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Vanhus- ja vammaisneuvoston kokous

29.01.2025 klo 14-15:37
Kunnantalo kokoustila P&ivarinne / Teams

Lasndaolijat:

Matti Kaarto

Sisko Kytdsaari

Sami Lehtonen (teams)

Helena Puistola, puheenjohtaja
Riitta Lindell

Pirjo Kilpel@inen

Paula Lindholm

Hanna Paikkala, hyvinvointijohtaja, Janakkalan kunta
Tiina Pirinen, talous- ja hallinfopddllikkd, pdytakirjianpitdjd, Janakkalan kunta

Poytakirja
1. Kokouksen laillisuus ja paatosvaltaisuus
- Kutsu l&hetetty 25.11.2024
- Esityslista lGhetetfty 21.1.2025

- La&sn&olijat todettu, 1Gsnd seitsemdn j&sentd ja kaksi viranhaltijaa
2. Vanhusneuvoston toimintakertomus 2024

- Puheenjohtaja kavi lapi foimintakertomuksen vuodelta 2024, LIITE.

- Neuvosto hyvdaksyi foimintakertomuksen.

3. Nevuvostojen yhdistdminen, aikataulu ja kaytdanteet

- Kunnanvaltuusto hyvdksyi 9.12.2024 hallintosGddntémuutoksen (15 §,
Vaikuttamistoimielimet: nuorisovaltuusto, vanhus- ja vammaisneuvosto)

- Hyvinvointijohtaja kavi lapi hyvdksytyn talousarvion vuodelle 2025, jossa hyvinvoinnin
foimialan alla organisaatiomuutoksen myotd on myds likunta, kirjasto- ja
kulttuuripalvelut sek& nuorisopalvelut.

- Hyvinvointijohtaja kertoi lyhyesti olennaiset muutokset vammaislakiin, vanhuslakiin ja
kuntalakiin.

Janakkalan kunta

Kunnanvirasto

Juttilantie 1 kiraamo@janakkala.fi
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- Vanhus- ja vammaisneuvostossa on seitsemdnvarsinaista jasentd sekd heille
varajasenet + hyvinvointilautakunnan edustaja ja hdnelle varajdsen, sihteeri ja
hyvinvointijohtaja.

- Puheenjohtajistosta on toinen vanhus- ja toinen vammaisedustaja.

- Nykyiset edustajat jatkavat kunto- ja aluevaaleihin asti.

4. Toimintasuunnitelman pdivittdminen vuodelle 2025

- Neuvosto hyvaksyi foimintasuunnitelman vuodelle 2025, LITE

5. Lliikuntapassi yli 70 vuotiaille
- Asia on vield selvittelyn alla.

- Neuvosto keskusteli asiasta.

6. Jasenten nimedaminen hyvinvointilautakunnalle ja kunnanhallitukselle kunta- ja aluevaalien
jalkeen

Vanhus- ja vammaisneuvoston jdsenet

- LC Janakkala/ldat: varsinainen jasen Pirkko Kostamo, varajdsen Maija Tuuri

- Varsinainen Riitta Lindell, Janakkalan Sydé&nyhdistys, varajésen Sisko Kytésaari, Hdmeen
hengitys ry

- Janakkalan reuma ja Kanta-H&meen epilepsiayhdistys: varsinainen jasen Pdivi Salonen,
varajasen Tiina Hirvonen

- Tervakosken eldkkeensaajat: varsinainen jasen Paula Lindholm, varajasen Tuula Lehtinen
- Elakeliitto Janakkalan yhdistys: varsinainen jésen Helena Puistola, varajdsen Eila Jantunen
- SPR: varsinainen jGsen Asta Lehtid, varajésen Eija Paturi

- Varsinainen jasen Sami Lehtonen, varajésen Matti Kaarto

Irma Leipij@rvi on ilmoittanut erostaan sek& kunnan vammaisneuvostossa, ettd hyvinvointialueen
vammaisneuvostosta puhelimitse 14.1.2025

Varsinainen jasen pyytdd varajasen paikalle kokoukseen, mikdli on estynyt saapumasta
paikalle.

7. muut asiat

Kokouksissa seurataan jatkossa myds talouden toteumaa.
i. Madrdarahaseuranta, 4.500 eur/vuosi 2025
- Terveyden edistGmisen madrédrahat OmaH&dme.

- https://www julkari.fi/handle/10024/150756

- THL:n julkaisu; v&estdn terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025.

- Vanhus- ja vammaisneuvoston seuraava kokous on 23.4.2025, kokoushuone
Hamppula, kunnatalo sekd teams

-l
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8. Kokouksen padttédminen
- Kokous padattyi klo 15:37
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Janakkalan vanhusneuvoston toiminta 2024

Jdasenet

Helena Puistola pj, Marja Alaspaa (vara)
Riitta Lindell (varapj), Irmeli Elo (vara)

Paula Lindholm, Tuula Lehtinen (vara)

SoTe lautakunta Juha Salminen (25.4.2024 asti), Marko Mustiala (vara),
Hyvinvointilautakunnan jé&sen Pirjo Kilpeldinen (Alkaen 28.5.2024), Arttu
Niemeld (vara)

Kati Virtanen (vas), Juha Salminen, Helena Puistola, Riitta Lindell ja Paula
Lindholm.

Kokoukset

Janakkalan kunnan vanhusneuvoston kokoukset pidettiin 24.1, 6.3, 25.4, 28.5,
20.8,17.9,19.11

Etdkokoukset 27.3ja 11.5
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Toiminta

Janakkalan vanhusneuvosto jarjesti yndessd Liikkenneturvan kanssa
ik&autoilijan kuntokurssin 4.3 ja 25.3.2024 sek& 2.9 ja 23.9.2024. Kurssi oli
tarkoitettu 65 vuotta taytténeille ja sitd vanhemmille autoileville ika&ntyneille.
Kurssilla ei ajettu, vaan se toteutettiin luokkamuotoisena opetuksena. Kurssi
jarjestettiin kevadlla ja syksylld kahtena pdivand, kestoltaan 3 tuntia/pdiva. Eli
yhteispituus kurssilla oli 6 tuntia. Vanhusneuvosto otti iimoittautumiset vastaan,
kunta tarjosi tilaksi valtuustosalin ja kahvit kunnantalolta. Kouluttajana toimi Ari-
Pekka Elovaara Liikenneturvasta. Osallistujia oli kevadlla 37 ja syksylld 21.
Osallistujat saivat Liikenneturvasta todistuksen kurssiin osallistumisesta, jos he
sitoutuivat molempien pdivien opetukseen.

Janakkalan vanhusneuvoston puheenjohtaja osallistui teamsilla Kanto-
H&meen hyvinvointialueen vanhusneuvoston kokouksiin; 25.1, 15.2, 19.3, 21.5,
15.8,5.11,28.11 (Teams)

Janakkalan vanhusneuvoston puheenjohtaja osallistui teamsilla Viisaan
likkumisen tydryhmdan kokoukseen 1.2.2024

lk&antyneiden asema ja oikeudet 2024 — Vanhusasiavaltuutetun
eduskuntakertomuksen julkistamisseminaari 20.3.2024 klo.12-14. Helena
osallistui Teamisilla

Janakkalan kaikkien yhdistysten tapaaminen 21.3. klo 18-20 verkostoitumista,
oppimista ja inspiroitumista. Tilaisuus on leirikeskus Rantalahdessa
(Rantalahdentie 70, Tarinmaa). Esitykset toiminnanjohtaja Teppo Ylitalo
juhlavuottaan viettavéstd Suomen Kotiseutuliitosta ja perhekeskusasiantuntija
Milla Makikomsi kertoo kaikkia yhdistyksid koskevasta yhteisdvaikuttavuudesta.
Paikalla on myds Janakkalan hyvinvointijohtaja, jatkossa yhdistysten
yhteyshenkildbn& toimiva Hanna Paikkala. Riitta ja Helena osallistuivat livend.

Keskustelutilaisuus ikdihmisten hoivasta yhdessd sote-alan yrityksien ja jarjestdja
edustavan Hyvinvointiala HALI ry:n kanssa. Tilaisuus oli keskiviikkona 3.4. 2024
Verkatehtaalla, osoitteessa Paasikiventie 2, Hdmeenlinna. Tilaisuus alkoi klo 17
puheenvuoroilla ja keskustelulla. Helena osallistui livené

27.3.2024 Vanhusneuvosto antoi Tervakosken uimahallin séilyttémisen puolesta
koskevan lausunnon. VN antoi hyvinvointikertomuksesta sekd
vanhusneuvoston toimintasédnndistd lausunnon 28.5.2024.
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18.11.2024 Vanhusneuvosto antoi lausunnon teknisen lautakunnan
padtodkseen likuntapaikkojen taksojen korotukseen ik&antyneiden kohdalta.

Vanhusneuvosto osallistui Oma Hadmeen ensimmdaiseen ikdihmisten
kyselytuntiin Teams-tfilaisuutena 28.03.2024, klo 10-12. Tilaisuudessa annettiin
tietoa ja kaytiin keskustelua palveluverkon muutoksista ik&ihmisten
nakokulmasta. Tilaisuudessa keskusteltiin ja kuultiin osallistujien foiveita
seuraavien tilaisuuksien sisalldille sekd toteutustavoille. Seuraavat tilaisuudet
jarjestetddn 6.5. ja 14.6. Helena osallistui Teamsilla

Ikdihmisten palveluiden

YLEISOTILAISUUS

15.5.2024 klo 10-12

Tervetuloa Janakkalan vanhusneuvoston
jarjestamaan yleisétilaisuuteen Janakkalan
kunnantalon valtuustosaliin (Juttilantie 1, Turenki)

Tilaisuuden avaa vanhusneuvoston puheenjohtaja
Helena Puistola, jonka jélkeen jatkaa Oma Hdmeen
ikGihmisten toimialajohtaja Jorma Haapanen.

Tilaisuuden loppuun on varattu aikaa keskusteluille
ja kysymyksille

Tilaisuus on maksuton
Huom. Parkkipaikkoja autoille on rajoitetusti.

Vanhusneuvosto jarjesti avoimen yleisotilaisuuden kunnantalon
valtuustosalissa lkdihmisten palveluista 15.5.2024. Puhujana oli
hyvinvointialueelta Ikdihmisten toimialajohtaja Jorma Haapanen

Puheenjohtaja kirjoitti vanhusneuvoston lehtiartikkelin Onko vanhusten akuutti
sairaanhoito lopetettu hyvinvointialueella? 25.7.2024 Janakkalan Sanomiin

Puheenjohtaja kirjoitti vanhusneuvoston lehftiartikkelin Kuntouttava
pdivatoiminta on térkedd ikGihmisille ja vammaisille. 19.2.2024

Vanhusneuvosto osallistui Teamsilla ElGkeliton hyvinvointialueiden
vanhusneuvosto-oppaan julkistamistilaisuuteen 10.9.2024
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Vanhusneuvosto osallistui alueelliseen vanhusneuvoston, kuntien
vanhusneuvostojen ja Henen yhteistilaisuuteen 23.9.2024

Vanhusneuvosto osallistui 4.11.2024 Tasa-arvo infotilaisuuteen.

Vanhusneuvosto laati toimintakertomuksen vuodelta 2024 ja
toimintasuunnitelman vuodelle 2025

—

Janakkalan vanhusneuvosto jakoi joulupaketteja ja kukkia
ympdrivuorokautisen asumisen piirissé oleville vanhuksille. Yksikét olivat
Tapailakoti, Kotipelto, Kyterinhovi, Sateri, Charlotta, Serafiina, Elsakoti. Paketit
ja kukat oli rahoitettu testamenttivarojen jarjestdjen hakematta jdaneisté
varoista. avutettavuusohjeita saavutettavasti.fi-sivustolla.



https://www.saavutettavasti.fi/saavutettavat-asiakirjat/word/

Janakkala

Vanhus- ja vammaisneuvosto toimintasuunnitelma 2025

Yleista toiminnasta

Vanhus- ja vammaisneuvosto on kunnan alueella toimivien eldkeldis-,
vammais- ja pitkdaikaissairaiden jarjestdjen sekd muiden vanhusten,
vammaisten ja pitk&aikaissairaiden parissa toimivien lakisGateinen ja
pysyvdisluontoinen yhteistydelin. Toiminta perustuu vanhuspalvelulakiin
§ 11, vammaispalvelulakiin § 14, kuntalakiin 217 §. Vanhus- ja
vammaisneuvoston kokoonpanosta, asettamisesta ja
toimintaedellytyksistd padattdd kunnan hallinfosddnndn mukaan
kunnanhallitus.

Vanhus- ja vammaisneuvoston tydskentelyd koordinoi
hyvinvointijohtaja. (Hallintosddntd Kvaltuusto 25.11.2024 §15, voimaan
1.1.2025) Neuvostossa on 7 jasentd, lisdksi hyvinvointilautakunnan
edustaja. Jokaisella jGsenelld on varajdsen. Vanhus- ja
vammaisneuvosto valitsee jGsentensd keskuudesta puheenjohtajan ja
varapuheenjohtajan. Puheenjohtajistosta on toinen vanhus- ja toinen
vammaisedustuja. Puheenjohtaqjisto valmistelee kokoukset yhdessd
hyvinvointijohtajan kanssa. Sihteerind toimii hyvinvoinnin toimialan
talous- ja hallinfopadllikkd.

Vanhus- ja vammaisneuvoston tehtavana on:

o Edist&d kunnan ja eri vanhus- ja vammaisjarjiestdjen valistd yhteistoimintaa
sek& edesauttaa vanhusten, vammaisten ja muiden erityisrynmien
osallistumista seké vaikuttaa kunnan paéatéksentekoon

. EdistG& vanhusten ja vammaisten yhdenvertaisuutta ja ehkdaistd syrjintaé

e  Tehdd esityksia ja aloitteita sekd antaa lausuntoja kunnan foimialoille
vanhuksia ja vammaisia koskevissa kysymyksiss&

. Pyrki& vaikuttamaan ympdristdn ja esteettémyyden suunnitteluun ja
tfoteutukseen siten, eftd julkiset tilat soveltuvat myds ikGihmisten, vammaisten
ja sairaiden tarpeisiin

. Pyrkid edistdmdadn vanhusten ja vammaisten selviytymist& arkieldmdassd sekd

hyvinvoinnin, terveyden edistmisen ja vapaa-ajan toiminnoissa

Edustaa hyvinvointialueen neuvostoissa kunnan neuvostoja

Neuvoston jGsenet osallistuvat hyvinvointialueen vanhus- ja
vammaisneuvoston jarjestmiin seminaareihin. Vanhusneuvoston
jasenet osallistuvat Teamsilla valtakunnallisin vanhusneuvostopdiviin,
jotka jarjestetddn vuosittain. Muut valtakunnalliset, alueelliset sek&

Janakkalan kunta

Kunnanvirasto

Juttilantie 1 kiraamo@janakkala.fi
14200 Turenki www janakkala.fi
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paikalliset osallistumiset sovitaan kutsujen ja vapaaehtoisuuden
mukaan.

Vuonna 2025

Neuvostot ovat mukana kunnan padatéksenteon valmistelussa, antaen
lausuntoja ja osallistuen kuntalaisten osallisuuden varmistamiseen.
Neuvostot ovat mukana vanhusten viikon ja muiden teematapahtumien
suunnittelussa ja jariestdmisessé omien resurssien mukaisesti.

Neuvostojen asianfuntijuutta kehitet&an ja lisatadan ja
vaikuttamismahdollisuuksia kehitet@dn yhdessd lautakuntien kanssa.
Yhteistydtd hyvinvointialueen neuvostojen kanssa kehitetéddn.

Lisatéan tiedotusta mm. hyddyntadmallé kunnan verkkosivuja ja sosiaalista
mediaa.

Osallistutaan kunnan hyvinvointitydn kehitt&miseen.

Janakkalan vanhus- ja vammaisneuvoston kokoukset vuonna 2025:

kokous tammikuussa 2025, jossa pdivitetGdn toimintasddnnodt ja kdydadn lapi
yhdistGmiseen liittyvat asiat

kokous huhtikuun puolen vdlin jalkeen, jossa vanhusneuvoston
kommentoitaviksi fulee myods testamenttirahastosta mydnnettdvat avustukset
ennen hyvinvointilautakunnan kasittelyd

kokous vaalien jalkeen, jolloin valitaan 7 jGsentd ja varajdsentd uvudelle
valtuustokaudelle kunnanhallitukselle esitettdvaksi sekd
hyvinvointilautakuntaan neuvoston edustaja ja varaedustaja. Kunnan vanhus-
ja vammaisneuvoston puheenjohtaijisto ja heille valitut varajésenet osallistuvat
my®&s hyvinvointialueen hybridikokoukseen, jossa valitaan hyvinvointialueen
neuvostojen jGsenet.

Kokous syksylld

Kokous joulukuussa

Kokousteknisesti kokouksia voidaan jakaa yhteisten asioiden lisGksi
erityisiin kysymyksiin, esimerkiksi vanhusneuvostolle kuuluvien rahastosta
mydnnettdvien avustusten k&sittely. Kokoukset pidetddn I&hi- tai
hybridikokouksina. Kunnan vanhus- ja vammaisneuvoston muistiot on
nahtdavissd Janakkalan kunnan verkkosivuilla.




Uma
Hame

Terveydenedistamisen maararaha
hankkeen kaynnistyminen

Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

tyoryhma 24.1.2025




Muistijalki - aivoterveytta
elaman varrelle

24.1.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



TE maararaha 2025-2027

Muistijalki - aivoterveyttd elaman varrelle. Aivoterveyden edistaminen ja muistisairauden stigman héalventaminen Kanta-
Hameessa, esitetty rahoitus 728 424 €

Julkinen perustelu:

Hanke pyrkii kehittamaan kuntien, alueellisten toimijoiden ja jarjestdjen yhdyspinnalla olevia yhteistydokaytantgja. Alueella ei viela
ole yhteista muistisairauksien ennaltaehkaisyn mallia ja se nyt tavoitteena. Hankkeelle on ilmiselva tarve. Hankkeen
toimenpiteind on esimerkiksi tiedottaminen ja elintapaohjausryhmat. Lisaksi muun muassa riskitesteja suuremmalle joukolle,
joten hanke toteuttaa hyvin nayttoon perustuvaa FINGER-toimintaa. Kohderyhma on selkeé ja hyvin rajattu ikdantyneisiin ihmisiin
ja hankkeen valmistelussa huomioitu alueelliset ja valtakunnalliset strategiat. Eriarvoisuutta pyritdan vahentamaan muun muassa
eri kieliryhmat huomioimalla. Hankkeeseen on suunniteltu #muistitalkoot -kampanja, jolla saadaan potentiaalisesti
valtakunnallista nakyvyytta. Hankesuunnitelma on laadukkaasti tehty erityisesti arvioinnin ja toteutuksen puolesta, aikataulutus on
selked. Hanke toteutetaan yhteistytssa Kanta-Hameen muistiyhdistyksen ja Himeen Ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeelle
esitetaan rahoitusta kolmelle vuodelle.

Uma
Héme



Kumppanit ja kohderyhmat

« Paahakija:
Kanta-Hameen
o Kanta-Hameen hyvinvointialue muistisairauksien
_ palvelupolkukuvauksissa on
« Osatoteuttajat jo hysdynnetty

kansallisen muistipalvelu-
polun —toimintamallia.

I

o Hameen ammattikorkeakoulu

o Kanta-Hameen muistiyhdistys

+ Kohderyhma

o Kanta-Hameen alueen ikdantyva vaesto, joka on riskirynmassa
sairastua etenevaan muistisairauteen. Haasteena alueelliset erot

ja vahaiset terveydenedistamisen toimenpiteet (n.20%)




Muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja kansallisen
muistipalvelupolku -toimintamallin kehittaminen ja kokeilu Kanta-

Hameessa

Hankkeen suunniteltu kesto: 3/2025 - 10/2027

Paatavoite:

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen
tunnistaminen

Muistisairauksien riskissa olevien loytdminen ja heille
palveluiden tarjoaminen Finger-mallin mukaisesti

Kanta-Hameen alueelle sopivan ja kestavan
muistipolkumallin kehittdminen ja kokeilu yhteistydssa
alueen toimijoiden kanssa (kunnat, yhdistykset, HAMK)

TyOpaketit:

1. Hankkeen koordinointi ja hallinnointi

* Hankkeen johtaminen, toimenpiteiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen osallistuminen toimijoiden kanssa

* raportointi ja tiedottaminen

2. Ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen
* Alueen tdman hetkisten toimintamallien ja resurssien kartoittaminen
* Uusien toimintamallien kokeilut ja kampanjat
« Etsivan tyon kehittaminen riskissa olevien I6ytamiseksi

3. Finger-toimintamallin niveltdminen alueen palveluihin

+ Toimijaverkoston kokoaminen, toimintojen suunnittelu, kokeileminen
ja arviointi yhteistyossa

» Alueen asukkaiden ohjausmallin suunnittelu, toteutus ja arviointi

4. Osaamisen vahvistaminen ja Finger-toimintamallin juurruttaminen ja
arviointi




lka iloiten - selvasti eteenpain

24.1.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



TE maararaha 2025-2027

Ik& iloiten - selvasti eteenpdin. Ikdantyneiden toimintakykya tukevan ryhmatoiminnan kehittaminen Kanta-Hameessa, esitetty rahoitus 465
089,00 €

Julkinen perustelu:

Hankkeen tarkoituksena on kantahamalaisten ikaantyneiden (elakoityvat ja yli 65-vuotiaat) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen erityisesti
ryhmissa, joita ei tavoiteta nykyisilla palveluilla. Hankkeessa lisataan eri toimijoiden yhteisty6td, luodaan varhaisen puuttumisen
toimintamalli ja kehitetaan ikdantyneiden elamén taitekohtiin ryhméaohjausta ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja. Tavoitteet ja
menetelmat seka toiminnan ja vaikutusten arviointi on hyvin mietittynd. Hankkeen mydoté kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyo
paranee. Erityisesti heikommassa asemassa oleville kohdistetaan ehkaisevaa tyota ja keinona kaytetaan ryhmatoimintaa. Hanke hyoddyttaa
erilaisia ryhmétoimintamalleja. Resurssit ja tekeminen ovat realistisessa suhteessa toisiinsa. Viestinnassa kaytetaan ammattilaisia ja se on
hyvin monipuolista, riskit on tunnistettu hyvin ja niiden varalta on suunnitelma. Hanke nayttaytyy kaiken kaikkiaan hyvin suunnitellulta,
yhteisty6tahot ovat sitoutuneita ja osaavia. Hanke toteutetaan yhteistydssa alueen kuuden kunnan (Hameenlinna, Janakkala, Forssa,
Riihimé&ki, Jokioinen, Hattula) kanssa. Hankkeelle esitetdan rahoitusta kolmelle vuodelle.

Uma
Héme



Kumppanit ja kohderyhmat

« Paahakija:

o Kanta-Hameen hyvinvointialue
« Kumppanit:

* Hameenlinnan kaupunki

« Janakkalan kunta,

» Forssan kaupunki,

» Riihiméen kaupunki,

+ Jokioisten kunta,

o Hattulan kunta,

« Kohderyhma: kaikki alueen ikdantyneet, jarjestot, seurakunta,

hyvinvointialueen ammattilaiset

Kohtaamiset iakkaiden omissa yhteistissa

o Kohtaamispaikat

O

O

Vapaaehtoistoiminta, vapaa-ajan ymparistot, harrastukset
Jarjestot, seurakunta

Ryhmatoimintojen sisaltojen karjet: turvallinen arki : Paihteet, ladkkeet,
rahapelaaminen, ravitsemus, likkunta, l&ahisuhdevakivalta, turvallinen

arki

Mahdollista kokeilla ja kehittd& pilottimaisesti eri kunnissa rynmamuotoi
sta toimintaa

O

O

Omaishoitajat

Mielenterveys ja paihdeongelmaiset aikuiset ja heidan kanssaan
samassa taloudessa asuvat iakkaat (ei valttaméatta omaishoitaja)

Kotiin passivoituvat ikaihmiset
Haja-asutusalueen ikdihmiset

Ikdihmiset, joiden palveluihin paasyn kriteerit eivat tayty (“valiinput
oajat”)




Tuetaan iakkaiden hyvinvointia ja terveytta lisaamalla ja
uudistamalla toimintakykya tukevaa rynmamuotoista toimintaa

Hankkeen suunniteltu kesto: 3/2025 - 10/20287

Paatavoite

Tavoitteena on kantahamalaisten ikaantyneiden (elakoityvat ja yli 65- Alla esimerkkeja:
vuotiaat) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen erityisesti ryhmissa, joita ei o Paihteiden kayton ja rahapelaamisen vahentamiseen
tavoiteta nykyisilla palveluilla. keskittyvan ryhmamuotoisen toiminnan pilotointi

Ikdantyneiden paihteiden kaytto ja rahapelaaminen on yleista, joten o Yhteisollisen asumisen rakenteiden ja kotona
asumisen tuki kehittamalla ryhmamuotoista toimintaa

hankkeessa luodaan kaytanttja painottaen ehkéisevaa paihdetyota. S . .
o Vertaistoiminta ja kokemusasiantuntijat

Hankkeessa lisataan eri toimijoiden yhteisty6té, luodaan varhaisen
puuttumisen toimintamalli ja kehitetdén ikdantyneiden elaman taitekohtiin

ryhmaohjausta ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja. Ehkaiseva

paihdetyd kohdistuu usein nuoriin ja sitd on tarvetta laajentaa ikaantyneille.




Hankkeen hallinnollinen
rakenne

24.1.2025 Kanta-Hameen hyvinvointialue



Projektiorganisaatio

Oma Hameen hankkeiden ohjausryhmé
Omistaja
Hankepaallikko

Projektiryhma
o Projektisuunnittelijat
o YhteistyOverkoston edustus

o Hyvinvointi ja osallisuusyksikko




Mita valmistellaan talla hetkella

» Rahoituksen ja suunnitelman tdsmentadminen THL:n
kanssa

» Lopullinen rahoituspaatts
» Hankepaallikbn nimeaminen

* Rekrytoinnit
o 2 projektisuunnittelijaa lka iloiten

o 1 projektisuunnittelija Muistijalki

« Sopimuksien teko osatoteuttajien ja
yhteistyOkumppaneiden kanssa

Viranhaltijapaatdsten teko




~ Uma

Kiitos!




.thl
N

Ratkaisuja
kestavan
yhteiskunnan
rakentamiseen

Vaeston terveys- ja
hyvinvointikatsaus 2025
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Ratkaisuja kestavan yhteiskunnan
rakentamiseen

Miten turvata suomalaisille terve ja turvallinen arki nyt ja tulevaisuudessa?
Edessasi on runsas ja ajantasainen tietopaketti Suomen vaeston hyvinvoinnista,
terveydesta ja arjen turvallisuudesta. Tuore raporttimme ja tama kooste sen
teemoista tarjoavat tuoreinta mahdollista tietoa kuvaamaan, kuinka hyvin
yhteiskuntamme pystyy takaamaan perustuslain mukaiset perusoikeudet, kuten
yhdenvertaisuuden ja vapauden seka elaman ja terveyden turvan. Olemme
koonneet tietopaketin kaikille aihepiirista kiinnostuneille, mutta erityisesti
toivomme, etta paattgjat hyddyntavat tata tehdessaan tietoon perustuvaa
politiikkaa.

Pidamme THL:ss&a ensisijaisen tarkeana, etta yhteiskunnallisessa paatdksenteossa

vaeston terveys ja hyvinvointi asetetaan etusijalle. Hyodynna tata tutkittua ja
kattavan laadukasta tietoa paatoksenteossa ja omassa vaikuttamistydssasil

Padjohtaja Mika Salminen

)
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Tekijoilta

Tama kooste on

tehty varsinaisen
katsauksen tueksi

ja se sisaltaa paahuomiot
tarkasteltavana olevista
ilmiodista, niihin liittyvia
havainnollisia kuvioita,
seka johtopaatoksia ja
toimenpidesuosituksia.

Lataa koko raportti
taalta.

)
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Vaeston terveys ja hyvinvointikatsaus 2025 on valmisteltu THL:n, Kelan ja
Suomen Syoparekisterin asiantuntijoiden yhteistyona loppuvuodesta 2024.
Katsauksen tekemiseen osallistui yli sata asiantuntijaa,

Katsaus on tiivis ja jasennelty kokonaisuus viaeston terveydesta ja hyvinvoinnista
seka niihin liittyvista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman, sosiaaliturvan ja
kriisinkestavyyden teemoista.

Katsauksessa nostetaan esiin sellaisia tarkeimpia haasteita ja ongelmia, joihin
yhteiskuntapoliittisesti tulisi [6ytaa ratkaisuja.

Katsaus sisaltaa kaytannollisia yhteiskuntapoliittisia toimenpidesuosituksia
ratkaisuiksi naihin haasteisiin ja ongelmiin, seka sosiaalisen kestavyyden
yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi yhteiskunnassa.

Soveltuvin osin on tuotettu arvioita paaasiassa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
kustannussaastoista.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-444-4
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Tavoltteena terve
ja hyvinvoiva vaesto
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Demogratinen
kehitys ja
yhteiskunnan
kestavyys




Demografinen kehitys ja yhteiskunnan kestavyys

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 1/2

* Syntyvyys on historiallisen matalalla tasolla
(kokonaishedelmallisyysluku 1,26 (v. 2023), v. 2024
ennakkotieto 1,25). Laskutrendi alkoi jo 2010-luvulla.

* kaantyneiden maara kasvaa nopeasti: 65 vuotta
tayttaneiden osuuden arvioidaan nousevan
nykyisesta 23 prosentista 31 prosenttiin vuoteen 2070
Mmennessa.

Demografinen

* Maahanmuutto on lisaantynyt. Vuonna 2023

Suomeen muutti [Ahes 72 000 henkilda: suurin kehityg koettelee
lahtdmaa oli Ukraina, toiseksi suurin Venaja. .

Maahanmuutto Aasiasta jatkoi kasvuaan. Kasvavan y ht@!SkU ﬂl’?.aﬂ
muuttovoiton ennustetaan nostavan maamme kesta\/yytta.

vakiluvun 6,5 miljoonaan vuoteen 2075 mennessa.

)
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Demografinen kehitys ja yhteiskunnan kestavyys

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 2/2

* Vaestollisen huoltosuhteen (62 v. 2023) ennakoidaan
pysyvan nykytasolla 2040-luvulle saakka, minka
jalkeen se alkaa heiketa.

* Huoltosuhteen heikkeneminen luo tarvetta uudistaa
tydomarkkinoita, koulutusta ja perhepolitiikkaa

sukupolvien valisen oikeudenmukaisuuden ja julkisen

talouden kestavyyden turvaamiseksi.

* Sisainen muuttoliike ja maahanmuutto kasvattavat
kaupunkialueita, joissa asuu lahes kolme neljasosaa
vaestosta. Kaupunkeihin keskittyvat ulkomaalais-
taustaiset ja korkeasti koulutetut, maaseudulla
vakiluku vahenee ja vaesto ikaantyy.

)
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Paatoksenteolla
voidaan
vaikuttaa ja
sopeutua
vaeston-
kehitykseen ja
sen seurauksiin.




Nettomaahanmuutto yllapitaa vaestonkasvua "O\t'h‘

henkiloa B Kokonaismuutos === Nettomaahanmuutto e== [Luonnollinen vaestonlisdys

80 000

60 000

40 000

20000

-20 000

-40 000

-60 000
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

L ahde: Tilastokeskus, vaesto



Vaestollinen huoltosuhde alkaa heiketa 2040-luvulla "‘\t'hl

Alle 15-vuotiaiden ja 65+ ikaisten Nykyhetki
maarad sataa 15-64-vuotiaista kohden °

80

70

60

50

40

65-vuotiaat ja vanhemmat

30

20

Alle 15-vuotiaat
10

1950 1965 1980 1995 2010 2025 2040 2055 2070

Lanhde: Tilastokeskus, vaestorakenne- ja vaestdennustetilastot



Demografinen kehitys ja yhteiskunnan kestavyys

Toimenpidesuositukset

Syntyvyyden Kaupungistumisen Tyo6- ja toimintakyvyn
lisaaminen vaikutuksiin sopeutuminen tukeminen
Perheystavalliset politiikat, joustava Vaeston keskittyessa kaupunkeihin Tydikaisten tyossa jaksamista
tyoelama, lastenhoitopalvelut ja on vahenevan vaeston alueilla ja tyo- ja toimintakykya tulee edistaa
taloudelliset tukitoimet auttavat huolehdittava palvelujen saatavuudesta.  ja ikdantyvan vaeston palveluissa
toteuttamaan lapsitoiveita ja Kaupunkiseutujen segregaatiota voidaan painopistetta siirtaa
vahvistavat vaestokehitysta. ehkaista monin keinoin paatdksenteolla. ennaltaehkaisyyn.
Tyoperaisen maahanmuuton Tyoelamaosallisuuden Nuorten ty6elamaan
edistaminen vahvistaminen Kiinnittymisen tukeminen
Lupaprosessien sujuvoittamisella, Tydikaisten laajempaa osallistumista Nuorten kiinnittymista tybelamaan
vahvistamalla kansainvalisten osaajien tydelamaan tulee vahvistaa ja tyburia tulee edistaa jo opiskeluaikana, taata
rekrytointiohjelmia ja tarjoamalla pidentdd, seka nuorten, osatydkykyisten,  perusasteen jalkeinen tutkinto kaikille
perheille kokonaisvaltaisia palveluja, eri tavoin toimintarajoitteisten ja maahan  seka tukea koulutuksesta tydelamaan
jotka tukevat kotoutumista. muuttaneiden tyollistymista edistaa siirtymista ja tyoelamataitoja eri
nykyista tehokkaammin. tavoin.

2212025 1
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1.2

Koettu
hyvinvointi ja
sen kenhitys




Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Aikuisvaestdon koettu hyvinvointi on heikentynyt
pitkan tasaisen jakson jalkeen. Eniten on
heikentynyt nuorten aikuisten hyvinvoinnin
kokemus.

Koettu hyvinvointi ja sen kehitys ' ’ -
\ 'f . ;

* Kriisit, korkea inflaatio ja niiden myota nousseet
kuluttajahinnat ja korot ovat lisanneet koettuja
toimeentulovaikeuksia. Sosiaaliturvaan
kohdistuneet leikkaukset vaikeuttavat

Nuorten

todennakoisesti tilannetta entisestaan. yksinéisyyden
* Yksinaisyytta kokee joka kymmenes aikuisista, kasvu on
samoin heikkoa osallisuutta. pySéhtyﬂyt.

)
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Elamaan tyytyvaisyys heikkenee miehilla ja naisilla S
(keskiarvo asteikolla 0-10) I\

9

8
Naiset

.
Miehet

6

<

2016 2017 2020 2022

Lahde: Niemela ja Laaninen 2024



Erittain heikko osallisuuden kokemus vaihtelee selvasti
paaasiallisen toiminnan perusteella, muutokset vuosina 2019-

2022, %

Paaasiallinen toiminta

2022 Muutos

Tyossa 7,0 0,5 -1,1
Elakkeella ian perusteella 8,0 7,3 -0,7
Perhevapaalla, kotiditi tai -isa 12,8 5,0 -7,8
Opiskelija tai opintovapaalla 16,3 10,6 -5,7
Tyokyvyton (esim. tyokyvyttomyyselakkeelld) 20,2 26,5 6,3
Tyoton tai lomautettu 245 28,9 4.4
Jokin muu 25,6 20,9 -4.7

)
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Lahteet: THL, FinSote 2019 ja Terve Suomi 2022



Koettu hyvinvointi ja sen kehitys

Toimenpidesuositukset

ElaAman puitteet on
pidettiava kunnossa

Kattava sosiaaliturva ja oikea-
aikaiset palvelut auttavat
yllapitamaan hyvaa koettua
hyvinvointia. Valtiovallan tulisi valttaa
toimia, jotka nakertavat elaman
perusteita.

Yksinaisyyteen
tulee puuttua

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee
sisaltda ohjelmia, jotka tunnistavat ja
tukevat yksinaisia ihmisia.

)
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Heikko toimeentulo nakyy
koetussa hyvinvoinnissa

Sosiaaliturvan leikkaukset tulee
kohdentaa niin, ettd ne eivat
kuormita kohtuuttomasti jo
ennestaan heikossa asemassa olevia
vaestoryhmia.

Ennalta ehkaisy ja matala
kynnys ovat olennaisia
Matalan kynnyksen palvelut, joissa

voi keskustella asiantuntijoiden
kanssa, voivat olla hyodyllisia.

2212025

Nuorten palveluja
on kehitettava

Etenkin nuorten mielialaa ja
mielenterveytta tukevia palveluja on
kehitettava siten, etta oikea-aikaista
ja osaavaa apua on saatavilla
tarvittaessa.

16
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Tyo- ja
toimintakyky,
salrastavuus
ja lihavuus




TyoO- ja toimintakyky, sairastavuus ja lihavuus

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 1/2

* Nuoret aikuiset kokevat yha useammin olevansa
ainakin osittain tyokyvyttdmia.

* Vaeston ikaantyessa erityisesti muistisairaiden,
syopaan sairastuvien seka lilikkumisrajoitteisten
henkiloiden maara kasvaa, mika lisaa palvelujen
tarvetta.

* Sairaustaakkaa aiheuttavat myos mielenterveyden
hairiot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja

Lihavuuden

verisuonitaudit seka alkoholisairaudet - y[eistymisen
mMonisairastavuus yleistyy. pysayttaml Seué
* Vaikea lihavuus yleistyy erityisesti nuorilla aikuisilla. voidaan
o saavuttaa jopa
"' mi[jaordienw )
I\ 2212025 eurojen saastot.



TyoO- ja toimintakyky, sairastavuus ja lihavuus

Tilannekuva ja
kehityssuunnat 2/2

* Uusia sydpia todettiin 38 000 vuonna 2022.

* VVuonna 2040 todetaan lahes 50 000 sybpaa
ennusteen perusteella.

* Tupakointi, alkoholin kayttd ja ylipaino/lihavuus
ovat merkittavimmat syopataakkaan vaikuttavat
elintapatekijat.

)
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2212025

Suomessa elaa
yli 320 000
ihmista, joilla on
todettu syopa.
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Kokemus omasta tyokyvysta heikkenee nuorilla aikuisilla B s
- keski-ikaisilla ja ikadntyneilld mydnteinen kehitys pysahtynyt ~ #N

Miehet Naiset
100 %

90 %
80 % <
~_ - ~0- 2020
0 P, \
70 %
S . .
50 % Sevsy NS =O= 30-44-v.
S m- -\~ ‘s_-- + 45-59-v.
50 % — - So
~"'- ‘\\
o Te. LY
40 % =0— 60-74-v.
30 %

7
20 %
10 %
0 %
2000 2010 2020 2030 2040 2000 2010 2020 2030 2040

Lahde: Lahti ym. 2024



Syovat, mielenterveyden hairiot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet iy
seka alkoholisairaudet aiheuttavat eniten haittoja ja kustannuksia N\

M Syovat* M Mielenterveyden hairiot M Sepelvaltimotauti M Aivoverisuonien taudit
M Alkoholisairaudet M Tuki- ja liikuntaelinsairaudet & Tapaturmat [ Diabetes [ Keuhkosairaudet
M Muistisairaudet ™ Muut syyt

Osuus kaikista
menetetyista
elinvuosista (PYLL)
Osuus kaikista
tyokyvyttémyys-
elakkeista

Osuus kaikista
kustannuksista

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

*henkitorvi-, keuhkoputki- ja keuhkosyévat

Lahde: THL 2024
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Monisairastavuus yleistyy, ‘.to
erityisen nopeasti 65 vuotta tayttaneilla A

60 %
Miehet
O =0- yli65-v.
50 % o= _
’._,.— ‘_.-O == Naiset
- - li 65-v.
40% =T ee=O”
30 %
Naiset
20 % -y
0 __...--O == 20-64-v.
------- o----:----o -O-Miehet
....... Oo--"" 20-64-v.
10 %
0%
2000 20M 2017 2022 2030 2040

Lahde: Reinikainen ym. 2024



Lihavuus yleistyy - vaikeaa lihavuutta “t,hl
on jo joka kymmenennella nuorella tydikaisella N\

50 %
== Naiset
_o- O yli 65-v.
-
40 % _ee"" .,40 == Miehet
Yo 4 ®’ 20-64-v.
--— ..0
‘oo‘ =0= Naiset
30 % o= _.-=© 20-64-v.
s® —.o,-"'--- == Miehet
=== yli 65-v.
20 %
10 %
0 %
2000 201 2017 2023 2030 2040

Lahde: THL 2025



Tyo6- ja toimintakyky, sairastavuus ja lihavuus

Toimenpidesuositukset

Osatyokykyisten tyéllisyyden
edistaminen

Tydelaman joustot ja sosiaaliturva
kannustamaan osa-aikaty6ta kaiken
ikaisilla. Tyollistymista ja osallisuutta
tukeva valmennus kaikille, joilla on
rajoitteita tyo- ja toimintakyvyssa.

Ikaantyneille riittava apu kotiin
ja tarvittaessa hoivakotipaikka
Tarpeen mukainen, toimintakyvyn
arviointiin perustuva apu ja tuki
arkitoimissa, mLl digipalvelujen
kaytdssa.

)
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Arvioidaan poliittisten
paatosten vaikutukset
Riskitekijoihin ja elintapoihin
vaikuttaminen mm. hintapolitiikalla
ja kannustaen terveytta edistaviin
valintoihin (mm. arkiliikunta,
ruokavalinnat, riittava uni ja lepo).

Vaikuttavien palvelu- ja
hoitoketjujen kehittaminen

Kustannusten kasvun hillitsemiseksi
paattajien tulee varmistaa
toiminnallinen integraatio sote-
palveluissa ja palvelujen
kohdentaminen.

2212025

Lihavuuden yleistymisen
pysayttaminen

Terveytta edistavan ruokaym-
paristdn luominen ja liikunnallisen
elamantavan tukeminen (Liikkuvat -
ohjelmat). Verotuksella ja
hintapolitiikalla kannustettava
terveellisiin valintoihin.

Arvostava kohtaaminen, tuki ja
hoitoon ohjaus

Moninaisuutta ja erilaisuutta (mm.
lihavuus, eri syista johtuvat
toimintakyvyn rajoitteet) kunnioittava
viestinta. Syyllistamista valttava
puheeksi ottaminen palveluissa.

24



Tyo6- ja toimintakyky, sairastavuus ja lihavuus

Toimenpidesuositukset

Fyysinen toimintakyky
« Mahdollistettava erityisesti
ikdantyvien lilkuntaa ja ulkoilua.

 Ehkaistava lihavuuden aiheuttamia
vaikeuksia.

Kognitiivinen toimintakyky
« Huomioitava erityisesti ikaantyneiden
muistivaikeudet ja digituen tarve.

« Ehkaistava keskittymis- ja
oppimiskyvyn vaikeuksia.

2212025
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Psyykkinen toimintakyky

Rakennettava mielen
hyvinvointia tukevia yhteisdja.

Tuettava positiivista
Mmielenterveytta.

Sosiaalinen toimintakyky

Lievitettava erityisesti
nuorten ja ikaantyneiden
yksinaisyytta.

Tuettava toimintarajoitteisten
osallisuutta.

25
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Terveyserojen e

Terveyden eriarvoisuus kave ﬂtamise[[a f,
Tilannekuva merkittavia - .
- . kustannus- A
ja kehityssuunnat 1/2 SAASLA
* Miehilla onm[éh'es kak'sinke.rt:dinen maara ha]tt()jen

menetettyja elinvuosia naisiin verrattuna. véhentyessé.

* Pienituloisilla ennenaikainen kuolleisuus on
Nnoin viisinkertainen suurituloisiin verrattuna.

* Seka sukupuolten etta tuloryhmien valiset
menetettyjen elinvuosien erot ovat suurimpia
alkoholiperaisissa ja verenkiertoelinten
sairauksissa. Tuloryhmittaiset erot ovat merkittavia
myos mm. sydpakuolleisuudessa.

* Lansi- ja Etela-Suomessa sairastavuus on
matalammalla tasolla kuin Ita- ja Pohjois-
Suomessa.

2212025
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Terveyden eriarvoisuus

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 2/2

* Vaeston syopakuolleisuus ja syopapotilaiden
kuolleisuus on suurinta pelkan perusasteen
koulutuksen suorittaneilla.

* Syopakuolleisuuden alue-erot ovat suurimmat
keuhkosydvassa, seka naisilla etta miehilla.

)
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Miehilla on naisia enemman menetettyja elinvuosia* "‘\to

10 000

8 000
B — Kcuhkosairaudet

6 000

4 000

2 000

— Syovat (pl. keuhkosyopa:
tulokset ajanjaksolta 2017-19)
*PYLL-indeksi 25-80 vuotiaat/100 000

Naiset Miehet vastaavan ikaista vuosina 2020-2022

Lahde: THL, Sotkanet



Pienituloisilla on enemman menetettyja elinvuosia
kuin suurituloisilla*

Naiset Miehet
25000 —
Muut
20000
P—— Keuhkosairaudet
15000 -
-—~ ltsemurhat
10 000 ——
Alkoholikuolemat
5000
Verenkiertoelinten
- sairaudet
0 _—

Suurituloisin 40% Pienituloisin 20% Suurituloisin 40% Pienituloisin 20%

)
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*PYLL-indeksi 25-80 vuotiaat/100 000 vastaavan ikaista vuosina 2020-2022. Lahde: THL, Sotkanet
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Ita- ja Pohjois-Suomessa vaestd on sairaampaa ‘.to
kuin Lansi- ja Etela-Suomessa* I\

Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Kymenlaakso
Etela-Pohjanmaa
Etelda-Karjala
Etelda-Savo
Paijat-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Satakunta
Keski-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Helsingin kaupunki
Ita-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa

o
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*Ikavakioitu sairastavuusindeksi-luku hyvinvointialueittain, vuodet 2020-2022. Lahde: THL, Sotkanet



Ennenaikainen kuolleisuus: miesten alue-erot suurimmat verenkiertoelin-

ten sairauksissa seka alkoholin ja tapaturmien aiheuttamissa kuolemissa*

B Verenkiertoelinten sairaudet M Alkoholikuolemat M Tapaturmat M Itsemurhat M Keuhkosairaudet M Syovat M Muut

Kainuu
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Satakunta
Etela-Savo
Vantaa ja Kerava
Helsingin kaupunki
Lappi
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Itd-Uusimaa
Etela-Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa

0

*Menetetyt elinvuodet miehilla vuosina 2020-2022, paitsi syovat ajanjaksolta 2017-2019.
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Lahde: THL, Sotkanet



Naisilla ennenaikaisen kuolleisuuden alue-erot ovat hieman “t.hl
pienempia kuin miehilla* I\

B Verenkiertoelinten sairaudet M Alkoholikuolemat M Tapaturmat M Itsemurhat M Keuhkosairaudet M Syovat M Muut

Naiset Miehet

. | |
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Etela-Pohjanmaa
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*Menetetyt elinvuodet naisilla vuosina 2020-2022, paitsi syovat ajanjaksolta 2017-2019.
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Lahde: THL, Sotkanet



Terveyden eriarvoisuus

Toimenpidesuositukset

* Alkoholiperaiset sairaudet merkittavana syyna
seka sukupuolten, tuloryhmien etta alueiden
valisissa terveyseroissa on tunnistettava.

* Jos alempien sosioekonomisten vaestoryhmien
terveytta edistavia elintapoja voitaisiin vahvistaa
ja sairastavuutta vahentaa paremmassa
asemassa olevien tasolle, saavutettaisiin
merkittavimmat kustannussaastot.

* Alueelliset terveyserot on huomioitava sote-
rahoituksessa ja uudistuksen toteutuksessa
mm. perusterveydenhuollon vahvistamisena.

2212025
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Paatosten
vaikutukset erityi-
sesti heikossa
asemassa olevien
elinoloihin ja
elintapoihin on
arvioitava.







Mielenterveys

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Mielenterveysoireet ovat yleistyneet 2020-
luvulla seka nuorilla etta tydikaisilla.

* Tyoikaisen vaeston psyykkisen
kuormittuneisuuden ennustetaan 2020-luvulla
edelleen lisaantyvan.

* Mielenterveyden hairidihin perustuvat pitkat
sairauspoissaolot tyoikaisilla ovat viime vuosina
yleistyneet merkittavasti kaikissa ikaryhmissa.

Mielenterveyden
heikkeneminen

* Korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen

kuormittuneisuus on vahentynyt ei ole vain
koronapandemian aikaisesta. nuorten
ongelma.

)
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Nuorten kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus yleistyi I ek
vuosina 2013—2023 etenkin tytailla oI\
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Lahde: THL, Kouluterveyskysely



Tyoikaisten psyykkinen kuormittuneisuus on lisaantynyt
2020-luvulla, ja kasvun ennustetaan jatkuvan
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Lahde: Parikka ym. 2024
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Mielenterveyden hairididen perusteella sairauspaivarahaa ‘.to
saaneiden osuus on kasvanut kaikissa ikaryhmissa I\

e 16 =24 -\, — 25-34-y, ———— 35-44-y, 45-54-y, ——— 55-67-V. Kaikki yht.
Naiset Miehet
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Lahde: Blomgren ja Perhoniemi 2024



Korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen kuormittuneisuus I
hellittanyt koronapandemian jalkeen, mutta on edelleen yleista N\

Kliinisesti merkittivan kuormittuneisuuden yleisyys B 2021 [ 2024 T Luottamusvali (95 %)
Miehet Naiset
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Lahde: THL, KOTT-tutkimus 2021 ja 2024



HuoMIo

Mielenterveys pitkittyviin
Toimenpidesuositukset ~ mielenterveys-
ongelmiin ja tyo- —

kyvyttomyyden
ehkaisyyn.

* Nuorten mahdollisuuksia osallistua, toimia ja
vaikuttaa on lisattava. Lisaksi nuorten mielen-
terveyden tuen ja hoidon palvelujen vahvistamista
tulee jatkaa.

* Huomiota ja resursseja tarvitaan tilanteisiin, joissa
mielenterveysongelmat pitkittyvat ja tydkyky on
uhattuna. Erityisesti nuorten tydkyvyttdmyyden
pitkittymista on ehkaistava varhaisessa vaiheessa.

* Sijoita ja valmenna -tydhoénvalmennus tulee
vakiinnuttaa osaksi mielenterveyspalveluja. Myos
osa-aikaisen tyon tekemisen arvo ja merkitys
tulee tunnustaa.

)
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1.0

Terveelliset
ja kestavat
elintavat




Terveelliset ja kestavat elintavat

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Kansalliset ravitsemussuositukset kannustavat
kasvipainotteisiin ruokavalioihin, jotka edistavat
vaeston terveytta ja ympariston kestavyytta.
Suositukset toteutuvat vaestdssa huonosti.

* |iikkumisen suositukset toteutuvat heikosti
etenkin nuorilla, idkkaimmilla ja vahemman
koulutetuilla.

Yli kolmannes
kuolemista joh-

* Terveellisten ja kestavien ruokavalioiden ja
rittavan liikunnan kautta voidaan saavuttaa

sairastavuuden vihenemiseen liittyvia tuu kayttaytym|—
kustannussaastoja. seen i ittyViStél
riskeistd, joista
"t.hl ravitsemus on
N\ 2212025 merkittavin.



: L . . thl
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus on “c
rilttamatdnta terveyden ja ympariston kannalta I\
Useita kertoja paivassa kasviksia, hedelmia ja marjoja sydvien osuudet

B Miehet | Naiset

Osuudet ikaryhmittiin Osuudet koulutustason mukaan
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Lahde: THL, Terve Suomi 2022/2023.
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Neljannes vaestosta liikkuu vapaa-ajallaan hyvin vahan, eika ‘.to
merkittavaa muutosta ennusteta tapahtuvan tulevaisuudessa I\
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Lahde: THL 2025



Terveelliset ja kestavat elintavat

Toimenpidesuositukset

Terveelliset ja kestavat
elintarvikkeet

Tuotantoa, tarjontaa ja kulutusta on
edistettava useilla keinoilla, kuten
ruokakasvatuksen lisaamisella ja

terveysperusteisella hintapolitiikalla.

Terveellisen ja kestavan
ravitsemuksen tukeminen

Julkisten ruokapalveluiden laaja
Ssaatavuus ja riittava resurssointi on
varmistettava.

)
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Ravitsemussuositusten
toteutumisen seuranta

Ruoan kulutuksesta ja
ymparistdvaikutuksista seka
terveydesta tulee koota ajantasaista
tietoa, mika auttaa arvioimaan
suositusten toteutumista.

Vahan liikkuvien liikkumista
tulee edistaa
Ilkaantyneille tulee jarjestaa

yhteisoéllisia liikuntakerhoja, maahan
muuttaneille kulttuurisesti sopivia

liikuntamuotoja ja lilkkuntakoulutusta.

2212025

Kestavaa liikkumista tulee
kehittaa

Kavelya ja pyorailya on tuettava
yhdyskuntarakenteella. Tydnantajat
voivat tarjota pyoraparkkeja,
pukuhuoneita ja
tyosuhdepyodraedun.

Sote-kustannusten

hillinta

Tarvitaan suomalaisiin tutkimuksiin
perustuvia ajantasaisia ja kattavia

arvioita terveellisten ja kestavien
elintapojen taloudellisista hyddyista.
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1.7

Paihteet ja
riippuvuudet




Padihteet ja riippuvuudet

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt, mutta
alkoholihaittojen voimakas vaheneminen on
pysahtynyt alkoholin saatavuuden lisaannyttya.

* Huumeiden kayton yleistyminen nakyy haittojen
lisaantymisena. Myrkytyskuolemien maara on
kasvanut erityisesti nuorimmassa ikaryhmassa.

* Tupakointi vahenee paasaantoisesti, mutta
uudet nikotiinituotteet, kuten sahkdsavukkeet
ja nikotiinipussit, tuovat merkittavia haasteita.

* Nuorissa ikaryhmissa raha- ja digipeliongelmat
seka haitallinen netin ja sosiaalisen median
kayttod on yleisinta.

)
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Alkoholikuolemien vaheneminen pysahtyi vuonna 2018, Iy )
kun saatavuutta lisannyt alkoholilaki astui voimaan N\
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Lahteet: Tilastokeskus ja THL
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Erityisesti nuorten huumemyrkytyskuolemien maara “tc
on ollut merkittavassa kasvussa I\

M alle 25-vuotiaat M 25-vuotiaat ja vanhemmat
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Lahde: THL, Oikeuskemiayksikkd
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Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton yleisyys Iy )i
on kaantynyt nousuun nuorilla I\
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Lahde: THL, Kouluterveyskysely



Vahintaan kohtalaisen riskitason seka alhaisen riskitason ‘.t'hl
rahapelaaminen yleistynyt 2019-2023 I\
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Lahde: THL, Suomalaisten rahapelaaminen 2023



Paihteet ja riippuvuudet

Toimenpidesuositukset

Valtion alkoholimonopoli, jota
hoitaa Alko oy, on sailytettava

Alkoholin saatavuutta ei pida lisata
sallimalla enintdan 15-prosenttisten
viinien myynti ruokakaupoissa: tama
olisi haitallista haavoittuville ryhmille
ja kaataisi yksinoikeusjarjestelman.

Nikotiinituotteiden saantelya
tulee tehostaa

Tuotteiden houkuttelevuutta tulee
vahentaa ja kayttda ehkaista eritoten
nuorilla. Tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden ostoikaraja on nostettava
20 ikavuoteen.

()
N\

Suositukset huumekuolemien
ehkaisemiseksi

THL:n vetaman HEAR-ryhman
suositusten toimeenpanoa huume-

kuolemien ehkaisyssa tulee edistaa.

Nikotiinituotteiden kayton
lopettamista tulee tukea

Kaytdn lopettamisen tuki
hyvinvointialueilla tulee jarjestaa
sosiaali- ja terveysministerion
vieroitussuosituksen mukaisesti.

2212025

Paihdepalveluihin paasya tulee
helpottaa

Palvelupolkuja on kehitettava eri
toimijoiden yhteistyona. Palveluja
tulee laajentaa kattamaan myds
nuorten ja alaikaisten, seka
mMonisairastavien palvelutarpeet

Kulutusrajat on otettava
kayttéon verkkorahapeleissa

Verkkorahapeleihin tarvitaan
kaikille toimiluvanhaltijoille yhteiset
kulutusrajat, nuorille aikuisille
matalammat rajat, ja on harkittava
ikarajan nostoa yli 18 vuoden.
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Toimiva, yndenvertainen
ja Kustannustenokas
palvelujarjestelma

akentamiseen. Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025
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2.

Sote-
jarjestelma




Sote-jarjestelma: nykytila ja visio

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Talouspoliittiset tavoitteet korostuvat
kansallisessa ohjauksessa, mika saattaa
heikentaa sosiaali- ja terveyspoliittisten
tavoitteiden merkitystéa.

* Nykyinen malli mahdollistaa palvelujen
kehittamisen aiempaa paremmin.

* Hoitoon paasyssa on yha ongelmia seka
erikoissairaanhoidossa etta perustasolla, vaikka
hoitotakuun aikojen lyhentaminen on
parantanut hoitoon paasya.

* Ennaltaehkaisevaan tydhon panostaminen
vaikuttaa vaatimattomalta.

2212025
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Erikoissairaanhoitoon yli 180 vuorokautta hoitoa “tc
odottaneiden maara, kaikki hyvinvointialueet I\
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Lahde: THL, Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy
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Toteutuneet vastaanottokaynnit 120 vuorokaudessa hoidon ‘.to
tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa I\

Laakarin vastaanotto Hoitajan vastaanotto

Etdasioinnit
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Lahde: THL, Avohilmo



Toteutuneet vastaanottokaynnit 120 vuorokaudessa hoidon
tarpeen arvioinnista suun hammashuollossa

Hammaslaakarin vastaanotto Suuhygienistin vastaanotto
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Lahde: THL, Avohilmo
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Hyvinvointialueen toiminnan kustannusten jakautuminen “tc
perus- ja erityistasoon hyvinvointialueittain vuonna 2023 I\
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Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Lappi
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta
Pirkanmaa
Vantaa ja Kerava
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Kainuu
Ita-Uusimaa
Manner-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Etelda-Savo
Etela-Karjala
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa
Helsingin kaupunki

0

R

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Lahde: THL 2024



Hyvinvointialueen toiminnan jakautuminen eri palvelu- “tohl
tyyppeihin hyvinvointialueittain vuonna 2023 I\

B Ennaltaehkaisevat palvelut [l Toimintakykya edistavat ja yllapitavat palvelut [l Korjaavat palvelut
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Lahde: THL 2024



Sote-jarjestelma: nykytila ja visio

Toimenpidesuositukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa pitaa
kehittaa pitkdjanteisesti siten, etta
paatoksille pyritaan saamaan seka
laaja poliittinen tuki etta riittava
rahoitus.

Digitaalisten palvelujen
vaikuttavuus ja laatu
Hyvinvointialueiden tulee arvioida
digitaalisten palvelujen
vaikuttavuutta ja laatua
systemaattisesti ja monipuolisesti.

)
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Uudistusten vaikutus
henkiloston saatavuuteen

Koska yksityinen ja julkinen sektori
Kilpailevat samasta henkildstosta,
paattajien tulee arvioida uudistusten
vaikutuksia hyvinvointialueiden
henkiloston saatavuuteen.

Palvelujen saatavuus seka
jatkuvuus tarkeaa

Hyvinvointialueiden tulee parantaa
perusterveydenhuollon palvelujen
saatavuuden liséksi hoidon
jatkuvuutta.

2212025

Ennaltaehkaisevien palvelujen
resurssit

Hyvinvointialueiden tulee turvata
ennaltaehkaiseville palveluille
rittavat resurssit universaalien
palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden varmistamiseksi.

Omalaakarikokeilujen seuranta
ja arviointi

Hyvinvointialueiden tulee arvioida
alueilla kaynnissa olevien
omalaakarikokeilujen tuloksia

systemaattisesti ja laadukkain
mMmenetelmin.
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2.2

Sosiaali- ja
terveysmenot
oalveluittain ja
NYyVINvVoINti-
alueittain




Sote-menot

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Tilastokeskuksen tuorein, syksylla 2024 julkaistu,
vaestdennuste muuttaa hyvinvointialueiden
palvelu- ja menotarpeen aiempaa ennustetta.

LAt

* Tyoikaisiin liittyvien sotemenojen ennustetaan
kasvavan enemman kuin aiemmin ennakoitiin.

* |[kaantyneisiin liittyvien menojen ennakoidaan

kasvavan vahemman aiempiin arvioihin Tilasto-
verrattuna. .
| | keskuksen uusi
* Palvelutarve kasvaa eniten kasvukeskuksissa .. ..
Uudenmaan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, vaestoennuste
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan MmMuuttaa

hyvinvointialueilla.

sote-menojen

thl
Iy e ennustetta.
’\ 2212025



Palvelutarpeen ennusteet ja niiden erot vuosien 2021 ja 2024 ".\t'hl

vaestoennusteiden mukaan

Eri palvelumuotojen vaikutus sosiaali- ja

terveydenhuollon menojen ennakoituun kasvuun,

2021

ennuste

2024
ennuste

prosenttiyksikkéa vuodesta 2021 vuoteen 2040

Perusterveydenhuolto avohoito yhteensd 0,75 1,27 0,52
Perusterveydenhuolto vuodeosasto yhteensi 2,06 1,90 -0,16
Suun terveydenhuolto yhteensi -0,09 0,07 0,16
Somaattinen erikoissairaanhoito yhteensa 2,37 3,85 1,48
Ensihoito ja paivystys yhteensa 0,32 0,53 0,21
Mielenterveys- ja paihdepalvelut yhteensa -0,19 0,53 0,73
Vammaispalvelut yhteensa -0,04 0,95 0,99
lkd&dntyneiden palvelut yhteensa 12,99 11,65 -1,34
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut yhteensa -1,19 -1,13 0,06
Tydssakayvien sosiaalipalvelut yhteensa 0,04 0,21 0,17
Kasvua vuodesta 2021 yhteens3, prosenttia 17,02 19,84 2,81

Lahde: THL 2024



Sosiaali- ja terveysmenojen kasvu 2024-2045

fain

hyvinvointialueitt

Kymenlaakso
Kainuu
Etela-Savo
Satakunta
Etelda-Pohjanmaa
Etelda-Karjala
Paijat-Hame
Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Pohjanmaa

Koko maa
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Itd-Uusimaa
Helsingin kaupunki
Vantaa ja Kerava
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

-10

M Pth avohoito yht.

M Pth vuodeosasto yht.

M Suun terveydenhuolto yht.
M Somaattinen esh yht.

M Ensihoito ja paivystys yht.
M Mt ja pdihde yht.

B Vammaispalvelut yht.

M |kddntyneet yht.

B Tydssidkayvien sos yht.
* Yhteensa milj. €

W Lapset, nuoret ja perheet yht.

)
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Lahde: THL 2024



Sote-menot

Toimenpidesuositukset

* Tyoikaisten aiemmin ennakoitua suurempaan
palvelutarpeeseen tulisi varautua.

* |kaantyneiden maara kasvaa aiemmin ennakoitua
vahemman, mutta vaatii edelleen huomiota
etenkin kasvukeskuksissa.

* Lasten ja nuorten palvelutarpeen odotetaan
kasvavan 2030-luvun mittaan aiemmin ennakoitua
suuremmaksi, vaikka 2020-luvulla heidan
maaransa jaa edellisesta vaestbennusteesta.

* Lasten ja nuorten palvelutuotantoa ei pitéisi
pysyvasti heikentaa.

)
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2.3

Sote-
henkildsto-

tarpeen
kehitys




Sote-henkildosto

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Tilastokeskuksen tuore vaestdennuste muuttaa
henkildstdtarpeen ennustetta.

* Aiempaa nopeammin kasvavan vaeston
palvelutarpeeseen varautuminen vaatii ennakoitua
suurempaa henkilostda.

* Vuoteen 2040 mennessa lahihoitajia tarvitaan
lahes 26 000 ja sairaanhoitajia noin 9 400 nykyista
enemman. Ladkareita tarvitaan noin 2 900 nykyista
enemman.

* Kaikkiaan vuosina 2021-2040 henkildstoa ennuste-
taan tarvittavan noin 53 000, kun aiemmin enna-
koitiin tarvittavan noin 44 000 uutta ammattilaista.

2212025
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen henkiléstotarpeen

kasvu vuosina 2021-2040 hyvinvointialueittain

Helsingin kaupunki
Pirkanmaa
Lansi-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa

Lappi
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Ita-Uusimaa
Etela-Pohjanmaa
Satakunta
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Karjala
Kymenlaakso
Eteld-Savo
Kainuu

—-—---—
I S | N .

I N N I .
[ [ [
I -

I I S N ) R

2000

M Sairaanhoitajat tmv.

M Lihihoitajat

B Sosiaalialan asiantuntijat ja erityisasiantuntijat

W Kotipalvelutydntekijat tmv.

W Ladkarit

B Fysio-, toiminta- ja muut terapeutit

B Suuhygienistit, hammashoitajat ja -teknikot

B Muut ja muualla luokittelemattomat
terveydenhuollon asiantuntijat ja erityisasiantuntijat

¥ Muut ammattiryhmat

4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

)
N\

Lahde: THL 2024



Sote-henkilosto

Toimenpidesuositukset

Henkildstétarvetta
arvioitava palvelutarpeen
perusteella

Sote-palvelujen mitoitusta
arvioitaessa tulee huomioida
aiempaa nopeammin kasvavan
vaeston palvelutarve myds
henkildstdn osalta.

)
N\

Ikarakenteen vaikutus
henkildstotarpeeseen
huomioitava

Vaeston ikarakenteen

ennustettu nuorentuminen tulee

huomioida palvelu- ja
henkildstotarpeen
mitoituksessa.

2212025

Koulutus tukemaan
henkiloston
riittavyytta

Koulutus ja opinnot tulee
jarjestaa niin, etta tyoikaisen
vaeston ennakoidun kasvun
tarjoamat mahdollisuudet
helpottaa tydvoimapulaa myos
sote-sektorilla toteutuvat
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2.4

Ikadantyneiden
palvelut




Ikadntyneet

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Palvelutarpeen kasvu koettelee
palvelujarjestelman kestavyytta vaeston
ikaantyessa ja muistisairauksien yleistyessa.

* Vuodesta 2021 ikaantyneiden palveluja
tarvitsevien maaran arvioidaan kasvavan 33 000
asiakkaalla ja henkildstotarpeen 14 200
tyontekijalla vuoteen 2027 mennessa.

. o Palvelujen tarve

* Omaishoidon tuen myontamisperusteet, K rulevi
kattavuus ja vapaiden kayttaminen vaihtelevat asvaa utevina
hyvinvointialueittain. Vuosina suurten

ikaluokkien
alkaessa kayttaa

’thl . ..
g s palveluja yha
I\ 2212025 enemman.



hl
Muistisairauksia sairastavien lukumaara vuosina 2016-2023 “tc
ja ennuste vuoteen 2040 I\

B Diagnosoitujen muistisairaiden henkildiden maara, rekistereista laskettu  [Jfl]l Ennuste 2022-2040

250 000

200 000

150 000

100 000

50000

0
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

Lahde: Roitto ym. 2024



e aelys o e s : : 0
Saanndllisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden N\
lukumaara ja osuus vastaavan ikaisesta vaestosta N\

Asiakkaiden lukumaara Osuus samanikaisesta vaestosta
90 000 18 %

88 000
16 %
86 000

84 000 14 %

82000
12%

80000

‘. =

-4 -1 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 -23

Lahde: THL 2024



Ikaantyneet

Toimenpidesuositukset

Hyvinvoinnin ja terveyden Neuvonta

edistaminen ja asiakasohjaus

Terveyden edistaminen on Hyvinvointialueiden tulee vahvistaa
hyvinvointialueiden ja kuntien keskitetyn neuvonnan ja

vastuulla, ja sita tulee toteuttaa asiakasohjuksen roolia palveluiden
yhteistydssa muiden alan toimivuuden ja saatavuuden
toimijoiden kanssa. varmistamiseksi.

Teknologian Itseohjautuva

vaikutukset tiimity6

Teknologiset ratkaisut voivat auttaa ltseohjautuvalla timityolla on
tukemaan hoitotyota ja tehostamaan onnistuttu parantamaan henkiléston
resurssien kayttda. Lisaa tietoa hyvinvointia ja hoidon laatua, mutta
tarvitaan niiden vaikutuksista. lisaa tutkimustietoa tarvitaan.

2212025

)
N\

Sopimusomaishoito

Omaishoidon tuen
myontamisperusteiden ja
kaytantojen yhtenaistamista tulee
jatkaa ja turvata omaishoidon
edellytykset ja hoitajien jaksaminen.

/6
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2.0

Vammaisten
nenkildiden
Dalvelut




Vammaispalvelut muutoksessa

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Vammaispalveluja sai vuonna 2023 noin 130 000
henkiloa eli noin 2,3 prosenttia vaestosta.

* Vammaispalvelujen kustannukset sote-menoista
olivat noin 10,7 prosenttia eli 2,55 miljardia euroa.

* Vammaispalvelujen toteuttamista vaikeuttaa
henkildstopula sosiaalialan ammattilaisista.

* Vammaisten inmisten osallisuus ja yhden- UUS], vuonna
vertainen elama yhteiskunnassa varmistetaan 22 2 :
oikeudenmukaisella lainsagadannolla ja sen 2023 Sa_adetty - .
eettiselld toteutuksella YK:n vammais- varmimeals-
sopimuksen hengen mukaisesti. pa[\/elu laki tuli

hl voimaan 1.1.2025.
"o
N

2212025



Vammaispalvelut muutoksessa

Toimenpidesuositukset

Kuntien ja hyvinvointialueiden
yhteistydén kehittaminen

Asiakaslahtoinen, asiakkaiden
tarpeita vastaavan
palvelujarjestelman kokonaisuuden
toteuttaminen yhteistyossa

Asiakkaiden osallisuuden
varmistaminen

Asiakasprosesseja on kehitettava

niin, etta ne vahvistavat asiakkaiden
osallisuutta.

)
N\

Vaikuttavat
palvelut

Asiakkaiden tarpeen mukaiset
palvelut ovat vaikuttavia ja
kustannustehokkaita. Naiden
edellytyksena on riittava ja osaava
henkildsto.

Yhteistyo jarjestdjen ja
viranomaisten valilla
Vammaisjarjestojen ja
hyvinvointialueiden yhteistyota tulee
kehittaa systemaattisesti

vammaisneuvostojen ja
asiakasraatien avulla

2212025

Uudistusten
seuranta

Uuden vammaispalvelulain
vaikutusten seurantaa ja arviointia
on tehtava seka aluetasolla etta
valtakunnallisesti.

Laaja-alaisen asiantuntijuuden
varmistaminen

Moniammatillista
asiantuntijatyoskentelya on
kehitettava pitkajanteisesti ja sote-
integraation mahdollisuuksia
hyodyntaen.
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Sijaishuollon

Lastensuojelu kustannuksista
. saastoja pitka-
TI lan n.ekuva janteisella ja
ja kehityssuunnat varhaisella
panostuksella

* Lastensuojeluilmoitusten maaran voimakas

kasvu kuormittaa lastensuojelua. perheiden tukeen.

* Perheiden avun saanti viivastyy, mika nakyy
sijoitettujen lasten maaran lisaantymisena.
Muiden palvelujen kuormitus lisaa painetta
lastensuojelussa.

* Yksinaisyys, ahdistuneisuus, itsetuhoisuus ja
paihteiden kaytto ovat yleisempia sijoitetuilla
lapsilla muihin lapsiin verrattuna.

* Laitos- ja perhehoidon kentta pirstaleinen ja
pitkalti yksityistynyt, ja laitoshoidon kustannukset
ovat kasvaneet.,

)
N\

2212025
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Lastensuojelun keskeisten tunnuslukujen muutokset ‘.to
vuodesta 2010 N\

Indeksi| 100 = vuosi 2010 .
Lapset, joista

200 on tehty lasten-
e SUOjeluilmoitus

175 .. . .
= Kjireellisesti
sijoitetut
150
125
e —  e— S]OITUS -
100 vuorokaudet
75
50 —— Lapset
avohuollon
asiakkaina
25
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Lahde: THL 2024



Lastensuojelu

Toimenpide-
ehdotukset

* Resursseja vahvistettava siten, etta tarvittavan
tuen saa jo matalan kynnyksen palveluissa.

* Paatdksenteossa huomioitava lapsivaikutukset ja
torjuttava lapsiperhekoyhyytta.

* Hyvinvointialueilla varmistettava lasten ja
nuorten paihde- ja mielenterveyspalvelujen

saatavuus ja saavutettavuus, mika vahentaa Lastensuojelun
tarvetta kodin ulkopuolisille sijoituksille. tieto pohjaa

* Lastensuojelussa tydskentelevien Ja tutkimuksen
pitovoimatekijoita, mukaan lukien johtaminen, rakenteita

tyoolosuhteet ja arvostus, on vahvistettava. . v .
y . on kehitettava

alueellisesti

tht
"’\0 ja kansallisesti.
22.1.2025
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Arjen turva ja Kriisien
KONntaaminen
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3.7

Eriarvoisuus ja
osattoMmuus




Eriarvoisuus ja osattomuus

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 1/2

* Maahan muuttaneet ja etniset vahemmistot
kokevat runsaasti syrjintaa. Monilla on erityisia
palvelutarpeita, jotka jaavat tyydyttymatta
useammin kuin muulla vaestolla.

-

* Vaeston sosioekonomisen rakenteen erot N T
asuinalueiden valilla ovat kasvaneet pitkaan i
useissa suurissa kaupungeissa, mutta TvE VEE
segregaatiokehitysta voidaan ehkaista. yOSS“a 8...}./Vla

* Koyhyys- ja syrjaytymisriskin kasvu taittui tu LOkOy hia

koronapandemian jalkeen vuonna 2022. Vuosina arvioidaan
2023-2024 tyollisyysaste on jalleen heikentynyt. olevan

" noin 200 000
I e henkila.
N

2212025



Eriarvoisuus ja osattomuus

Tilannekuva
ja kehityssuunnat 2/2

* Pienituloisuusasteen arvioidaan kasvavan
1,7 prosenttiyksikkda vuonna 2025 aiottujen
sosiaaliturvan muutosten vuoksi.

* Pienituloisissa perheissa asui 12 prosenttia
lapsista vuonna 2022, useimmin yhden
huoltajan seka monilapsisissa ja ulko-
Maalaistaustaisten vanhempien perheissa.

Asunnottomuu-
den ehkaisy

* Asunnottomien maara on pienentynyt
vuoden 2012 jalkeen joka vuosi. Haadot

yleistyvat, minka vuoksi asunnottomuuden saastaa ju[kise[—
vahentaminen on entistéd vaikeampaa. ta taloudelta
17 000-52 000
"t,hl euroa vuodessa
I\ 2212025 per henkilo.



Syrjintaa tyoelamassa kokeneiden osuus (% tyossa olleista “t.hl
tai ty6ta hakeneista) on suurin Afrikasta ja Lahi-idasta tulevilla ~ #%

B Naiset
B Michet

Muu Aasia, Amerikka ja Oseania
Kaakkois-Aasia

Afrikka (pl. Pohjois-Afrikka)
Lahi-itad ja Pohjois-Afrikka
Eurooppa (pl. Viro ja Venaja)
Viro

Vendja ja Neuvostoliitto

Suomen koko vaesto

Maahanmuuttaneet yhteensa

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 %

Lahde: Castaneda ja Kuusio 2023



Alueellinen eriytyminen suuri- ja pienituloisten seka suomalais- iy ik
ja ulkomaalaistaustaisten valilli on kasvanut vuosina 1995-2021 #N

Erilaisuusindeksi, %
45

20 Suuri- vs. pienituloiset

30

e —— e Suomalais- vs. ulkomaalaistaustaiset
20

15

10

5

0]

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 20M 2013 2015 2017 2019 2021

Lahde: Timo Kauppinen, Tilastokeskuksen aineisto
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Lapsiperheiden toimeentulovaikeudet ovat viime vuosina .
lisdantyneet (suurin/vaikeuksin toimeentulevat kotitaloudet) I\

25%
0% /\

15 %

Yhden huoltajan taloudet

10 %
Kaikki kotitaloudet

M

Parit joilla lapsia

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Lahde: Tilastokeskus, elinolotilasto



Suhteellisten tuloerojen kehitys vuosina 1966-2023, Iy )i
Gini-kerroin oN

35%

30 %

25%

20 %

15 %

10 %

5%

0%
1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Lahteet: Tilastokeskus, tulonjakotilasto ja kulutustutkimus



Yksineldvien asunnottomien maira vihenee, iy e
vuodet 2008-2023 IN

9000

*Muutos tilastointitavassa,
2018-2023 luvut eivat suoraan
verrattavissa aiempiin
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Lahde: ARA 2024



Eriarvoisuus ja osattomuus

Toimenpidesuositukset

Rasismia
tulee vahentaa

Rasismiin on puututtava vahvemmin
purkamalla syrjivia rakenteita,
vahvistamalla antirasismia ja lisaamalla
yhteiskunnan vastaanottavuutta.

Vaikutukset arvioitava
kokonaisuutena

Sosiaaliturvaan tehtavien ja jo tehtyjen
tarkistusten koyhyysvaikutukset tulisi
arvioida kokonaisuutena, joka sisaltaa
kerrannaisvaikutukset seka perheille
etta yhteiskunnalle.

)
N\

Palvelujarjestelman
mahdollisuudet

Palvelujarjestelmaa tulee kehittda
huomiocimaan eri vaestoryhmat ja
kaventamaan terveys- ja hyvinvointi-
eroja syntyperan tai etnisyyden
perusteella.

Tuettava toimeentulo-
vaikeuksista karsivia perheita

Lapsiperhekoyhyyden vahentamiseksi
ja hyvinvoinnin edistamiseksi on
tarkeaa parantaa huoltajien tyollisyytta
seka helpottaa tyon ja perheen
yhteensovittamista.

2212025

Kansallinen
kehittamisohjelma

Kunnat ja valtio voivat vaikuttaa
segregaatiokehitykseen, joten tarvitaan
kansallinen politiikka-ohjelma. Keinoina
mm. kaavoitus, asuntopolitiikka ja
tuloerojen kaventaminen.

Asunto ensin —mallia
jatkettava edelleen

Kaupunkien ja hyvinvointialueiden
on yhteistydssa ehkaistava
asunnottomuutta varmistamalla
kohtuuhintaisten asuntojen,
monipuolisten asumisratkaisujen
ja tukipalvelujen saatavuus.
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Sosiaaliturva

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Sosiaaliturvan leikkaukset ja kotitalouksien
terveydenhuollon maksuosuutta kasvattavat
toimenpiteet vaikeuttavat haavoittuvassa
asemassa olevien ja pienituloisten kotitalouksien
toimeentuloa.

* Perusturvan riittavyys heikkenee, pienituloisuus
kasvaa merkittavasta ja toimeentulotuen tarve

feaAntyy. Yksinasuvat
* Huhtikuusta 2024 [ahtien perustoimeentulotuen muodostavat
menot ja saajien maara on kaantynyt kasvuun. suuren osan
toimeentulotuen
saajista.

)
N\

2212025




thl

Sosiaaliturvaleikkaukset ja terveydenhuollon maksukorotukset vahentavat V¢
terveysmenojen jilkeen kiytettivissi olevia tuloja yli puolella tyéttomistd  #N

B Vihenee 15 % tai enemman M Viahenee 5-14,9 % [ Vdhenee 1-4,9 % M Pieni muutos
M Kasvaa 1-4,9 % M Kasvaa 5-14,9 % M Kasvaa 15 % tai enemman

Koko vaesto
Naiset (taysi-ikaiset)

Miehet (tdysi-ikaiset)

Tyottodmat
ansioturvalla
Tyottomat
perusturvalla

Sairauspaivarahan tai
vanhempainpdivarahan saaja

Vanhuus-
elakkeen saajat
Tyokyvyttomyys-
elakkeen saajat

0 % M% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% 80% 100%

Lahteet: STM:n yhteisvaikutusmuistio ja THL:n erillislaskelmat
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Yksinasuvien osuus toimeentulotukea saavista kotitalouksista “to
on suurin (kotitaloustyyppien osuus toimeentulotuen saajista) N\

B Yksinhuoltajat

B Avio- /avoparit ilman lapsia [ Avio- /avoparit, joilla lapsia

100 %
o)
90 % - - - B I I EE .
80 %
B S EEE S S

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021 2022 2023

B Yksinasuvat miehet [ Yksinasuvat naiset

60 %

50 %

40 %

30 %
20%
10 %

0 %

L&hde: Pietila ym. 2024



Sosiaaliturva

Toimenpidesuositukset

Koyhyyden

vahentaminen

Koyhyytta ja sen ylisukupolvisia
vaikutuksia on pyrittava
vahentamaan esimerkiksi

sosiaaliturvan tasoa parantamalla
tai tyollisyytta edistamalla.

Terveydenhuollon maksukaton
automaattinen seuranta

Asiakasmaksukaton suojaavaa
vaikutusta voitaisiin tehostaa, jos
katon tayttymisen seuranta ei olisi
kayttajan oman aktiivisuuden
varassa.

)
N\

Tarvittavan
hoidon saanti

Hyvinvointialueiden on varmistettava
tarvittavan hoidon saanti
maksukyvysta riippumatta.

Ihmisten ty6- ja toiminta-
kyvysta huolehtiminen

Erityisesti yksin asuvien
kohdalla tyd- ja toimintakyvysta
huolehtiminen vahentaisi
toimeentulotuen pitkaaikaista
kayttoa.

2212025

Terveyspalvelujen
saatavuudesta huolehdittava
Tyokyvyn sdilyminen tydttomyyden
aikana on edellytys uudelleen
tyollistymiselle.

Tyollistymisen edellytyksista
huolehtiminen

Pitkalla aikajanteella toimeen-
tulotuen saajien maaraa voidaan
vahentaa tyollistymista edistamalla.
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Vakivalta




Vakivalta

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Lahisuhdevakivalta aiheuttaa inhimillisen
karsimyksen ohella merkittavia kustannuksia.
Naisten kokema fyysinen parisuhdevékivalta
aiheuttaa vuosittain 150 miljoonaa euron
lisakustannukset terveydenhuollolle.

* Seksuaalivakivallan kokemukset kasautuvat
etenkin naisille. Siita ilmoitetaan harvoin
viranomaisille, mutta se aiheuttaa muuta

Avun saaminen

vakivaltaa enemman fyysisia ja psyykkisia oireita. lahisuhdevaki-
* Nuorisorikollisuutta ja katuvakivaltaa ehkaistaan valtaan
pa'rha|‘te”n puuttumalla mahdotU?lmman varhain vahentii
haitallisiin lapsuuden kokemuksiin. : C e
inhimillista
thl e . .. .
‘.. karsimysta yli
I\ 2212025 sukupolvien.



Naiset kokevat miehia enemman kaikkia tutkittuja parisuhde- “t.hl
vikivallan muotoja (osuus 16-74-vuotiaista parisuhteessa N
olleista)

B Naiset M Miehet

40 %

35%

30%

25%

20 %

15 %

10 %

5%

0 %
Yhteensa Fyysinen vakivalta Vakivallalla uhkailu Seksuaalivakivalta

Lahde: Tilastokeskus 2021
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Parisuhdetappojen maara on kdantynyt kasvuun (lukumaaritja = .

24
kolmen vuoden liukuvat keskiarvot) I\

B Kaikki uhrit, parisuhde === Kaikki uhrit, parisuhde (3v. liukuva ka.)
B Naisuhrit, parisuhde === Naisuhrit, parisuhde (3v. liukuva ka.)
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Lahde: Valtioneuvoston kanslia 2023
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Vielad useita vuosia tunnistamisen jalkeen lahisuhdevakivallasta ‘.to
aiheutuu terveydenhuollon lisakustannuksia. Kustannukset I\
keskimaarin kasvavat tunnistamiseen asti ja pienenevat sen

jalkeen.

Tutkimusjoukko 1 Tutkimusjoukko 2
Sairaalahoito- ja Perus- Perhe- ja lAhisuhde-
avohoitokaynnit terveydenhoito vakivalta-aineisto
(HILMO)' (AvoHILMO) Turvakodit (PATJUA)
N=3761 N="1140 N=7430 N=21073 Vertailuryhmd oli viisi kertaa
Ikdryhma suurempi kuin vdkivaltaa
19-29 308 27,5 325 32,3 kokeneiden ryhma.
30-39 31,1 355 38,4 34,1
40-54 38,1 37 291 33,6
Sukupuoli
Miehet 25,7 30,7 7,3 22,3
Naiset 74,3 69,3 92,7 T
TLahisuhdevakivallan uhrit: ICD-10 koodi paédiagnoosi T74:n ja S-luvun ulkoisen syyn koodit X85-Y09),
joissa kolmen merkin (X85-Y09) viides merkkitaso on 0, joka tarkoittaa, ettd vakivallan tekija on ollut
puoliso tai partneri.

Lahde: Valtioneuvoston kanslia 2023



Viela useita vuosia tunnistamisen jalkeen lahisuhdevakivallasta
aiheutuu terveydenhuollon lisakustannuksia. Kustannukset
keskimaarin kasvavat tunnistamiseen asti ja pienenevat sen

jalkeen

Keskimairaiset terveydenhuollon kustannukset

)
N\

Vuosi, jona Uhrit  Vertailuryhma Lisdkustannukset Uhrit
tunnistettiin’ Kesto € € € N
2015 koko . 26 755 4 689 22 066 1881
Enintdan 6 vuotta
2016 koko AN " 32 420 3 894 28 526 1782 terveydenhuollon kustannukset
nintdan 5 vuotta ; NS
99% fraktiili 8 343 3767 4576 1464 olivat keskimGrin 5692 €
suuremmat kuin vertailuryhmdssd
2017 koko o 20 726 3121 17 606 1859 kuuden vuoden aikana.
Enintaan 4 vuotta
99% fraktiili 7 050 3 029 4 021 1498
2018 koko . 19 233 2 349 16 884 2098
Enintaan 3 vuotta
99% fraktiili 5 265 2 280 2 984 1727
2019 koko 9 212 1609 7 604 2051
Enintdan 2 vuotta
99% fraktiili 371 1 551 2 160 1699
2020 koko o _ 4160 860 3299 2152
Enintaan 1 vuosi
99% fraktiili 2102 808 1295 1913
'Taulukossa on mukana jokainen henkild vain kerran koko ajanjakson aikana. Sana "koko” tarkoittaa
kaikkia vakivallan uhreja. | * otoksesta on poistettu 1% eniten palvelua kayttaneet henkilot L 3hde: Valtioneuvoston kanslia 2023
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Nuoret joutuvat muita enemman uhkailun ja vakivallan ‘.to
kohteeksi — julkisilla paikoilla, ravintoloissa ja omassa I\
tai toisen henkildn asunnossa

Uhkailun ja vakivallan kohteeksi joutuneet ian ja sukupuolen mukaan vuonna 2023
(prosenttia 15-74-vuotiaista)

Kaikki Sukupuoli k&

Mies Nainen 16-24 25-34 35-54 55-74
Vakivallalla uhkaaminen 8.8 8,4 91 14,0 12,7 9,6 3,6
Liikkumisen estaminen, tarttuminen, téniminen 9,5 7.7 1,3 17,3 13,0 e 3,7
Vah. Laimaisyn kasittava fyysinen vakivalta 5,5 4.5 6,4 10,6 7,0 5,5 2,4
Fyysinen véakivalta yhteensa 1,0 9,1 12,9 19,7 15,0 11,5 4,5
Seksuaalinen vakivalta tai sen yritys 1,7 0,5 3,0 5,4 2,7 11 0,2
Kaikki tekomuodot yhteensa 15,8 13,7 17,8 27,5 22,3 16,1 6,5

Lahde: Beuker ja Nasi 2023
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Nuoret joutuvat muita enemman uhkailun ja vakivallan ‘.to
kohteeksi — julkisilla paikoilla, ravintoloissa ja omassa I\
tai toisen henkildn asunnossa

Uhkailun ja vakivallan kohteeksi joutuneet tapahtumapaikan, sukupuolen ja ian
mukaan vuonna 2023 (prosenttia 15—74-vuotiaista)

Kaikki Sukupuoli k&

Mies Nainen 15-24 25-34 35-54 55-74
Tyopaikalla tai tydotehtavissa 4.7 3,2 6,2 4,0 6,1 6,9 2,1
Ravintolassa tai kahvilassa (asiakkaana) 2,9 3,2 2,7 7,0 5,4 2,2 0,5
Julkisella paikalla 4,4 4,9 3,8 7,6 5,9 4.7 1,7
Omassa asunnossa 4,4 2,5 6,4 6,9 6,4 4,6 2,2
Toisen henkildn asunnossa 1,8 1,2 2,4 5,5 2,8 11 04
Muissa paikoissa 2,4 2,4 2,4 5,8 34 2,3 0,5

Lahde: Beuker ja Nasi 2023



Vakivalta

Toimenpidesuositukset

Lainsaadanto vakivallan
vastaisen tyon jarjestamiseksi

Suomeen tarvitaan lainsaadanto
vakivallan vastaisen tyon rakenteista
ja toiminnasta, jotta eri toimijoiden
vastuut ja velvollisuudet selkeytyvat

Koulutus lahisuhdevakivallasta
pakolliseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutuksiin seka tadydennyskoulutus

lAhisuhdevakivallan tunnistamiseksi
ja auttamiseksi.

)
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Lahisuhdevakivaltasurmien
tutkimustoiminto

Suomeen tarvitaan
l&ahisuhdevékivaltasurmien
tutkimustoiminto, jotta surmia
voidaan ehkaista tehokkaammin
tulevaisuudessa.

Hoitoketjut seksuaali-
vakivaltaa kokeneille

Seksuaalivakivaltaa kokeneille tulee
varmistaa toimivat hoitoketjut
vastaamaan monialaisen palvelun
tarpeeseen. Seri-tukikeskusten ja
psykososiaalisen jatkotuen
saavutettavuutta tulee parantaa.

2212025

Lahisuhdevakivaltatyon ja
tutkimuksen resursointi

Lahisuhdevéakivaltatyon ja
-tutkimuksen resurssointi valtiolla,
hyvinvointialueilla ja jarjestoissa
tulee turvata.

Nuorten katuvakivallan
ehkaiseminen

Nuorten katuvakivallan ehkaisyssa
oleellista on aito moniammatillinen
yhteistyd niin, etta peruspalveluissa
tunnistetaan ja otetaan puheeksi
vakivaltaan liittyvat ilmiot jo
varhaisessa vaiheessa, huomioiden
Myos nuoren perhe ja laheiset.
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3.4

Kriisinkestavyys
ja varautuminen




Kriisinkestavyys

Tilannekuva
ja kehityssuunnat

* Vaestdon henkinen kriisinkestavyys tukee

yhteiskunnan toimintakykya kriisitilanteissa ja
Myos palautumista niista.

* Suurin osa kokee elamansa turvalliseksi ja
luottaa yhteiskunnan instituutioihin ja laheisiin
ihmisiin. Turvattomuus on hieman yleistynyt,
etenkin iakkaammilla, ja luottamus hallitukseen
ja terveydenhuoltojarjestelmaan laskenut.

* Koronapandemian jalkeen sote-jarjestelman
kriisinkestavyytta on parannettu merkittavasti.

* Kansallinen ja kansainvalinen yhteisty6 auttavat
ennakoimaan ja vastaamaan kriiseihin.

2212025
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Varautuminen ja
ennaltaehkaisy
ovat kustannus-
tehokkaampia
kuin kriisien
hoito.



hl
Vain harva kokee paivittaisen elamansa turvattomaksi, e
mutta osuus on hieman kasvanut — erityisesti iakkaammilla I\

B 2020 [ 2022/2023 T Luottamusvali (95 %)

Miehet Naiset
6 %

5%
4 %
3%
2%

1%

0%
20-64-v. 65-v.— Yhteensa 20-64-v. 65-v.— Yhteensa

Lahde: THL, Terve Suomi 2022/2023
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Luottamus yhteiskunnan eri tahoihin vaihtelee, “tc
mutta on keskimaarin korkealla tasolla I\

100 %
90 % ~ | | . === Puolustusvoimat
= e 9~ = Poliisi
80 %
== Koulutusjarjestelma
70 % ‘
I\ 7/ \ == Terveydenhuolto-
60 % \, \ 7 ~ V<= RN A\-v A jarjestelma
== Tiedotusvalineet
50 %
40 % M\ A\Af = Suomen hallitus
%
30% === Poliittiset puolueet
20 %
*mittauksia suoritettu
2020 2021 2022 2023 2024 5-10 kertaa vuodessa

Lahde: Kansalaispulssi, joulukuu 2024, Valtioneuvosto



Kriisinkestavyys

Toimenpidesuositukset

Henkinen
kriisinkestavyys

Henkista kriisinkestavyytta
edistetaan vahvistamalla
yhteisollisyytta, psykologista
joustavuutta, osallisuutta ja
luottamusta seka kaventamalla
eriarvoisuutta.

Omatoiminen
varautuminen

Vaestdn varautumista hairio- ja
kriisitilanteisiin tulee vahvistaa

selkeilla ja saavutettavilla ohjeilla ja
kannustaa niiden kayttoon.

)
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Sote-jarjestelman
kriisinkestavyys

Uhkien suorat ja epasuorat
vaikutukset tulee tunnistaa ja

ehkaista varautumistoimenpiteilla.

Kansallista ja kansainvalista
yhteistydta on lisattava.

Sote yhteiskunnan
turvallisuusstrategiassa

Strategian toimeenpanossa on
huomioitava kriisien laajat
vaikutukset ja sote-sektorin rooli
yhteiskunnan elintarkeana
toimintona.

2212025

Terveysuhkien torjunta
ja ennakointi

Kaynnissa oleva lainsaadannon
uudistus mahdollistaa
joustavammat ja nopeat
toimenpiteet seka selkeat
vastuutahot tunnettujen ja uusien
uhkien torjumiseksi.

Rokotuskattavuus
ja terveysuhkien seuranta

Rokotuskattavuus on pidettava
hyvana kehittamalla ohjelmia ja
seuraamalla niiden vaikuttavuutta.
Ajantasainen tieto tukee nopeaa
reagointia ja paatoksentekoa.
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KIITOS

| ataa koko raportti taalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025
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