaikki kotitalouden toimeentulotukea saavat
henkil6t, eli myods lapset on laskettu mukaan. Toimeentulotuen on tarkoitus turvata
toimeentulo ja edistad itsendista selviytymistd. Toimeentulotukilain mukaan toimeen-
tulotuki on viimesijaisin toimeentulon tukimuoto, joten tilasto liittyy myds tyottomyy-
teen. Tilastosta voidaan pééatella myos syrjaytymisuhkaa, koska toimeentulotukea ha-
keva ei yleensé ole tydssdkayva ja sen johdosta saattaa toimeentulotukea saavien kes-
kuudessa ilmetd tyosta syrjaytymistd, koyhyytté ja sosiaalista huono-osaisuutta. (Ti-

lasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).
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Alla olevasta kaaviosta (Kaavio 5) voidaan néhdd, ettd toimeentulotukea saavien
maaré on ollut laskussa vuodesta 2009 lahtien ja se on pudonnut kahdestasadasta nel-
jastakymmenesta yhdesta (vuosi 2009) yhdeksaankymmeneen kuuteen (vuosi 2016).
Karviaan ja Siikaisiin verrattuna Pomarkussa on ollut paljon enemman toimeentulotu-
kea saavia vuosina 2007-2012, mutta sen jalkeen lukemat ovat hieman tasaantuneet,
vaikka Pomarkussa on yhd enemman toimeentulotukea saavia kuin l&dhikunnissa. Kar-
viassa ja Siikaisissa toimeentulotukea saavien méaara on myos ollut lahes koko ajan
nousujohteista. Pomarkun tilaston tyyppiarvoksi eli moodiksi tuli 220, samoin kuin

mediaaniksi. Keskiarvo kymmenelt4 vuodesta oli 176,7 henkil 4.
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Kaavio 5. Toimeentulotukea vuoden aikana saaneet, lukumaara.

6.2.3 Pitkaaikaistyottomaét, nuorisotydttomat ja tyottomat

Tilasto tyottomisté ilmaisee tyottomien lukumaaran tydvoimasta. Tyoton on sellainen
tyonhakija, jolla ei ole voimassa olevaa tyosuhdetta, joka ei ty6llisty yritystoiminnan
kautta tai joka ei ole paatoiminen opiskelija. Lisaksi tyottoméksi lasketaan henkild,

joka on tydsuhteessa, mutta kokonaan lomautettu tai tydaika on sadnndllisesti alle nelja

2017
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tuntia viikossa. Vuoden tyottomien lukumé&aré on laskettu keskiarvo vuoden jokaisen
kuukauden tyottomien tyonhakijoiden madrésta. Pitk&aikaistyottomalld puolestaan
tarkoitetaan tyotonta tyonhakijaa, joka on ollut ty6ttémanéa vahintddn vuoden ajan il-
man keskeytyksid. Nuorisotyottomasta puhutaan, kun kyseessa on 15-24 -vuotias tyo-
ton tyonhakija. Tyovoimalla tarkoitetaan jokaista henkil6d, joka oli tutkimuksen ai-
kana joko tyoton tai tyollinen. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut
2018).

Kaaviosta 6 nahdaan, ettd tyottdmien maard on kulkenut aaltomaisesti. Tyottémien
madra on noussut vuosina 2009, 2012 ja 2015. Muina vuosina kéyré on laskusuuntai-
nen. Jyrkimmin ty6ttdmyys on noussut vuonna 2009. Keskimaarin ty6ttomia on ollut
118,9 ja korkeimmillaan ty6ttémien maara on ollut vuonna 2015 (144 ty6tonta). Pit-
kaaikaistyottOmien madré puolestaan on ollut vuoden 2008 jélkeen nousussa vuotta
2013 lukuun ottamatta. Pitk&aikaistyottdmien maara on myos kokonaisuudessaan kas-
vanut vuodesta 2007. Pitkaaikaistyottomia on keskimaéarin ollut 34,4 vuodessa. Nuo-
risoty6ttomien maara on ollut melko tasaista, luku on pysynyt koko kymmenen vuoden
ajanjakson ajan alle kahdessakymmenessa. Eniten nuorisoty6ttomié on ollut vuonna
2009 (18 kappaletta). Vuosia 2009, 2012 ja 2015 lukuun ottamatta kayra on ollut las-

keva. Keskimaarin nuorisoty6ttomia on ollut 12,5 vuosittain.
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Kaavio 6. Tyottomat, lukuméara.
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6.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

6.3.1 Nuorten raskaudet ja synnyttaneisyys

Tilasto kertoo alle 25-vuotiaiden naisten raskauksien maaran tuhatta 15-24-vuotiasta
naista kohti. Se koostuu raskaudenkeskeytyksista sekd synnytyksistd, mukaan ei ole
laskettu keskenmenoja. Raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan siis toimenpitein kéyn-
nistettya raskauden paattamistd, joka ei tdytd synnytyksen maaritelmaa ja jossa sikio
ei ole kuollut kohtuun ennen toimenpidettd. Mukana on siis kaikki synnytykset, joissa
lapsi on syntynyt eldvané ja sellaiset synnytykset, joissa lapsi on syntynyt kuolleena,
raskaus on kestanyt vahintadn 22 raskausviikkoa, tai sikién paino on vahintaan 500g.

(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Nuorten raskauksista tehty tilasto on ndiden kuntien osalta hyvin suppea. Sieltd puut-
tuu reilusti vuosia joilta sita ei ole tehty/tutkittu. Kuitenkin joka kunnassa nuorten ras-
kaudet on pysyneet aika samalla lukuméaralla, vain muutaman luvun vaihteluja. Po-
markussa korkeimmillaan on ollut seitsemén, Karviassa kahdeksan ja Siikaisissa viisi.
Kaavion luotettavuudesta on vaikea sanoa koska tilastot ovat vajanaisia. Toisaalta ti-
lastojen tasaisuuden takia ei ole syytd huolestua vaikka niita ei joka vuodelta olekaan.
Pomarkun tilastosta tyyppiarvoksi tuli seitseman, mediaaniksi 7 ja keskiarvoksi 6,4

tapausta vuodessa. (Kaavio 7).

Kaaviosta 7 16ytyva toinen tilasto kertoo vuosittain synnytysten lukumaaréan tuhatta
hedelmallisyysidssé olevaa (15-49-vuotiasta) naista kohti. Se poikkeaa kolmesta usein
kaytetysta hedelmallisyysosoittimesta joita ovat:
1. Syntyvyys on vuosittain eldvand syntyneiden lasten maard tuhatta
kohti.
2. Yleinen hedelmallisyysluku on vuosittain eldvand syntyneiden maaré
tuhatta hedelmallisyysiédssa olevaa naista kohti.
3. Kokonaishedelmallisyys on laskennallinen eldvand syntyneiden méaaré.
Kaaviosta ndhdaan suurta vaihtelua kunnissa synnyttaneisyyden suhteen. Pomarkussa
huippu on ollut vuosina 2009 (25) ja 2015 (24). Muuten tilasto on ollut 11-25 valilla.

Viimeisimmast4, vuoden 2016 nahtdvasta tilastosta voidaan  pdatelld
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synnyttaneisyyden olevan laskusuuntainen. Siikainen on samaten laskusuuntainen ja
sen huippu on ollut 2012 (17). Karvian tilasto sen sijaan aaltoilee 8-26 valilla. Huippu
(26) on ollut vuonna 2007. Pomarkun tilaston tyyppiarvoksi saatiin 21, mediaaniksi 20

ja keskiarvoksi 19,2.
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Kaavio 7. Synnytténeisyys ja nuorten raskaudet, lukumé&ara.

6.4 Mielenterveys

6.4.1 Lastensuojeluilmoitusten lukumaara

Tilastosta ndhd&an kunnassa vuoden aikana tehtyjen lastensuojeluilmoitusten luku-
mé&éard. Lukumé&araan on laskettu kaikki kunnassa tehdyt lastensuojeluilmoitukset. Lu-
kumaaré ei ole suoraan verrannollinen lasten mééraan, joista lastensuojeluilmoitus on
tehty, silla yhdesté lapsesta on voitu tehdd useampiakin ilmoituksia. Tilastossa lapsella
tarkoitetaan lastensuojelulain mukaisesti alle 18-vuotiasta henkil6a. (Tilasto- ja indi-

kaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).
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Kuka tahansa voi tehda lastensuojeluilmoituksen lapsesta, jos huomaa tai tietad lapsen
hoitoon tai huolenpitoon liittyvié tekijoitd, jotka herattavat huolta. IImoituksen voi
tehda puhelimessa, kirjallisesti tai virastossa ja se tehd&an aina kunnan sosiaalihuollon
vastaavalle toimielimelle. Lastensuojelu selvittad lastensuojeluilmoituksen jalkeen ti-
lannetta. Taman lisaksi toisilla on lakisaateinen velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoi-
tus ammattinsa takia. Ilmoitus on mahdollista tehda myds nimettdmana. (Tilasto- ja

indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Kaaviosta 8 ndhdéan, ettd Pomarkun kunnassa lastensuojeluilmoitusten mééra on ollut
vuosia 2012 ja 2015 lukuun ottamatta koko ajan nousussa. Suurin kasvu on ollut
vuonna 2013. Kayra on lahes samanmuotoinen myds Karviassa ja Siikaisissa. Lasten-
suojeluilmoitusten madrassa Pomarkku on ollut Karvian ja Siikaisten tason alapuolella
aina vuoteen 2010 asti ja vuoteen 2013 Siikaisten tason alapuolella. Vuodesta 2014
eteenpéin Pomarkku on kuitenkin ollut ilmoitusten maaréassa karjessa. Vuosilta 2007
ja 2017 ei ollut saatavilla tilastoa mistdén kolmesta kunnasta. Tyyppiarvoksi Pomar-

kun tilastosta saatiin 49 ja mediaaniksi 27. Keskiarvoksi muodostui 28,5 ilmoitusta.

60

50

40

30

20

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=@==| astensuojeluilmoitusten lukumaara, Pomarkku
=@==| astensuojeluilmoitusten lukumaara, Karvia

Lastensuojeluilmoitusten lukumaara, Siikainen

Kaavio 8. Lastensuojeluilmoitusten lukumé&éra.
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6.4.2 Mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttémyyselaketta
saavat 16-24 -vuotiaat

Tilastosta ndhdaan kuinka monta 16-24 -vuotiasta kunnan asukasta on saanut tyoky-
vyttomyyselaketta mielenterveyden tai kayttaytymisen hairididen takia tilastovuoden
aikana. Tyokyvyttomyyselakkeeksi lasketaan toistaiseksi myonnetyt elakkeet seka
madraaikaiset kuntoutustuet. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut
2018).

Tilasto on tehty Pomarkusta vain vuosina 2007-2011, jolloin kayra on ollut melko ta-
sainen. Vuonna 2007 kunnassa on ollut nelja 16-24 -vuotiasta, joka on saanut tyoky-
vyttomyyselaketta ja vuosina 2008-2011 luku on ollut viisi. Karviassa tilastoa ei ole
tehty samoina vuosina kuin Pomarkussa vuotta 2007 lukuun ottamatta, jolloin Karvi-
assa luku on ollut 0. Samoin luku on ollut Siikaisissa vuosina 2008-2011 0. Pomar-
kussa on ollut enemmaén nuoria, jotka saavat mielenterveyden ja kayttdytymisen hairi-
6iden vuoksi tyokyvyttomyyselakettd, kuin ldhikunnissa. (Kaavio 9). Tyyppiarvoksi
Pomarkussa saadaan 5, samoin kuin mediaaniksi. Keskiarvo vuosilta 2007-2011 on
4,8 henkiloa.
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Kaavio 9. Mielenterveysperusteisesti tyokyvyttomyyselékettd saavat, lukuméaara.
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6.5 Alkoholi, tupakka ja paihteet

6.5.1 A-klinikat ja katkaisuhoitoasemat

Tilasto ilmaisee A-klinikoiden asiakasmé&arié vuoden aikana. Lukuma&raan vuoden ai-
kana lasketaan kukin henkil0 vain kerran, riippumatta kuinka monta kdyntikertaa hen-
kilolla on. Se siséltad kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymilta, valti-
olta tai yksityisiltd palveluntuottajilta ostamat palvelut. Kuten Pomarkun kohdalla,
kunnalla ei ole omaa A-klinikka toimintaa vaan se tapahtuu Kankaanp&an kaupun-
gissa. A-klinikoista on saatavilla eri tilastoja, tdma tilasto tarkoittaa nimenomaan nii-
den palveluiden maaraa, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. A-klinikat ovat al-
koholin ja huumeiden ongelmakaéyttdjille ja heidan omaisilleen tarkoitettuja avohuol-
lon palveluita. Alueiden valiset erot selittyvat palveluiden kysynnélla tai tarjonnalla.
(Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Kaaviosta 10 ja tilastosta voidaan paatella, ettd kaikissa kolmessa kunnassa A-klini-
koiden asiakkaita on ollut 2013 vuoteen asti keskimé&arin yli kymmenen ja korkeim-
millaan kaksikymmenta. Taman jalkeen méérat ovat lahteneet laskuun ja 2015 ja 2016
maara on ollut joka kunnassa 0. Pomarkun kohdalla huippu on ollut 2008, jolloin luku
on ollut 14. Tyyppiarvoksi Pomarkun tilastosta saatiin 14 ja mediaaniksi 11. Keskiarvo

oli 9,4 henkil6& per vuosi.

Kaaviosta 10 I0ytyvé toinen tilasto kertoo asiakasmaaran katkaisuhoitoasemilla vuo-
den aikana ja mittaa yhden henkildn vain kerran, riippumatta kuinka monta kayntiker-
taa asiakkaalla on. Tama tilasto kertoo nimenomaan kunnan kustantamat palvelut
asukkaille. Katkaisuhoitoasemilla kay alkoholin ja huumeiden kayttdjid. Tavoitteena
on valvotussa ymparistossa lyhytaikaisessa laitoshoidossa katkaista asiakkaan péaihtei-
den kaytto seké tehda jonkinlainen kuntoutus ja selvidmissuunnitelma. Alueelliset erot
vaihtelevat kunnan kysynnén ja tarjonnan mukaan. Pomarkun kunnalla ei esimerkiksi
ole katkaisuhoitoasemaa, vaan lahin on Kankaanpadssa. (Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanetin www-sivut 2018).
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Kaaviosta 10 voidaan paatelld, ettd katkaisuhoitoasemien kéytto on ollut laskussa/ nol-
lassa vuodesta 2013 lahtien. Sitd ennen Pomarkun tilaston huippu on ollut 2009, jolloin
kavijoita on ollut 5. Verrattaessa Karviaan ja Siikaisiin voidaan todeta, ettd Pomar-
kussa on katkaisuhoitoasemilla ollut kévijoitd enemman kuin kahdessa edellda maini-
tussa kunnassa. Kuitenkin lukumaérat ovat pienié eikd ndin ole juurikaan vaikutta-
massa kunnan hyvinvointiin negatiivisesti. Johtuen 2013 eteenpéin tilaston nayttden

nollaa, tulee tyyppiarvoksi nolla. Mediaani oli 3 ja keskiarvon 2,2 henkil6a per vuosi.
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Kaavio 10. A-klinikat ja katkaisuhoitoasemat, asiakkaita vuoden aikana, lukumaara.
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6.5.2 Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset ja rattijuopumukset

Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset- tilasto kertoo kaikki poliisin tietoon tul-
leet huumausainerikokset, pois lukien huumausaineiden kayttorikokset ja torkeét huu-
mausainerikokset. Otanta on tuhatta asukasta kohti. Suurin osa rikoksista ei tule polii-
sin tietoon ja ne merkitddn tekopaikan mukaan. Laissa on madritelty huumausaineri-
kos, jonka sisaltd on mahdollista tarkistaa Finlexin www-sivuilta. (Tilasto- ja indikaat-
toripankki Sotkanetin www-sivut 2018).

Kaaviosta 11 nahdaan, ettd Pomarkun huumausainerikosten pysyvén hyvin matalalla,
keskimaarin alle kaksi tapausta vuodessa. Vuonna 2009 on ollut 4 tapausta, joka nakyy
hetkellisena nousuna. Siikaisissa on pysytty nollan ja yhden tapauksen vélilla. Karvi-
assa huumausainerikokset ovat olleet jo nollassa, kunnes on tullut yksittaistapaus.
Kaavion 11 ja tilaston pohjalta voidaan todeta huumausainerikosten tason olevan hy-
vin matalalla, ja Pomarkussakin ollut lasku suunnassa. Hyvinvoinnin kannalta voidaan
todeta kaavion perusteella, ettei huumaisaineet olisivat iso ongelma. Pomarkusta ti-
lasto 16ytyi 2007-2016, Siikaisten ja Karvian osalta tilastoja ei ollut kaikilta vuosilta.
Tyyppiarvoksi Pomarkun tilastosta saatiin 1 ja mediaaniksi 1, keskiarvo jéi alle kahden

tapausta vuodessa, 1,8.

Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset- tilasto kertoo rattijuopumusten maaran
kunnassa ja otanta on tuhannesta asukkaasta. Se kuvaa rattijuoppoon itseensa sekd ym-
paristdon kohdistuvaa turvallisuusriskid. Alkoholin kulutuksen lisadntymisen myota
mya0s rattijuopumusten ja rattijuopumushenkilévahinkojen méaréa kasvaa. Rattijuopu-
mus- tilasto on osittain riippuvainen viranomaisten aktiivisuudesta, koska paljon ratti-
juopumuksia jaa kirjaamatta ja siksi erot paikkakuntien vélilla voi olla suuriakin, riip-
puen esimerkiksi poliisi resursseista ja paikallisesta kulttuurista. Tahan tilastoon kuu-
luu myos alaikéistd moporattijuopumukset. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin

www-sivut 2018).

Kun kaaviota 11 tarkastelee, huomataan, etta vaihtelua on ollut jonkun verran tutkitta-
vien vuosien aikana. Karvian kohdalla kaavio on selvaésti keskiméaéaraisesti ylempéana
kuin Siikaisissa ja Pomarkussa. Kaikissa kolmessa paikkakunnassa rattijuopumus- ti-

lasto on kuitenkin laskusuuntaan. Pomarkun huippuvuodet ovat olleet 2011 (12) ja
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2012 (10). Pomarkun tilastosta tyyppiarvoksi saatiin 8 ja mediaaniksi 7, keskiarvoltaan
6,8 rattijuopumus tapausta vuodessa.
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Kaavio 11. Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset ja rattijuopumustapaukset, lu-
kumaara.
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7 KESKEISIMMAT TUTKIMUSTULOKSET

Pomarkun kunnan kuntalaisten hyvinvointia tarkastelevia tilastoja tutkiessa keskei-
simpid tutkimustuloksia nousi esiin muutamia. Esimerkiksi eri kansansairauksia tutki-
vista indekseistd, voidaan huomata, ettd tuki- ja liikuntaelinsairauksien indeksi on
kaantynyt laskuun vuoden 2010 jalkeen. Tésta voidaan paatelld, etta kuntalaisten tyo-
kyvyttomyyselakkeeseen johtavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat véhentyneet tai
hoito- ja kuntoutusmallit kehittyneet. Kansansairauksia koskevista indekseistd huomi-
oitavaa on my®s aivoverisuonitauti-indeksin raju nousu vuodesta 2013 vuoteen 2014.
Aiempina vuosina indeksi on ollut laskusuuntainen. Mielenterveysindeksi puolestaan

on ollut laskusuunnassa vuodesta 2012.

Mielenterveyttd ja paihdekayttaytymista kasittelevia tilastoja tutkittaessa esiin nousi
positiivisia asioita; Pomarkun kohdalla poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset
sekd huumausainerikokset ovat olleet pienimmill&dn vuonna 2016, kun tilastot ovat
viimeksi ilmestyneet. Kunnan paihdekayttaytymiseen on siis selvésti saatu tilastojen
valossa puututtua hyvassa mielessa. Kuitenkin on mahdollista, ettd kunnassa on on-
gelmaa alkoholin ja péihteiden kanssa, mutta rattijuopumukset ja huumausainerikok-
set eivét tule poliisin tietoon, koska kunnassa ei ole omaa poliisilaitosta. A-klinikoiden
ja katkaisuhoitoasemien asiakkaiden kartoitus on lopetettu Pomarkun kohdalta vuo-
teen 2013, jolloin kunta ei ole kustantanut palveluita yhdellekaan kuntalaisella A-kli-
nikalla tai katkaisuhoitoasemalla. Lastensuojeluilmoitusten maéara on myds noussut
huomattavasti vuodesta 2008, jolloin Pomarkussa on tehty ilmoituksia vahemman (11
kappaletta), kuin lahikunnissa Karviassa (16 kappaletta) tai Siikaisissa (23 kappaletta).
Pomarkun kayra on kuitenkin ollut vahvasti nousussa ja viime vuosina Pomarkku on

mennyt lastensuojeluilmoitusten méaarassa Siikaisten ja Karvian ohi.

Huolestuttavalta tuloksia tarkasteltaessa nayttdd myos tyottomien tilanne. Tyo6ttémien
mé&éra on ollut vaihteleva; vélill4 kasvanut rjahdysmaisesti ja valilla muutaman vuo-
den ajan laskenut hieman. Kokonaisuudessaan tyéttémien maara on kuitenkin noussut
vuodesta 2007. Myos pitkaaikaistydttdmien méara on ollut tasaisessa nousussa viimei-
set vuodet ja pitkéaikaistyottomien méaara on ollut korkeimmillaan vuonna 2016 vuo-
den 2007 jalkeen. Nuorisotyottdmien mééra on kuitenkin pysynyt lahes samassa koko

kymmenen vuoden ajan. Tyottomien ja pitkdaikaistyottomien maaréan kasvusta
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huolimatta toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden méaara on ollut kunnassa las-
kussa vuodesta 2009 alkaen. Myos tyokyvyttomyyselékettd saaneiden maaré on ollut

laskusuuntainen 2010-2015. Vuonna 2016 se on ollut pienessé nousussa.

Osaa tilastoista on verrattu l&dhikuntien Karvian ja Siikaisten vastaaviin tilastoihin.
Viime vuosina Pomarkku on ollut lahes kaikissa néissa tilastoissa Karvian ja Siikaisten
ylapuolella. Ainoastaan poliisin tietoon tulleissa rattijuopumustapauksissa Pomarkku
on Karvian ja Siikaisten alapuolella. Toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden
madra Pomarkussa on kuitenkin laskenut lahes samalle tasolle kuin l&hikunnissa.
Muissa Karviaan ja Siikaisiin verratuissa tilastoissa Pomarkku on hieman edelld, mutta

lastensuojeluilmoitusten maara Pomarkussa on selvésti suurempi.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa yritetddn aina vélttaa virheiden tekemistd, jotta tutkimustulokset
olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidessa voi-
daan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tasta huolimatta eri tutkimusten tu-
losten luotettavuus vaihtelee. (Hirsjarvi, ym. 2010, 231). Useimmiten arvioidaan tut-
kimuksen validiteettia eli patevyytté ja reliabiliteettia eli luotettavuutta. Jotta tutkimus
olisi validi, tulee sen mitata juuri sitd, mité tutkimuksessa alun perin oli tarkoituskin
mitata. Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan, ettd toistettaessa sama tutki-
mus, saataisiin sama vastaus. Yhdesséa validius ja reliaabelius muodostavat tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2015, 193-194).

Tutkimuksessa haettiin vastausta kysymyksiin, millainen on Pomarkun kuntalaisten
hyvinvointi vuosina 2007-2017 ja millainen palveluketju palvelisi kuntalaisia jatkossa.
Tutkimuksessa saatiin selvitettyd Pomarkun kuntalaisten hyvinvointia jo olemassa ole-
vien tilastojen pohjalta. Tutkimusta varten tilastoja tuli rajata oleellisiin asioihin, joista
kunnassa oltiin huolissaan. Tallaisia aihealueita oli esimerkiksi tyottomat ja alkoholi
sekd péihteet. Mielestimme tutkimuksessa onnistuttiin kartoittamaan hyvinvoinnin
nykytilannetta yleisell& tasolla. Tutkimuksen pohjalta saatiin myos laadittua kehitta-
misehdotusta kunnalle, jonka kautta voisi olla mahdollista vaikuttaa kuntalaisten hy-

vinvointiin positiivisesti.

Reliaabeliutta eli luotettavuutta pohdittaessa esiin tulee tilastojen puutteellisuus ja au-
kot tilastoissa. Joitakin tilastoja oli tehty vain satunnaisina vuosina ja osaa tilastoista
ei ollut saatavilla useampaan vuoteen. Tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen, koska
ei ole saatavilla uusinta tietoa vaan tieto on vanhaa. Myos aukot tilastoissa vaikuttavat
luotettavuuteen, koska ei tiedetd mité niind vuosina on tapahtunut, kun tilastoja ei ole
tehty. Oli myos tilastoja, joita olisi haluttu tutkia, koska ne olisivat kertoneet oleellisia
asioita kuntalaisten hyvinvoinnista, mutta niit4 tilastoja ei ollut saatavilla. Tutkimuk-
sen tulokset saattaisivat siis olla hieman erilaiset, jos tilastoja oltaisiin tehty enemman

ja laajemmalta aihealueelta.



46

Tutkimuksen eettisyyttd tarkasteltaessa on huomioitava, etté tutkimus on tehty Pomar-
kun kunnan pyynnosta. Tyossa ei kohdattu eettisida ongelmia, silla tilastot olivat jo ole-
massa olevia eika niisté voi paatella kenenkaan henkiléllisyyttd. Tutkimuksen aineisto
on keratty Pomarkun kunnan asukkaista. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida tutki-
joiden inhimillisyys. N&ppaily- tai laskuvirhe voi olla mahdollinen, mutta virheet on
minimoitu tarkistamalla laskutoimitukset. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd tut-

kijoita on yhden sijaan kaksi.

8.2 Kehittamisehdotus

Opinndytetydomme tarkoituksena oli 10ytd4 kohderyhmé/-ryhmié, joiden hyvinvoinnin
edistdmisessd on parantamisen varaa. Tilastojen puutteellisuuden vuoksi kohderyh-
mat, joita tilastoista selvisi, oli jo osittain tiedossa. Edella olevassa luotettavuus ja eet-

tisyys kohdassa on pohdittu, miten tilastojen puutteellisuus on vaikuttanut tyéhon.

Tarkeéksi kehittdmisehdotukseksi on tutkimuksen aikana muodostunut tilastojen pa-
rannettavuus. Jatkossa olisi hyva miettia mita kunnan tulisi tietdd kuntalaisten hyvin-
voinnista ja sen perusteella tehda tdhdennettyja tutkimuksia kyselyiden ja joukko-
seulojen avulla. Esimerkiksi nuorten hyvinvoinnista on Pomarkun kunnassa tehty hy-
vin véhan tilastoja. Tilanne on sama esimerkiksi kansantautien kohdalla. Jonkin verran
Ioytyy tilastoja, jotka on tehty esimerkiksi ladkehoidon avulla, mutta tdma ei kuiten-
kaan kerro todellisuutta sairastavuudesta. On otettava huomioon kunnan resurssit ti-
lastojen keruun ja yllapitdamisen suhteen ja kuinka paljon siihen vaikuttavat muut kuin
kunnan aktiivisuus. Tassakin tapauksessa tilastot ovat terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen tekemid. Tama kuitenkin voisi pidemmalla tahtaimella olla kehittdmisen kohde,
jotta tulevaisuudessakin pysytéédn selvyydessa kuntalaisten hyvinvoinnista. Varsinkin
kun maakunta- ja sote- uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut siir-

tyvét pois kunnan vastuulta.

Toisena kehittdmisehdotuksena olisi tarpeellista uusien yhteistyokumppaneiden hank-
kiminen. T&ssa tapauksessa oikea suunta olisi varmasti seurat, liitot ja kolmas sektori.

Kolmas sektori eli kansalaisjarjestét ja vapaaehtoinen kansalaistoiminta tulee
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maakunta- ja sote- uudistuksen my6ta nousemaan isompaan rooliin ja siihen panosta-
minen yhteistydkumppanina olisi elin tarke&é. Kolmas sektori pystyy tarjoamaan ni-
menomaan hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia palveluita ja matalankynnyksen toi-
mintaa, joka on nykyajan julkisen sektorin resursseilla haasteellista. Kolmas sektori
pystyy tarjoamaan esimerkiksi ystavatoimintaa yksinaisille ihmisille, mielenterveys-
tai paihdekuntoutujalle, joka tarvitsee tukea ja rohkaisua, jotta tulisi l&hdetty& pois ko-
toa. Kolmannen sektorin jarjestot jarjestavat myos ryhmatoiminta aktiviteettia kuten
bingoa, karaokea, banditoimintaa, askartelukerhoa ja kasityopajoja. Pomarkussa on
menossa hanke, jossa on tarkoituksena jalkauttaa kolmannen sektorin hyvinvoinnin
edistdmisen toimintaa eri muodoissa. Tutkimuksessa ilmenneiden ryhmien tilanne
kannattaa ottaa huomioon, kun mietitddn mika on palveluiden tarve Pomarkussa. Pal-
veluiden kohdentaminen ja rajaaminen on mietittdva hyvin. Jos perustetaan liikunta-
ryhma4, jonka pitaisi olla matalankynnyksen ryhmé, on sen siséltoé ja kohderyhmaa
rajattava, jotta sinne tulee juuri ne oikeat henkilot. Markkinointi on suuressa roolissa
varsinkin, jos kohderyhmana on esimerkiksi mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, yli-
painoiset, tai muu ihmisen hyvinvointiin liittyva vaiva tai sairaus. Pitdd miettida miten

tavoittaa oikeat henkil6t ja milld tavalla saadaan heidat motivoitumaan mukaan.

Pomarkun kunnassa on hyvinvointilautakunta, jolle opinnaytetyokin tuloksineen tul-
laan esittelemaan myéhemmin kesalla opinndytetydn valmistuttua. Lautakunnalle on
suunniteltu tamén tutkimuksen myota ilmenneiden ryhmien hyvinvoinnin edistdmisen
palvelujen kehittdminen. Olisi hyva miettid mika olisi oikea tapa lahted kehittdméaan
tatd prosessia. Perustaako hyvinvointilautakunnan jasenet mahdollisesti itse jonkin-
laista matalankynnyksen palvelua vai aloittaako hyvinvointilautakunta yhteistyokar-
toitusta kolmannen sektorin, seurojen ja liittojen suhteen. Tarkeatd kuitenkin olisi
saada palveluita, joihin ei liity kilpailua, vaan paineetonta rennolla mielell& tehtavaa
toimintaa. Tarke&a on, ettd ihmiset jotka l&htevat mukaan Pomarkun kuntalaisten hy-
vinvoinnin edistdmiseen ovat motivoituneita, reippaita ja pystyvat toimimaan ilman
henkilokemioiden sekoittamista toimintaan. Pienessa kunnassa helposti ongelmaksi
muodostuu “’kaikki tuntee toisensa”- ilmid, jolloin helpommin samoihin paikkoihin
paatyy ihmisia jotka eivat tule keskendén toimeen syysté tai toisesta. Tdméan vuoksi
prosessia tulee miettié tarkkaan, jotta valtyttaisiin isommilta ongelmilta ja erilaiset toi-

minnot ja hankkeet hyvinvoinnin edistdmiseksi saataisiin toimintaan. Jokaisella
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kuntalaisella on oikeus oman hyvinvointinsa edistamiseen ja yhteiskunnallisella ta-

solla yksilon hyvinvointi on erityisen tarkeaa.

8.3 Pohdinta

Tutkimusta tehdessé on koko ajan tehty pohdintaa opinndytetydsta. Pohdinnan koh-
teena on ollut muun muassa lahteet, toteutus, aikataulun ja suunnitelman pitaminen,
ammatillisuuden kehittyminen ja oppiminen. Tutkimussuunnitelmaa tehdessé laadit-
tiin selked suunnitelma ja aikataulu tyon toteuttamiselle. Suunnitelma tyon siséllosta
ja Kirjoittamisesta piti hyvin. Tyo vastaa mielestimme suunnitelmaa sisélloltaan. Ai-
kataulu sen sijaan ei taysin pitanyt, vaan jadimme jalkeen heti alussa. Teoriaosuuden
Kirjoittaminen oli haastavaa ja aikaa vievad, mutta koimme teoriaosuuteen panostami-
sen tutkimuksen kannalta tarkeéksi ja saimmekin lopulta koottua hyvén ja yhtendisen
teoriakokonaisuuden. Yritimme saada aikataulua koko ajan kiinni, mutta se oli haas-
tavaa. Loppuen lopuksi aikataulumme oli jaljessa noin kymmenen vuorokautta suun-
nitellusta. Onneksi olimme alkuperdisen aikataulun suunnitelleet melko tiukaksi ja sen

jalkeen oli vield& muutamia pdivié aikaa saada tyo valmiiksi.

Itse toteutukseen olemme melko tyytyvdisia. Mielestamme raportissa on hyva ja selkea
rakenne seké paljon oleellista tietoa. Tutkimuksella pystyttiin my6s vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Helppoa tyon tekeminen ei ollut. Se vaati paljon tutkimuksen teke-
miseen perehtymisté ja ilman aikaisempaa tutkimuskokemusta koimme tydn haasta-
vaksi ja lisdohjaus olisi voinut tulla tarpeeseen. Erdassa oppikirjassakin mainittiin, etta
valmiiden tilastojen pohjalta tehtévé tutkimus ei ehké ole paras aloittelevalle tutkijalle
ja olemme téysin samaa mieltd. Tutkimus olisi ehka ollut helpompi toteuttaa, jos olisi
itse kerannyt myos tutkimusaineiston. Saimme kuitenkin tyon tehtya ja olemme tyy-

tyvéisia lopputulokseen. Mielestimme onnistuimme kohtalaisen hyvin.

Tyo tuki my6s ammatillista oppimistamme ja kehittymistdmme. Esimerkiksi l&hde-
Kriittisyys on myos tulevaisuudessa tarked taito osata, sill& tietoa joutuu varmasti etsi-
mé&aén eri paikoista my0s toissa ja tydn ohessa, joten on tarkedd huomata tiettyjé asioita,
joista voidaan paatelld l&dhteen luotettavuutta. Tutkimus tuki ammatillista kehittymis-

tdimme my0s siten, ettd se opetti paljon yhteistydstd ja sen toimivuudesta. Jotta
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yhteistyd on toimivaa, tulee kaikkien osapuolien osallistua tekemiseen seké olla tar-
vittaessa joustavia. Asioista tulee myos osata keskustella ja neuvotella. Jotta asioista
voidaan neuvotella, tulee neuvottelijoilla olla tietoa, johon perustaa véitteensa. Am-
matillisen kehittymisen kannalta opimme tarkeitd asioita Pomarkun kunnan hyvin-
voinnista. Opimme mika kaikki vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Ihmisen hyvinvointi
ei suinkaan koostu pelk&staan terveydestd, vaan myds monesta muusta asioista. Onhan

ihminen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
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