Vaeston terveys- ja
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tavoitteena sosiaalisesti
kestava Suomi
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Tavoitteena sosiaalisesti
kestava Suomi

* Sosiaalisesti kestava yhteiskunta

* takaa jasenilleen hyvan elaman edellytykset ja mahdollisuudet tarvittaviin palveluihin, koult b
tyollistymiseen ja toimeentuloon, THE GLOBAL GOALS
+ kohtelee jisenidan yhdenvertaisesti ja tukee terveytti ja toimintakykya, For Sustainable Development

* takaa jasenilleen mahdollisuuden osallistua yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja vaikuttaa
yhteiskunnan kehitykseen,

* on yhteiskunta, jossa vallitsee korkea luottamus toisiin ihmisiin ja instituutioihin,
* tunnistaa ja arvostaa monimuotoisuutta ja joka pyrkii torjumaan syrjintaa kaikissa muodoissaan ja
* pyrkii takaamaan hyvinvoinnin edellytykset myos tuleville sukupolville.

* Sosiaalisesti kestavalle yhteiskunnalle hyvinvointi ja sen jakautuminen ovat olennaisia kysymyksia. Kestavyyden
ytimessa ovat varannot ja se, miten hyvinvoinnin edellytysten ja hyvinvointia tukevat instituutiot kyetaan
takaamaan nyt ja tulevaisuudessa.

* Keskinaisriippuvuudet ovat oleellisia: kestava talouskehitys ei toteudu ilman sosiaalisen kestavyyden tukea,
taloudellisella tuotannolla on ekologiset rajansa ja ylikulutuksen hillinta edellyttaa oikeudenmukaista vihreaa
siirtymaa.
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Vaeston terveys- ja
hyvinvointikatsaus
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Demografinen murros koettelee yhteiskunnan kestavyytta
Vaeston terveys koronapandemian jalkeisessa Suomessa
Koyhyys kriisien keskella ja inflaation kiihtyessa
Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus edelleen suurta

Nuorten mielenterveyden ongelmiin ja hyvinvoinnin
eriarvoisuuteen puututtava pikaisesti

Syntyperadan ja etnisyyteen liittyvat eriarvoisuudet
Ikdadantyminen, hoiva ja julkisen talouden kestavyys
Sote-henkiloston riittavyys

Varautuminen: sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssin
vahvistaminen
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1. Demografinen murros
koettelee yhteiskunnan
kestavyytta




Kokonaishedelmallisyys on historiallisen matalalla tasolla -
syntyvyyden lasku on ollut jyrkka 2010-luvulla
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Kuva: Kokonaishedelmallisyys Pohjoismaissa ja EU-28-maissa vuosina 1960-2022 (1,32 ennakkotieto ikdantymista ja vahentaa tydikaisten
2022). Lahde: FLUX-konsortio, eri maiden tilastoviranomaisten ja Maailmanpankin tiedoista. maaraa tulevina vuosikymmenina.
Perheettdmien osuus kasvaa. D
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Huoltosuhteen heikkeneminen koettelee julkisen talouden
kestavyytta ja sukupolvien valista oikeudenmukaisuutta
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Kuva: Taloudellinen (musta) ja vaestollinen (vihred) huoltosuhde Suomessa vuosina 2000-2021 ja
vaestollisen huoltosuhteen ennuste vuoteen 2050 saakka (katkoviiva). Léhde: Tilastokeskus.
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(Suomessa on noin 0,62 alle 15-vuotiasta j
yli 65-vuotiasta yhta tyoikaista kohti ja
tilanne heikkenee entisestaan
lahivuosikymmenina (vaestollinen
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vakaana 2010-luvulla, silla tyollisyysaste
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Taloudellinen huoltosuhde on
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Nettomaahanmuutto on
kasvattanut vakilukua vuodesta
2007 lahtien enemman kuin
luonnollinen vaestonlisays

Maahanmuutto on lisdaantynyt vuodesta 2018 lahtien.
Samalla maastamuutto on vahentynyt.

Vuonna 2021 suurin osa Suomen muuttovoitosta tuli
edelleen EU:n ulkopuolelta muuttaneista.

*  Eniten muuttajia oli Venajalta, Ukrainasta ja Virosta vuonna
2021.

*  Nettomuutto oli vuonna 2021 ensimmaista kertaa yli 20 000
henkil6a.

*  Maahanmuutto voi lieventaa tai vahvistaa ikdantymisen
vaikutuksia demografisiin ja taloudellisiin huoltosuhteisiin.
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Kuva: Suomen vaestonmuutokset (nettomaahanmuutto, luonnollinen
vaestonlisdys ja vaestdon maaran kokonaismuutos) vuosina 1950-2021. Lahde:
Tilastokeskus, vaestorakennetilasto.
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EU:n ulkopuolella syntyneiden 25-54-vuotiaiden tyollisyysaste
on noin 23 prosenttiyksikkda pienempi kuin Suomessa
syntyneiden — erityisesti naisten tilanne heikko
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Kuva: 25-54-vuotiaiden tydllisyysaste (%) syntymamaan ja sukupuolen mukaan Suomessa
vuonna 2021. Lahde: Eurostat (Demography 2023).
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2. Vaeston terveys
koronapandemian
jalkeisessa Suomessa




Elinajanodotteen kasvu on hidastunut.
Eroja sukupuolittain ja alueittain.
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Kuva: Vastasyntyneen elinajanodote vuosina 1990-2021 sukupuolittain.
Lahde: Tilastokeskus.

Kuva: Vastasyntyneen elinajanodote maakunnittain vuonna 2021.
Lahde: Tilastokeskus.
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Vaeston tyo- ja toimintakyvyn vllapitaminen ja edistaminen tarkeaa

Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistaminen

* Eri hallinnonalojen yhteistyolla
vaestdn hyvinvointi, terveys ja
turvallisuus paranee ja
eriarvoisuus vahenee.

* Laaja tietopohja on hyvin-
vointijohtamisen perusta.

* Hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta edistamalla
vahvistetaan vaeston tyo-
ja toimintakykya.

Miten?

* Tehdaan poikkihallinnollista ja
monitoimijaista yhteistyota,
jota pysyvat yhteistyo-
rakenteet ja vaikuttavat
toimintamallit tukevat.

* Kohdennetaan voimavaroja
ja konkreettisia toimenpiteita
keskeisiin terveyden,
hyvinvoinnin ja arjen
turvallisuuden haasteisiin.

Suomalainen tyoelama
on laadultaan maailman

parhaita.
Silti keskeisia haasteita ovat:
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74% 73% 68% 52%

Suomalaistaustainen EU:n ulkop. syntyp.

Tyollisyysaste on matala,
erityisesti ulkomaalais-
taustaisten tyoéllistyminen
vaikeaa

(Eurostat 2019)

on lisadntynyt nuorilla
ja nuorilla aikuisilla.
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30-69-vuotiaat Perusaste Korkea-aste

Tyoikaisten tyokyvyn ja
idkkaiden toimintakyvyn
paraneminen on
pysahtynyt

(FinTerveys 2017)

Koulutusryhmien valilla

isot erot tyokyvyssa

(Taysin tyokykyisena itsedadn pitavien
osuus, FinTerveys 2017)
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Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien
osuus (%), 20—64-vuotiaat
sukupuolittain vuosina 2013-2020

y (2]
\ ~ o o
viwvn v 1o ow

"
- M
LV [ NV |

O WV = U1 VW

19,5 §
19/

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

. Miehet . Naiset . Yhteensa

Léhteet: ATH/FinSote, THL.

Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien
osuus (%), 20—74-vuotiaat
koulutusryhmittain vuosina 2013-2020
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Sairauspaivarahan
saaminen yleistyy

* Sairauspaivarahan saaminen on viime
vuosina lisaantynyt.

* Lisdys johtuu pidemmalla aikavalilla
mielenterveyden hairidista, paitsi vuonna
2022 kasvu johtui kaytanndssa
koronadiagnooseista.

12%

Sairauspaivarahaa saa
noin 10 prosenttia
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Vammat ja myrkytykset
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Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat lisdantyneet.
Mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyyselakkeet ovat

lisaantyneet 16—24-vuotiailla, mutta vahentyneet 25-64-vuotiailla pitkalla
aikavalilla

Tyokyvyttomyyseldkkeet . Sairauspaivarahaa saaneet
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Kuva: Mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyyselakkeet (% ikaryhmasta) ja mielenterveysperustaisesti
sairauspaivarahaa saaneet (maara 1 000 samanikaista kohden) vuosina 2010-2021. Ldhde: Kela.
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Mielenterveyden hairioista

ahdistuneisuushairiot
vleistyneet

* Mielenterveyden hairidissa
ahdistuneisuushairiot ovat menneet
masennushairididen ohi
sairauspaivarahan saajien osuutena
mitattuna.

* Ahdistuneisuushairididen kasvu jatkunut
koko ajan vuodesta 2017.

* Mielenterveyden hairididen, erityisesti
ahdistuneisuuden, kasvu ollut
merkittavinta naisilla ikaryhmissa 16—-34
ja 35—49 vuotta.

1.5 %

MasennushIiribt
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Ahdistuneisuushairiot
alheuttavat sairauspoissa-
oloja yha useammalle

Sairauspdivdrahaa mielenterveyden
hairididen vuoksi saaneiden osuus (%)
ei-eldkkeelld olevista 16—67-vuotiaista
diagnoosiryhman mukaan vuosina
2010-2022

Muut mielialahindl kuin masennus
SKitsalmeniaryhiman sairaudet
Muut mielenterveyden hdinda

Eela, Tkl musbios
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Kansansairauksien esiintyvyys vuosina 2010-2022

Erityiskorvausoikeuksien maara
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Lahde: Kela.

= Sydpataudit

B Sydan- ja verisuonisairaudet

B Reuma-, nivel- ja sidekudossairaudet
B Psykoosit

B Neurologiset sairaudet

M Keuhkosairaudet

M Diabetes
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Kohti terveellisia ja kestavia elintapoja

Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden
edistaminen

* Eri hallinnonalojen yhteistyolla
vaeston hyvinvointi, terveys ja
turvallisuus paranee ja
eriarvoisuus vahenee.

* Laaja tietopohja on hyvin-
vointijohtamisen perusta.

* Hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta edistamalla
tuetaan terveellisten
elintapojen omaksumista
ja ehkaistaan keskeisia
kansantauteja.

Miten?

* Tehdaan poikkihallinnollista ja
monitoimijaista yhteistyota,
jota pysyvat yhteistyo-
rakenteet ja vaikuttavat
toimintamallit tukevat.

* Kohdennetaan voimavaroja
ja konkreettisia toimenpiteita
keskeisiin terveyden,
hyvinvoinnin ja arjen
turvallisuuden haasteisiin.

Suomalaisten terveys
ja elintavat ovat
paaosin kehittyneet

myonteiseen suuntaan.
Silti keskeisia haasteita ovat:

o
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39% 34%

Ilhmiset liikkuvat liian vdhan

Terveysliikuntasuositusten mukaisesti
liikkuvat 18 vuotta tayttdaneet
(FinTerveys 2017)

Lihavuus yleistyy

2-16-vuotiaista joka neljas poika ja
lahes joka viides tyttd on ylipainoinen
tai lihava (FinLapset-rekisteri 2019)
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Pojat % Tytot

Terveytta edistavissa ruoka-
tottumuksissa on parannettavaa

Harva yltaa puoli kiloa kasviksia pdivassa
-suositukseen (FinRavinto 2017).

ol BB

35% 32% 23% 23%

Perusaste Korkea-aste

Aikuisten (30 v. tdyttineet)
lihavuudessa eroja
koulutusryhmien valilla

(FinTerveys 2017)

o S22 A

14% 22%

78% % 19% Ammatiiinen
@@W 2% o

Alkoholi on eniten haittoja
aiheuttava paihde Suomessa
ja sen riskikaytto on yleista
Kaikesta juodusta alkoholista

78 % kuluu riskikayttoon
(Juomatapatutkimus 2016)

Sosioekonomiset erot
tupakoinnissa ovat merkittavia

(Paivittain tupakoivat, Kouluterveyskysely
2019)
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Perati joka neljas aikuinen on lihava — ja tulevaisuudessa vielakin
useampi. Lihavuustrendin kaantymisella laskuun olisi suuri vaikutus
vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin
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25,0 %
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Kaksi kolmesta naisesta ja kolme neljistd miehestd on vihintdan Lihavuus (BMI 2 30 kg/m?) yleistyy.
ylipainoisia (BMI > 25 kg/m?) (yli 30-vuotiaat). Jos sama kehitys jatkuu, lahes joka kolmannen 40 vuotta tayttaneen ennustetaan olevan
lihava 10 vuoden kuluttua.

Finlerveys
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R uo kaym pa r‘i Stoa p |ta a Ravitsemuksen haasteita:

» Energian saannin ja kulutuksen tasapaino
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€distava Sll Ja » Aikuisista valtaosa syo liian vahan kasviksia, hedelmia ja marjoja, ja valtaosa
te rveel | 1Sia Ja keStaV|a miehista liikaa punaista ja prosessoitua lihaa
» lkdantyneilla riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen turvaaminen
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TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lihde: THL, FinRavinto 20177-tutkimus
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lahde: THL, FinRavinto 2017 -tutkimus
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Lilkuntaa ja liikkumista olisi lisattava kaikissa ikaryhmissa

lakkaan vaeston toimintakyvyn pitkaan jatkunut
myoOnteinen kehitys ndyttaa pysahtyneen.

Myds keski-ikaisten lilkkumiskyky on heikentynyt.

Aikuisista kestdvyysliikunnan suositukset tayttda ~ Vahintaan tunnin paivassa lilkkuvat, % 8. ja 9.
luokan oppilaista (2017-)

noin 50%.

9-vuotiaista 40 % ja 15-vuotiaista 15 % tayttaa e P

.. . Vahintaan tunnin paivassa liilklkuvat, %
liikuntasuositukset. ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuod...

Varusmiespalveluksessa aloittaneiden miesten

kestavyyskunto on heikentynyt selvasti. o S , ‘
Vahintdan tunnin paivassa liikkuvat, % lukion 1. ja

2. wuoden opiskelijoista (2017-)

. 2017 . 2019 . 2021

Kuva: Vahintdaan tunnin paivassa liikkuvien lasten ja nuorten osuus vuosina 2017-2021, %. Lahde:
Kouluterveyskysely.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Varusmiespalveluksen aloittaneiden miesten
kestavyyskunto vuosina 1975-2018

JUOKSUMATKA

12 MIN (m) JAKAUMA (%) * Kuntotilastot osoittavat, etta

2800 s i varusmiesten kehon paino on kasvanut ja
o oF o aerobinen kunto heikentynyt viimeksi
AN gk kuluneiden 20-35 vuoden ajan.

2700 P ke Negatiivinen muutos on tasaantunut

viimeisen kymmenen vuoden aikana.

* Lihaskunnoltaan hyvakuntoisten osuus
on viime vuosina hieman laskenut ja
heikkokuntoisten osuus kasvanut.
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Lahde: Puolustusvoimat. 21
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Alkoholikuolleisuus
laski voimakkaasti

vuosina 200/-2017/,
mutta hyva kehitys

pysahtyi vuonna 2018.

* Alkoholihaitoissa kroonisten haittojen,
erityisesti maksasairauksien, rooli on viime
vuosikymmenina korostunut.

Kuolleisuus per 100 000 Litraa 100 % alkoholia/ 15-v. asukas

70 14
Alkoholin kokonaiskulutus

60 12

50 10

40 8

30 : : 6

Alkoholikuolleisuus

20 4

10 2
0 0

2000 2005 2010 2015 2020

Kuva: Alkoholikuolleisuus ja alkoholin kokonaiskulutus vuosina 2000-2021. Lahde:
THL.
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Viimeisen yli 10 vuoden aikana huumeiden

kayton kasvu on ollut voimakasta

Huumetta jatevedessa
kg/10 kaupunkia/vuosi
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Huumeiden kayton kehitys 10 kaupungin alueella
(Helsinki, Espoo, Turku, Lahti, Lappeenranta, Tampere,
Jyvaskyla, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi ldhialueineen)
jatevesitutkimuksen perusteella verrattuna
huumeldydosten lukumaaraan huumerattijuopumuksissa.

Lahde: THL Oikeuskemiayksikko

Huumeiden vaestotason kayton pitkan aikavalin kasvu nakyy haittojen
lisddantymisenad, kuten esimerkiksi huumemyrkytyskuolemina ja
huumerattijuopumuksina.

b.
Huumemyrkytyskuolemat Suomessa

B 25-vuotiaat ja vanhemmat

1 alle 25-vuotiaat

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Tupakkalain tavoitteena <5 % vuonna 2030 — lisatoimia tarvitaan

Paivittdinen tupakointi ikaryhmittain 1997-2020

Prosenttia
35

30
Miehet 20-64

25

Naiset 20-64
20
Naiset 65-84

0
1997 2001 2005 2009 2013 2016 2018 2020

Ldhde: THL, Tupakkatilasto 2021

<5% tavoite koskee tupakka- ja nikotiinituotteiden pdivittdistd kéyttod
(pl. ldékelain alaiset nikotiinikorvaushoitovalmisteet)

Vuonna 2020 tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset
noin 1,3 miljardia euroa

* Terveydenhuollon kustannukset noin 334 miljoonaa euroa

Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin
4600 ihmista.

Paivittainen nuuskaaminen jo yleista joissakin ryhmissa:
esim. 20—34-v. miehista 12 %, ammattiin opiskelevista
pojista 16 %.
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Nuorten tupakointi vahenee, nuuskaamisen ehkaisya on
tehostettava

Tupakoi tai nuuskaa paivittain, pojat Tupakoi tai nuuskaa paivittain, tytot
% %
45 45 8.ja9.lk,
tupakoi
40 40
8.ja 9.k,
35 35 nuuskaa
30 30 @=Q== Lukio,
tupakoi
25 25
e=g, = Lukio,
20 3‘ - 20 nuuskaa
D
15 - @=Q== Ammatillinen
/y oppilaitos,
10 tupakoi
- e, = Ammatillinen
5 ) - ‘D‘ oppilaitos,
nuuskaa
0

2008-2009 2013 2017 2021  2008-2009 2013 2017 2021

Lahde: THL, Kouluterveyskysely
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Rahapelaaminen
riskitasolla vaheni

vuonna 2019 2019

2015

* Rahapeliriippuvuuden,

ongelmapelaamisen ja riskitasolla

pelaamisen osuudet tutkimukseen 2011
vastanneista vuosina 2007-2019

2007

Todennakoinen Ongelma- Riskitason
rahapeliriippuvuus . pelaaminen . pelaaminen
(SOGS = 5) (SOGS 3-4) (SOGS 1-2)

Lahde: THL 2020

SOGS = South Oaks Gambling Screen
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Viranomaisen tietoon tullut perhe- ja lahisuhdevakivalta vuosina
2009-2021, yli 18-vuotiaat uhrit

8 000 lukumaar

7000
G000
5000
4 000
3 000
2 000

1000

)

oz
Lz
ZioZ
£10Z
iz
ZI0Z
g10Z
1402
gl
60T
0Eng
1202

k3
=
=
==

Vuosi

B Uhri mies B Uhri nainen

Kuva: Viranomaisten tietoon tullut perhe- ja lahisuhdevakivalta vuosina 2009-2021, yli 18-vuotiaat uhrit. Uhrien
lukumaara tapauskertojen mukaan. Lahde: Tilastokeskus.
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3. Kdyhyys ja toimeentulo
kriisien keskella ja inflaation
kithtyessa




Koyhyys on hieman laskenut
seka pienituloisuusasteella
ettd minimibudjetilla mitaten

Pienituloisuus viittaa suhteelliseen koyhyyteen, jolloin tulot ovat
vahemman kuin 60 prosenttia mediaani- eli keskitulosta.

Minimibudjettitarkastelu perustuu viitebudjettilaskelmaan siita,
paljon vahimmaiselintasoon tarvitaan rahaa.

Alle 18-vuotiaiden minimibudjettikdyhyys on selvasti yleisempaa
kuin ikdantyneiden, yli 65-vuotiaiden. Tama johtuu
takuuelakkeesta ja omistusasumisesta, jotka vahentavat
minimibudjettilaskelman mukaista koyhyytta. Pienituloisuusaste
sen sijaan eroaa vahemman naissa ikaryhmissa.

%

20,0
18,0

16,0

= Pjenituloisuusaste, % (60),

§ ‘/\ koko viestd
12,0 Pienituloisuusaste, % (60),
~—~——— alle 18-vuotiaat

14,0

10,0 — Pienituloisuusaste, % (60),
yli 65-vuotiaat

80 e e — —Minimibudjettikéyhyys,
koko vaesto

6,0 — Minimibudjettikdyhyys, alle
18-vuotiaat

4,0 — Minimibudjettikoyhyys, yli
65-vuotiaat

2,0

0,0

2019 2020 2021 2022 2023

Kuva: Sosiaaliturva- ja veropolitiikan simuloitu vaikutus tuloero- ja kdyhyysmittareihin vuosina 2019—
2023, kun sosiaaliturvan ja verotuksen tasoa on mitattu suhteessa yleisen hintatason kehitykseen.
Vdestdrakenne on vuodelta 2019. Lahde: Perusturvan riittavyyden arviointi 2019-2023.
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Tuloeroja kuvaava Gini-
kerroin oli vuonna 2021

korkeammalla tasolla T

. .o 295
Kuin vuosiin. 29
285

28
275
27
26,5
26

25,5
Tuloerot ovat kasvaneet ginikertoimella mitaten ja ovat o5

vuonna 2021 korkeammalla kuin vuosiin (29,1). 245

24
23,5
23
22,5
22
21,5
21
20,5

Tuloerot kasvoivat Suomessa tasaisesti 1990-luvun
puolivalistd 2000-luvun alkupuolelle.

Talld vuosituhannella tuloerot olivat korkeimmillaan
vuonna 2007, Gini-kertoimen ollessa 29,5.

1996 1998 2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2018 2018 2020

Kuva: Tuloerojen kehitys Suomessa Gini-kertoimella mitaten vuosina
1995-2021. Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto.
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Vuonna 2020 kaikkien kotitalouksien mediaanitulo oli 31 908
euroa, mutta tulotaso vaihteli selvasti sosioekonomisten

ryhmien valilla

tuhatta euroa
40

35 '---‘ _—-..-‘I

30

25

20

15

10

0

T T 11 T
1987 1990 1995 2000 2005 2010 2015

=== Ylemmat toimihenkilot
- =« Yrittdjat, ei maatalous
Yrittajat ja maatalousyrittajat
Palkansaajat

Alemmat toimihenkilot
Maatalousyrittajat
Tyontekijat

Eldkeldiset

Muut

Tyottomat

Opiskelijat

T
2020

Elakeldisten ja tyottomien tulotaso on ollut
selvasti koko vaeston mediaanituloa
matalampi koko tarkastelujakson ajan.
Elakeldisten mediaanitulo on ollut noin kaksi
kolmasosaa palkansaajakotitalouksien
tuloista, kun opiskelijoilla se on ollut vajaa
puolet palkansaajien tasosta.

Kuva: Kotitalouksien kaytettavissa olevat tulot kulutusyksikkdéa kohden ammattiaseman mukaan. Kaytettavissa olevien rahatulojen mediaani

vuosina 1987-2020. Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto.
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Perustoimeentulon saajien
maara laskee edelleen ja tuen
tarvitsijoita on vahiten kuuteen
vuoteen

* Perustoimeentulotuen toimeenpano siirtyi Kelaan vuonna 2017.

* Vuosittain perustoimeentulotukea on saanut noin 260 000-280 000
kotitaloutta.

* Vuonna 2022 tuen saajien maara laski 252 000 kotitalouteen.

* Saajien maara on vahentynyt lahes kaikissa ryhmissa iasta ja
elamantilanteesta riippumatta.

* Hyva tyollisyyskehitys koronapandemian jalkeen on vahentanyt
saajien maaraa.

Perustoimeentulotuen saajakotitalouksien
maadra on pienin kuuteen vuoteen

Perustoimeentulotuen saajakotitalouksien maara on laskenut koronapandemian aiheuttaman
huipun jalkeen. Kela on myontanyt perustoimeentulotukea vuodesta 2017 dhtien.

Lkm

300000

o— > _——.“‘——".‘\\\hh\.hhh‘h-h.
250000

200000

150000

100000

50000

0 I ?
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kela
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Perustoimeentulotuen saajista valtaosa yhden hengen kotitalouksia

Yksin asuvat
* Yli kaksi kolmasosaa perustoimeentulotuen

saajakotitalouksista on yhden hengen kotitalouksia.

* Lapsiperheita on reilu viidennes. Naista suurin osa on yhden

. Muut yhden hengen kotitaloudet
vanhemman perheita.

* Perustoimeentulotuen tarve painottuu nuoriin ikaluokkiin.

Erityisesti 18—24-vuotiaat ovat yliedustettuina tuen saajissa. Yhden vanhemman perheet

* Nuoret saavat yleensa tukea lyhyen aikaa.

Kahden vanhemman perheet

Lapsettomat parit

0 10000 20000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 90 000100 000

W alle 25-vuotiaat B 25-vuotiaat ja sita vanhemmat

Kuva: Perustoimeentulotuen saajakotitaloudet 02/2023 alle
25-vuotiailla ja 25-vuotiailla ja sita vanhemmilla. Lahde: Kela

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Perustoimeentulotuesta maksetut menot ja
apteekkiostojen jakautuminen 2021

2%
a Apteekkiostot, 37 milj. euroa Laakery!\mat, joiden kustannuksia maksettiin eniten
perustoimeentulotuesta
m Muut terveydenhuoltomenot, 25,6 Ladkeryhma Kustannukset
milj. euroa (milj. euroa)
m Perusosa, 274 milj. euroa Masennusladkkeet ja muut 4,7
keskushermostoa stimuloivat
o _ N ladkeaineet
m Varsinaiset asumismenot, 304 milj.
euroa Psykoosi- ja neuroosiladkkeet seka 3,2
unilaakkeet
®m Muut asumiseen lliittyvat menot, N
34 milj. euroa Analgeetit (kipulddkkeet) 2,2
Muut menot, 12,6 milj. euroa Ahtauttavien hengitystiesairauksien 2,2
ladkkeet
Diabeteslaakkeet 1,8

Perustoimeentulotuki yhteensa
686 milj. euroa

34
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_apsiperhekdyhyys: %
nienituloisuusaste suurin yhden 5
nuoltajan talouksissa 0}

43

_Laikuinen ja lapsia

20

e  Koyhissa perheissa asuvien lasten osuus ei ole 2000-luvulla 5

merkittavasti pienentynyt. Pienituloisissa perheissa asui 12 % alle 18- T — e K21k 25UNEOKUNNGL

vuotiaista lapsista vuonna 2021. 10

e Toimeentulon ongelmia ja pienituloisuutta on muita lapsiperheita - —— 2 aikuista jalapsia =
useammin yhden huoltajan perheissa seka monilapsisissa ja 5
ulkomaalaistaustaisen vanhempien perheissa.

e  Vuonna 2022 kiihtynyt inflaatio voi vaikeuttaa lapsiperheiden T

. e e e . . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
toimeentuloa, mutta muutos ei vield ndy kdyhyysmittareissa.

Kuva: Asuntovaeston pienituloisuusaste (raja 60 % mediaanista) kaikissa
asuntokunnissa seka lapsiperheissa asuntokunnan aikuisten lukumaaran
mukaan vuosina 2010-2021. Lahde: Tilastokeskus.
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Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maara on
pienentynyt, mutta pitkaan tukea saavien osuus pysyy
tasaisena

50000 50 %
45000 45
. . . . 40000 40
* Perustoimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden
maara on vahentynyt viime vuosina.
35000 35
* Ldhes kolmasosa perustoimeentulotukea saaneista /\_/—
perheista on kuitenkin saanut tukea vahintaan 10 30000 30
kuukauden ajan kalenterivuoden aikana. = Kahden huoltajan perhe -
lukumaara
25000 25

Yksinhuoltajaperhe - lukumaara

20000 20
== Kahden huoltajan perhe, tukea
15000 5 10-12 kk (%)
Yksinhuoltajaperhe, tukea 10-12
10000 0 kk (%)
5000
0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022

=

=

(€]

Kuva: Perustoimeentulotukea saaneet lapsiperheet ja tukea vahintaan 10 kk saaneiden osuus
perhetyypeittdin. Lahde. Kela.
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Perusturvan taso (€/kk) vaihtelee elamantilanteen mukaan:
tyottéman tai sairaan perusturva jaa selvasti alle viitebudjetin

Laskelma koskee yksinasuvaa, jolle tuloksi on laskettu perusturvaetuus ja asumistuki (véhennettyna verot, asumismenot ja muut perusmenot*)

1200
I Nettotulo asumismenojen ja
muiden perusmenojen
1000 o
jalkeen
800 - == Perustoimeentulotuen
takaama taso
=
L e
600
- == Viitebudjetti
400
Lahde: Perusturvan riittavyyden arviointi 2019-2023.
Viitebudjetti kuvaa vahimmaiskulutuksen tasoa, joka Suomessa arvioidaan
200 tarvittavan yhteiskunnassa tavanomaiseksi kutsuttavalle osallistumiselle.
Vuokraoletus: keskimaaraiset ARA-vuokrat keskisuurissa kaupungeissa
0 * Muut perusmenot ovat perustoimeentulotuesta erikseen korvattavia kuluja
Tyoton, SV-pdivaraha, Elakeldinen, Opiskelija Tyoton, Elakeldinen, Pienipalkkainen (séhks, kotivakuutus, vesimaksu, kohtuulliset terveysmenot)
perusturva perusturva perusturva ansioturva ansioturva
(pienip.) (keskiel.)
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Tyottdman perusturvan tasot (% viitebudjetista) eri
kotitaloustyypeilla: vain yksinhuoltajan perusturvan taso vlittaa

viitebudijettirajan

120%
100%

c 80%

=

k3]

2=

>

g . .

;; 60% m Toimeentulotuki

B mmmm Nettotulot vuokran ja perusmenojen jalkeen

O N o

g === Viitebudjetti

5

n 40%
Lahde: Perusturvan riittavyyden arviointi 2019-2023
Viitebudjetti kuvaa vahimmaiskulutuksen tasoa, joka Suomessa arvioidaan

20% tarvittavan yhteiskunnassa tavanomaiseksi kutsuttavalle osallistumiselle.
Vuokraoletus: keskimaaradiset ARA-vuokrat keskisuurissa kaupungeissa
* Muut perusmenot ovat perustoimeentulotuesta erikseen korvattavia kuluja
0% (séahko, kotivakuutus, vesimaksu, kohtuulliset terveysmenot).
Yksinasuva Yksi huoltaja ja yksi Pariskunta 2 huoltajaa, 2 lasta
lapsi
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€/kk

Perusturvan nettotaso (pallo kuviossa) on verraten korkea
verrattuna useimpiin Euroopan maihin, €/kk Suomen
hintatasossa v. 2021 (vakioitu ostovoimakertoimella)

40-vuotias 19-vuotias
2400
2000
1600
1200 —
800 IIII III l
400 I. Y ® I.-. .
0 ottomyysetuus ./er.tjl .uontelset‘l.t--_ ® o @ '. -.- - |
Asumisgn tuet lemeentuI&uk’llmﬁn£un’ser¢ukea ® 0 o0 o o ° o
-400 ® Nettotulot vuokran jalkeen ® ® e e o
[}
-800
X Z 0 ¥ K olZ2F < W >S5 2D a4 L 20 >2 W ¥ B ax Z2 5 =2 K5 - < W ¥ o O zZ O < F O > 4 W ¥ - ©x QA zZ < D a a X
2z Z230[E122F2E88350230885880238&8822 T g|E|l2E222c2sRE3252838£82588¢3483
W Tyottédmyysetuus Verot ja veroluonteiset maksut
Kuva: Tyottoman tyonhakijan perus- ja vahimmaisturva, jos ei tyohistoriaa. Asumisen tuet B Toimeentulotuki ilman asumisen tukea
Lahde: Perusturvan riittavyyden arviointi 2019-2023. ® Nettotulot vuokran jélkeen

Oletus: vuokra 13 % keskipalkasta (sama kuin muissa esimerkkilaskelmissa)
Laskelmat: THL, OECD:n TaxBen-laskuri
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4. Terveyden ja
hyvinvoinnin eriarvoisuus
edelleen suurta



Terveyserot sitkeita: tuloryhmien valilla suuret
suhteelliset erot mm. menetetyissa elinvuosissa

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta
/ 100 000 vastaavan ikaista

30000 é )
Sosiaalisen aseman mukaiset terveyserot ovat sdilyneet

25000 Suomessa suurina, vaikka erojen on havaittu hieman
kaventuneen viime vuosikymmenen aikana.

20000 \_ J

( )

15000
Tuloryhmien valinen ero PYLL-indeksilla arvioituna on

10000 naisilla 4,5- ja miehilla 5,4-kertainen suosien
hyvatuloisten ryhmaa.

5000 \. J

, N .
hyvatuloiset  pienituloiset hyvatuloiset  pienituloiset
NAISET MIEHET

Kuva: Menetetyt elinvuodet vuosina 2018—-2020 Suomessa tuloluokittain naisilla ja miehilla. Lahde: THL.
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25-vuotiaan elinajanodotteessa selvat koulutusryhmittaiset erot

g
(]

et
| E -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
25-vuotiaan perusasteen 25-vuotiaan keskiasteen 25vuotiaan korkea-asteen  Lahde: Tilastokeskus/Eurostat.
koulutuksen suorittaneen koulutuksen suorittaneen koulutuksen suorittaneen
elinajanodote elinajanodote elingjanodote
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Palvelujen yhdenvertainen saavutettavuus ja palvelujen
syriimattomyys vahentavat vaestéryhmien palveluntarvetta seka
raskaiden ja kalliilden korjaavien palvelujen tarvetta

taloudellisesta, tiedollisesta, taidollisesta ja asenteellisesta
saavutettavuudesta. Saavutettavuuteen vaikuttavat muun
muassa:

* palvelujen etdisyys asiakkaan asuinpaikasta
* asiakkaan mahdollisuudet liikkua

* rakennetun ympariston esteettomyys

* asiakasmaksut

* tiedon saanti

* palveluissa kaytettava kieli

* mahdollisuus kayttaa sahkdisia asiointikanavia ja
digitaalisia palveluja

* |uottamus sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ihin, avun saamiseen, asioinnin
turvallisuuteen ja yhdenvertaiseen kohteluun.

Palvelujen yhdenvertainen saavutettavuus koostuu fyysisesta,

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys palvelujarjestelmassa

QO

ﬁ .0
Palvelujen saatavuus, \
laatu ja asiakas- @
tyytyvaisyys \ (
Palvelujen

saavutettavuus ja Palvelujen
esteettomyys vaikuttavuus

A B LR88NARAR.. |/
AR A R TN

Palvelutarve vaestéryhmittain

thl Lahde: THL 2019
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Tyydyttymaton sote- TERVEYSPALVELUT | scecp e o 16 0 2018
palvelujen tarve vuosina vastaanotto 2 M 2020

2018 ja 2020. e Ve

Hammaslaakarin 19
vastaanotto 24

* Tyydyttymaton palvelutarve tarkoittaa, ettei
ole saanut tarvitsemaansa palvelua tai ei ole SOSIAALIPALVELUT

saanut palvelua riittavasti. Ikaantyneiden 38

* Terveyspalveluissa tyydyttymaton hoivapalvelut 37
palvelutarve on lisdantynyt.

40
* Sosiaalipalveluissa tyydyttymaton tarve oli Vammaispalvelut 48
suuri jo vuonna 2018.
Lapsiperheiden
palvelut
Sosiaalityontekijan 46
neuvonta ja ohjaus 47

0 10 20 30 40 50 60
%
Kuva: Tyydyttymaton palvelutarve terveys- ja sosiaalipalveluissa vuosina 2018 ja 2020.
Lahde: FinSote, THL.
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Toimintarajoitteiset ja henkildkohtaista apua tarvitsevat vammaiset
aikuiset kertoivat muita useammin jaaneensa vaille terveyspalveluita

koronapandemian aikana

Hoitajan tai ladkarinkaynti ei
toteutunut suunnitellusti, % niita
tarvinneista

Hammastarkastus tai -hoito ei
toteutunut suunnitellusti, % niita
tarvinneista

Paljon huolta
terveydenhuoltojarjestelman
kyvysta hoitaa kaikki
koronapotilaat - 95% LV

%

B Henkilokohtaisen avun kayttdjat m Toimintarajoitteiset vdaestossa

Muu vaesto

Henkilokohtaista apua tarvitsevilla vammaisilla ihmisilla oli
vaikea saada avustajia, fysioterapiaa, apuvalinepalveluita ja
kuljetuspalveluita.

Lahteet: FinSote 2020; Henkilokohtaisen avun kysely (2020)
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8.- ja 9.-luokkalaisten huoli mielialastaan kuluneen 12
kuukauden aikana Kouluterveyskyselyssa 2021, %.

W Pojat m Tytot m Sukupuolivahemmistot yhteensa

0 10 20 30 40 50 60 70

80

90

Paljon vaikeuksia nahda,
kuulla tai kavella

Ulkomaalaistaustaiset

Kodin ulkopuolelle sijoitetut

Seksuaalivahemmistot

Sukupuolivahemmistot

Kaikki vastaajat
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8.- ja 9.-luokkalainen ei ole paassyt koulupsykologille
yrittamisesta huolimatta Kouluterveyskyselyssa 2021, %.

W Pojat mTytot m Sukupuolivahemmistét yhteensa

0 5 10 15 20 25 30
L 1 1 1 |

Paljon vaikeuksia nahda, kuulla tai kavella
Ulkomaalaistaustaiset

Kodin ulkopuolelle sijoitetut
Seksuaalivahemmistot
Sukupuolivahemmistot

Kaikki vastaajat
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Osallisuuden kokemus tyomarkkina-aseman ¢l
mukaan 18-64-vuotiaiden keskuudessa

100

. mies . nainen
80

60
@o o
0\ \ N~ \C (\O 40
U w oUWl U
Osallisuuden kokemus 20
naytetaan osallisuusindi-
kaattorin keski_emrvorla, 0

Tyoton Tyokyvyton Opiskelija Perhe- Elakkeella TyoOssa
vapaalla

skaala 0-100 pistetta.

Osallisuusindikaattori kartoittaa muun muassa sitd, kokeeko vastaaja paivittaiset tekemisensa merkityksellisiksi,
pystyyko han vaikuttamaan asioihin ja kuuluko han itselleen tarkedan yhteiséon. Sukupuolitieto vaestorekisterista. Lahde: FinSote 2019, THL 2021
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Terveyden alue-erot ovat suuret: menetettyja elinvuosia on eniten
Ita- ja Pohjois-Suomen alueella

( )

Suomessa oli edelleen vuosina 2019-2021 selvat alueelliset erot
menetetyissa elinvuosissa ikavalilla 0—-80 vuotta hyvinvointialueittain
tarkasteltuna.

. [Ei arvoa)

() a657,00 < x < 5209,40 4 )

D5zn9,405x«:5521,50 o _ o o

u Menetettyja elinvuosia on Ita- ja Pohjois-Suomen alueella

5621,60 < x < 6122,80 A S - L T ;

padsaantoisesti enemman kuin Lansi- ja Etela-Suomessa.

@ 612250 <x<6390,80

@ 350,50 < x < 7013,00 \_ Y,
Alue-erojen taustalla on paitsi vaeston terveydentilaan,
terveyskayttaytymiseen ja elinoloihin liittyvia eroja, myos eroja
palvelujarjestelman toiminnassa seka rakenteellisia tekijoita, kuten
alueen palvelujdrjestelmaan ja sosioekonomiseen rakenteeseen

Qiittyvié eroja. )

Kuva: Menetetyt elinvuodet vuonna 2021 Suomessa hyvinvointialueittain ikavalilla 0—80 vuotta /100 000 asukasta. Lahde: THL.
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Sairastavuus vaihtelee
hyvinvointialueittain selvasti

r

Terveimmat suomalaiset asuvat paakaupunkiseudulla ja Pohjanmaalla ja
sairaimmat Pohjois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa.

.

r

Suurimmat alue-erot ovat tuki- ja liikuntaelinsairastavuudessa ja
mielenterveydessa.

.

r

Alue-erot terveydessa ja hyvinvoinnissa heijastavat alueiden vaestérakennetta ja
heijastuvat palvelutarpeisiin.

.

r

Sairastavuusindeksi kuvaa vdeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka
vertailuluku on 100. Mita pienempi alueen luku on, sita terveempaa vaesto on.

.

Kuva: THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungissa ajanjaksolla 2017-2019. Ldhde: THL.

Helsinki
Lansi-Uusimaa
vantaa ja Kerava
[td-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
P3ijat-Hame

Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaa
Lappi

Kainuu
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

g

o

Koko maa

100

120 140
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Paakaupunkiseutu Oulu

Kéyhyyden alue-erot

. . 45 45
suurissa kaupungeissa: 10 1o
35 35
. . . . . 30 30
Pienituloisuus ja sen kehitys e e
vaihtelee suurissa % 20 % 0 e
. \/—//_ P ——
kaupungeissa asuntokannan 15 15— e0eeetesssstetesttre e
mukaan. 10 10
5 5
. . .o . . . O O
Yleisinta pienituloisuus on N 2388523 004YnY P 23885309049 n3
. L s 29932222282 ¢8% 29222222282 ¢8%
kerrostalovaltaisissa lahidissa.
- Koko kaupunkimainen alue —e—L3hiot, kerrostaloasuntoja alle 25 %
Lahiot, kerrostaloasuntoja 25-74 % Lahiot, kerrostaloasuntoja 75- %

Pienituloisuuden kehitys on

erI.IaISta eri ka uPu.r.]_klseUdUI”a' Kuva: Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien osuus 25-59-vuotiaista padakaupunkiseudulla ja
Esim. Oulussa lahiot Oulussa keskusta-alueen ulkopuolisilla kaupunkimaisilla alueilla vuosina 1997-2019

" . kerrostaloasuntojen osuuden mukaan. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi 2022.
kdyhtyneet nopeasti.
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Yksinelavien asunnottomien maara ARA:n asunnottomuuskyselyjen
mukaan marraskuussa vuosina 20002022

12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

() i o (98] < [Tp] O N~ 0 [e))] o —l (@] (qp] < [Tp] \o} ™~ * * * * *

O O O O O 0o o o oo d 4 d 4 4 «+H «+H «+< 00 OO O « «

O O O O O O O O O O O O O O 0o 0o o O d d o o o

N N (@] N (@] N (@] N N (@] N N (@] N N N (@] AN o o o o o

N AN (@l N (@l

B Ulkona, tilapaissuojissa, asuntoloissa M Laitoksissa

W Tilapaisesti tuttavien ja sukulaisten luona B Tuntematon

* Vuonna 2018 Helsinki muutti tilastointitapaansa, joten tasta alkaen luvut eivat ole suoraan vertailukelpoisia aiempien vuosien kanssa.
Lahde: ARA (2023). Asunnottomat 2022. Selvitys 2/2023. Lahti: Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus.
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5. Nuorten mielenterveyden
ongelmiin ja hyvinvoinnin
eriarvoisuuteen puututtava
pikaisesti



Nuorten masennusoireiden esiintyvyydessa ja kohtalaisessa tai
vaikeassa ahdistuneisuudessa merkittava kasvu COVID-19-
pandemian aikana

Nuorten masennusoireiden yleisyys 2019 ja 2021 Kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden yleisyys 2013-2021
40 50
2019 m2021
35
30 40 =0=5.-9 Ik pojat
25 =0=38-9 Ik tytot
% 20 = = I =0=| ukio pojat
15 =0=_ ukio tytot
10 AOL pojat
AOL tytot
ol ol B
0
Pojat, 8.-9.lk Pojat, lukio Pojat, AOL Tytot, 8.-9.lk Tytot, lukio Tytot, AOL
al : Kouluterveys| 2019ja 2021 O
e 2013 2015 2017 2019 2021

Kuva: Nuorten masennusoireiden esiintyvyys 2019 ja 2021 ja kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden trendi 2013—2021. Lahde: Kouluterveyskysely.
AOL = ammattioppilaitokset; masennusoireita kysytty PHQ-2-mittarilla ja ahdistuneisuutta GAD-7-mittarilla.
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Lasten ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon kaytdn trendit:
avohoidossa huomattava kasvu jatkunut jo yli 10 vuotta, vaikein

tilanne hoitojonoissa ohitettu

1400
1200
1000
800
600

400

/

200

0

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

- Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, lastenpsykiatria / 1 000 0 - 12-vuotiasta

Erikoissairaanhoidon avohoitokéynnit, nuorisopsykiatria / 1 000 13 - 17-vuotiasta

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Totlomerusaiolet 113,

3000

2500

2000

1500

1000

500

M Hoitoa odottaneet yhteensi

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut
Tiedonkeruu aloitettu 2011
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NEET-aste 15—29-vuotiailla OECD-maissa 2021: Suomen NEET-aste
keskitasoa. Ryhman koostumus vaihtelee suuresti maittain.

25
20
15
w%f"‘p %@Tﬁ : .@‘{”‘-v_} } o ‘b\-ﬁ._‘&_‘b
7 ¥ o & ’0 7 b i
SIS IS E ST S w"?‘} S S @“‘iﬁ S cﬁ* EERCAE N Sy
S o : & £ > & ke
™ o ¥ b '%“9' =

Lahde: OECD 2023.
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Tyokyvyttomyyselaketta saaneiden nuorten maara kaantyi vuonna 2021
laskuun ensimmaista kertaa kahteenkymmeneen vuoteen ja kehitys

nayttaa jatkuneen vuonna 2022

Tyokyvyttomyyseldketta saaneiden nuorten maara kaantyi laskuun 2021
Tyokyvyttomyyselakettd saaneiden 16—34- Tyokyvyttomyyseldketta mielenterveyden ja kayttaytymisen

vuotiaiden nuorten madara 2008-2021 hairididen perusteella saavat 16—34-vuotiaat nuoret 2008—-2021
Lkm Lkm
30000 8000

Saajia yhteensd vuonna 2021 0,7 % Alyllinen kehitysvammaisuus (F70-F79)
vahemman kuin edellisvuonna 7000
25000
6000
20000 5 000

Skitsofreniat (F20-F29)

15 000 4000 Mielialahairiot (F30-F39)
3000 - Psyykkisen kehityksen hairigt (FBO-F89)
10000 B e otiaat ! 0900 — =T
2000 e Neuroottiset, stressiin liittyvat ja
5000 16-24-vuotiaat L L somatoformiset hairiot (F40-F48)
1000 o oe e o= m=T ~ — Muut sairaudet
__________________________ Lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat
0 07 171 T T kaytos- ja tunnehdiriot (F90—-F98)
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2021 2008 2010 2012 2014 2016 2018 202

Nuorten paasya ammatilliseen kuntoutukseen on viime vuosina
helpotettu lakimuutoksilla ja yha useampi nuori on ohjautunut
Kelan kuntoutusetuuksien saajaksi

Kelan tyokyvyttomyyselaketta™ saaneiden 16—
24-vuotiaiden lukumaara ja osuus saman
ikdisesta vaestosta vuosina 2020-2022

31.12.2022 7417 1,35
31.12.2021 7476 1,37
31.12.2020 7 645 1,40
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https://tietotarjotin.fi/uutinen/441798/Ty%C3%B6kyvytt%C3%B6myysel%C3%A4kett%C3%A4%20saaneiden%20nuorten%20m%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%20k%C3%A4%C3%A4ntyi%20vuonna%202021%20laskuun%20ensimm%C3%A4ist%C3%A4%20kertaa%20kahteenkymmeneen%20vuoteen

Kelan kuntoutusetuuksien saajamaarat ovat kasvaneet

lainmuutosten myota. Kehitys nuoren kuntoutusrahassa ja
nuoren ammatillisessa kuntoutuksessa

Nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluja
Nuoren kuntoutusrahaa Lkm saaneiden maarat vuonna 2019-2021

. 15 000
maksetaan eniten

. . . Sukupuolet yhteensa Maiset Miehet
mielenterveyteen liittyvien
syiden perusteella 12000 ' ® 2019
Nuoren kuntoutusrahan saajat sairauspaa- Muut salrauspdryhmat NUOTTI-valmennus ® 2020
ryhman mukaan vuosina 2013-2022* ! 9000 1 ® 201
*Samalla henkilolla voi tilastointijakson aikana olla useita diag-
nooseja, mikali hanelle on tehty useampia nuoren kuntoutusra-
han ratkaisuja, joissa on eri sairausdiagnoosit.
h 6000 Muut palvelut
Synnynnaiset epamuodostumat
ja kromosomipoikkeavuudet
Hermoston sairaudet
3000 2619
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdiridt Kaikki palvelut® 5186
8406
0
KEla 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ll] Data
*(Osa saajista sai useampaa kuin yhta palvelua. KEIH
Kelan maksaman kuntoutusrahan saajamaara kasvoi vuonna 2022 Vuoden 2019 alusta voimaan tullut lainmuutos nuoren
Nuoren kuntoutusrahan saajamaaria on kasvattanut erityisesti ammatillisesta kuntoutuksesta on helpottanut nuorten padsya
vuoden 2014 ammatillisen kuntoutuksen lainmuutos ammatilliseen kuntoutukseen. Erityisesti NUOTTI-valmennukseen

on ohjautunut paljon nuoria
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https://tietotarjotin.fi/tietopaketti/543229/tietopaketti-nuoren-kuntoutusraha
https://tietotarjotin.kela.fi/muu-artikkeli/299660/Tietopaketti:%20nuoren%20ammatillinen%20kuntoutus?categories=tietopaketit+teemoittain
https://tietotarjotin.fi/uutinen/546167/kelan-maksaman-kuntoutusrahan-saajamaara-kasvoi-vuonna-2022?q=Kelan+maksaman+kuntoutusrahan+saajam%C3%A4%C3%A4r%C3%A4+kasvoi+vuonna+2022

Nuoren kuntoutusraha kohdistuu oikein: nuoriin, jotka tarvitsevat
muita enemman tukea, palveluita ja etuuksia

Ldhes jokainen nuoren kuntoutusrahan saaja on
my6s muiden palveluiden ja etuuksien piirissa

Useiden palveluiden tai etuuksien saajien ikavakioitu osuus (%) 16—21-vuotiailla
nuoren kuntoutusrahan saajilla ja muilla saman ikdisillda vuonna 2018

KAYTTAA AINAKIN YHTA
SEURAAVISTA PALVELUISTA

Julkiset pdihdepalvelut,
mielenterveyspalvelut,
vammaispalvelut,
kehitysvammaisten palvelut
ja sosiaalihuollon palvelut*

I Nuoren kuntoutusrahan
saajat

B Muut
— 95 %:n luottamusvali

*Edella mainitut ja/tai
Kelan vammaistuki ja tydkywyttdmyyseldke

*Edella mainitut ja/tai

Kelan vammaistuki ja tydkyvyttomyyselake,
perusterveydenhuollon kuntoutus

ja Kelan jarjestama kuntoutus

0% 20 40 60 80 100 Kela, Tutkimusblogi

Kelan tutkimusblogi 18.8.2022

Nuoren kuntoutusrahaa saaneista noin neljanneksella oli vuoden 2021
aikana vahintaan yksi voimassa oleva

erityiskorvausoikeus. Erityiskorvaus koskee tiettyja vaikeita ja
pitkaaikaisia sairauksia.

Diagnoosit, joiden perusteella erityiskorvausoikeus oli
voimassa, kuuluivat useimmiten seuraaviin sairauspaaryhmiin:

sumpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet
*hermoston sairaudet

tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet

*kasvaimet

eruuansulatuselinten sairaudet

*mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

Tietopaketti: nuoren kuntoutusraha | Kelan tietotarjotin
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https://tietotarjotin.fi/tietopaketti/543229/tietopaketti-nuoren-kuntoutusraha
https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/6751

Huostassa olleiden lasten osuus vaihtelee selvasti
hyvinvointialueittain

1,8
1,6 Kajaani e
Vantaa-Keravan
1,4 hvao e o0 o
Mikkelt Vantaa
1,2 e o o Pdijat-Hameenhva
Kokomaa® ©® ©® ¢ ¢
1 o O e o
Rovaniemi
Espod® ¢
0,8 e o o
Keski-Pohjanmaan
06 hva .
e_0 o

0,4 Etela-Karjalan
hyvinvointialue
0,2

Kuva: Huostassa vuoden aikana olleet 0—17-vuotiaat, %. Lahde: Lastensuojelu 2021, THL.
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6. Syntyperaan |a
etnisyyteen liittyvat
eriarvoisuudet




Tybelaman ja kotoutumisen tuki

Naiset

* onylikoulutettua tydhénsa nahden
* kokee tyoelamassa syrjintaa

* kokee arjessaan yksindisyytta ja osattomuutta
- Miten tuemme tydeldmin monimuotoisuutta ja kotoutumista?

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, ettd Suomeen muuttanut vaesto
* haluaa tydhon useammin kuin sinne paasee

Ulkomaalais-
taustainen**

Kuvio 4.

Venaja tai entinen

Neuvostoliitto 44 54 40 55 88
Viro 60 131 7 145 123
MuuEUrooppa, et 54 77 79 18 58

Pohjois-Amerikka ja Oseania

Lahi-itd ja Afrikka 9.2 136

Aasia ja Latinalainen Amerikka 64 123

Venaja tai entinen

Neuvostoliitto te 22 £l . B
Viro 9.1 12.8 81 146 146
MuuEurooppa, — woicet 70 65 105 131 108
Pohjois-Amerikka ja Oseania .
Lahi-itd ja Afrikka 52 5.0 79 6.5 141
Aasia ja Latinalainen Amerikka 10.8 1.8 na 87 129
e » & & 3
Y & S
& & & &€
‘.'\\?“ f N \@@ <F ~%§
4\-6?& N \'i\s’ @(@ &

Syrjinnan kokemukset nykyié‘%ssé tyopaikassa, %

Ulkomaalaistaustaisten syrjinnan kokemukset nykyisessa tyopaikassa viimeisen
viiden vuoden aikana maaryhmittain ja sukupuolittain, %.

86 85
"
14 143

&
T &

S

Suomalais-
taustainen

Ulkomaalais-
taustainen,

1 dell vahintaan
e myt ja tutkinto
suoritettu Suomessa

Miehet

Lahde: Tolvanen ym. 2018, Tilastokeskus, UTH-tutkimus, THL 2021, thl.fi/moninaisesti

Ylikoulutettujen osuus
korkeakoulutetuista
tyollisista

Joka neljas Afrikasta ja
Lahi-idasta Suomeen

muuttaneesta miehesta
kokee syrjintaa uralla
etenemisessa

Venija ja entinen Neuvostoliitto
Viro

Lahi-itad ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Koko vdesto

0 10 20 30

Ulkomaalaistaustaiset tyollistyvat
harvemmin koulutustaan
vastaavaan tyohon

Suomeen muuttaneet kokevat
useammin yksindisyytta

Kokee itsensa yksindiseksi (%)

W Naiset
B Miehet

— 95 %:n luottamusvali

%
FinMonik 2018-2019 ja FinSote 2018, THL
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Syrjinta ja yhteiskunnan vastaanottavuus

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, etta syrjinta on

* Yleista Koulukiusattuna vahintdan kerran viikossa, %
* usein piilossa

* vahingoittavaa ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille 2‘2‘

- Miten teemme yhteiskunnastamme vastaanottavamman? 20

18
16
14
12
10

8
6
Syrjintda kuluneen vuoden aikana kokeneet (%) 4
2
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 0 _
{2
o
Viro )
»®
Lihi-itd ja Pohjois-Afrikka s
o
Muu Afrikka
B Naiset
B Miehet

EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka

Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen

Jugoslavia ja muut maat . .
58 % Afrikasta Suomeen Suomeen muuttaneet ylakoululaiset

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa muuttaneista miehista on kokenut kokevat koulukiusaamista viisi kertaa
— 959%:n |luottamusvali syrjlntaa vuoden aikana useammin
0 20 40 60 80
%
FinMonik 2018-2019, THL
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Syntyperaan liittyvat eriarvoisuudet palveluissa ja niihin paasyssa

60% Psykiatrisen hoidon intensiteetti

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, ettd Suomeen muuttanut vaesto 50%
. . .. 9

* tarvitsee palveluita enemman >0% 44%
* paasee palveluihin heikommin

. . e 40%
* saa heikompia palveluja niihin paastyaan

31%
30% 27% 26%

- Miten kehitimme palvelujirjestelmdamme vastaamaan eri vaestéryhmien 24%
tarpeisiin? 20%

10%

0%

L . v e e d h
Psykiatrian palveluissa niist3, joilla L°W = IMMigrant = Control e
mielenterveysoireita

Suomeen muuttaneet saavat heikompia Ei paassyt koulukuraattorille yrittdmisesta huolimatta, %

mielenterveyspalveluja

30

Koko
vaesto
43 %

Suomeen muuttaneilla ylakoululaisilla on
vaikeampaa paasta koulukuraattorille

Suomeen muuttaneet o
mielenterveysoireilevat ovat harvemmin
palvelujen piirissa s
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kaantyminen, hoiva ja
isen talouden kestavyys




75 vuotta tayttaneen vaestdon maaran kehitys vuosille 2022—-2040

Lkm
1000 000

900 000
800 000
700 000
600 000
500 000
400 000
300 000
200 000

100 000

0
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 20395 2040

W 75-84-vuotiaat ™ 85 vuotta tayttaneet

Lahde: Tilastokeskus/vaestbennuste 2021.
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/5 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta vuonna 2021 seka ennuste

vuosille 2030 ja 2040 hyvinvointialueittain

Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo
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75 vuotta tayttaneet, % vaestdsta

Lihde: Tilastokeskus. m 2021 ®Lisdys2021-2030 = Lisdys 2030-2040

30
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Asiakasmaara

180 000
Ympadrivuorokautinen hoito
Ennakoitu asiakasmaara 2030 B omotogs stz
120 000
100 000
* Asiakasmaarat kasvavat voimakkaasti kotihoidossa. 73248
80 000
e Alueellisesti kotihoidon asiakasmaarat kasvavat
voimakkaimmin vakirikkailla alueilla, Eteld-Suomessa. 60 000
e Varautuminen muutokseen etenee kunnissa liian 40 000
hitaasti.
20 000
* Kunnat ovat tehneet vasta vahan paatoksia esim.
ikdasumisen ratkaisuista. 0

2018 2030

Kuva: Asiakasmaara vuonna 2018 seka arvio asiakkaiden maarasta vuonna 2030
kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahde: THL.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Ennakoitu henkilostotarve 2030

* Henkilostotarvetta lisaa vanhusvaeston maaran kasvu.
* Ensivaiheessa asiakasmaarat kasvavat kotihoidossa.

* Saman aikaisesti nostetaan ymparivuorokautisen hoidon
henkiléstomitoitusta.

* Henkiloston lisdystarve todennakoisesti ylittaa
koulutuksen lisaamisella saatavissa olevan maaran.

* Alalle on ennakoitavissa tyovoimapula samalla, kun
hoivapalvelujen tarve kasvaa.

Henkilbstémaara

80000

70000

60 000

50000

40000

30000

20000

10000

30635

- Ymparivuorokautinen hoito

- I I - Kotihoito

2018 2030

Kuva: Henkilostomaara vuonna 2018 seka arvio henkilostomaarasta vuonna 2030
kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahde: THL.
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Laakkeista maksetut sairausvakuutuskorvaukset ikaluokittain
(kayvin hinnoin) ja 65 vuotta tayttanyt vaesto

.
2 000 1 400 000 » Lidkekorvausten kasvua selittad muun muassa
1 800 vaeston ikdaantyminen seka uusien
1200 000 ladkehoitojen kayttéonotto.
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. 1200
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65 vuotta tayttaneet henkil6t
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Kotihoidon kayntien maara laski vuonna 2022 edellisesta
vuodesta.

Kayntimaara vastasi viiden vuoden takaista tasoa.

Kaynnit on keskitetty eniten apua tarvitseville. 98 %
kdaynneista kohdentui paljon palvelua tarvitseville vuonna
2021.

Samaan aikaan vanhusvaeston maara kasvoi.

Kuva: Kotikdayntien muutos edelliseen vuoteen (75 vuotta tayttaneet). Lahde: Avohilmo

(15.2.2023).
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Yhteisollisen palveluasumisen
maaraa pitaa lisata - helpottaa
henkiloston tarvetta

* Lakimuutoksen yhteydessa arvioitiin, etta jos palvelurakenne ei
muutu

* ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaarat kasvavat
voimakkaasti vuoteen 2030 (+ 20 000 asiakasta)

* henkil6stoa ei ole saatavana kasvun edellyttamaa maara (+ 20
000 lisatyontekijaa).

* Osa palvelutarpeesta onkin ratkaistava yhteisollisen
palveluasumisen kasvulla.

* Yhteisollisen asumisen lisdadaminen helpottaa kotihoidon
jarjestamista: yo-kotihoitoa pystytaan tarjoamaan enemman ja osa
palveluista voidaan tuottaa ryhmamuotoisina. Asumismuoto sopii
erityisesti muistisairaille.
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Kuva: Henkilostomaara vuonna 2018 seka arvio
henkilostomaarasta vuonna 2030 kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahde: THL.

mHKotihoito ja tavallinen
palveluasuminen

®Ymparivuorokautinen
hoite
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Omaishoidon tukeen lakisaateiset

myontamisperusteet — THL:n
ehdotus

Omaishoidon tuen kattavuus vaihtelee 2,5 ja 8 % valilla
hyvinvointialueittain (2021 tieto)

Mita THL ehdottaa?

* Omaishoitoon kolmea sopimusomaishoidon palkkioluokkaa, jotka
maaraytyvat omaishoidon sitovuuden perusteella

* Yhta hyvinvointialuekohtaista kevyen tuen palkkioluokkaa

* Ehdotus lisaa vapaapaivien maaraa raskaimmissa
omaishoitotilanteissa yhdella paivalla

* Syksyn 2022 tilanteen perusteella arvioituna esitys nostaa menoja
100-130 miljoonaa euroa

Lopulliset kustannukset on arvioitava uudelleen, koska
hyvinvointialueet ovat muuttaneet omaishoidon kriteereja vuoden
alusta. Kustannukset todennakoisesti laskevat arvioidusta.

Kustannukset arvioituna syksyllad 2022

Lisdkustannuksia aiheuttavat

Kustannukset hyvinvoin-
tialueille (miljoonaa euroa)

nen tyo

Hyvinvointialuekohtainen kevyen | palkkiot 11-20
tuen luokka*
vakuutusmaksut 3-4
yhteensd 13-25
Sopimusomaishoidon uudet asiak- | palkkiot 33
kaat
vakuutusmaksut 6
vapaapaivat*® 14-29
yhteensa 53-68
Palkkioiden muutokset nykyisilld | palkkiot 19
asiakkailla
vakuutusmaksut 1
yhteensa 20
Ylimman sitovuusluokan lisdva- | sijaishoidon jarjestaminen 7-13
paapdiva**
Uudet mydntimisperusteet arvioinnista syntyva ylimaarai- | 4-5
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Lahivuosina (2022-30) palvelutarpeen kasvu on 8,8
%, josta 3,4 % on ikaantyneiden naistenja 2,2 %

miesten hoivatarpeen kasvusta

» Seka iasta riippuvien sosiaali- etta
terveyspalveluiden menot kasvavat tulevina
vuosikymmenina

e Sosiaalipalvelujen menot kasvavat voimakkaammin
kuin terveydenhoidon menot seuraavien 50 vuoden
aikana

e Tama olettaen etta palvelujen ja muiden
tuottajahintojen kasvu on samansuuruista
tulevaisuudessa 2020 2025 2030 2035 2040

Sosiaalipalvelut

Terveydenhoitopalvelut

2045 2050 2055 2060 2065 2070

Kuvio 17.5. Ikdriippuvien sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kehitys suhteessa
kansantuotteeseen vuosina 2017-2070. Lihde: THL.
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akkaiden
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Soten on sopeuduttava jatkuvaan tyovoimapulaan

Jos sote-alan tydvoimatarpeen kasvua ei
kyeta hillitsemaan, palvelujarjestelmaa ei
voida ylldpitaa nykymuotoisena

Talla hetkellad avoimia tyopaikkoja on
selvasti tyonhakijoita enemman

Kolmannes julkisen sektorin tyontekijoista
on eldkoitymadssa vuoteen 2030 mennessa

lakkaiden maaran kasvaessa pelkastaan

vanhuspalveluihin tarvitaan noin 30 000

lisdhoitajaa, mikali palvelurakennetta ei
muuteta

Henkil6stotarpeeseen ei voida vastata
pelkastaan koulutusta lisdaamalla

Tyovoimapulatilanteessa on ratkaistava
miten yhtaalta tyon tuottavuutta
nostetaan ja toisaalta ty6elaman ja
palvelun laatua ei heikenneta
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Suurin osa sote-alojen
avoimista tydpaikoista
koskee sairaanhoitajia,
mutta tyota hakevien
sairaanhoitajien maara
on vain noin
kolmannes avoimien

tyopaikkojen maarasta.

Avoimet tyopaikat ja tyottomat tyonhakijat, tammikuu 2023

3259 Muut luokittelemattomat terveydenhuollon a.
3258 Sairaankuljetuksen ensihoitajat
3257 Terveys- ja tyosuojelutarkastajat
3255 Fysioterapeutit ym.

3254 Optikot

3251 Suuhygienistit

3240 Seminologit ym.

3230 Luontais- ja vaihtoehtohoitajat
3222 Katilot

3221 Sairaanhoitajat ym.

3214 Hammas- ja apuvalineteknikot
3213 Farmaseutit

2221 Ylihoitajat ja osastonhoitajat
2212 Ylilaakarit ja erikoislaakarit

2211 VYleislaakarit

W Avoimet tydpaikat kuukauden laskentapaivana (lkm.)
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Perus- ja lahihoitajat keskimaarin vanhempia kuin muut

terveysalojen tyontek
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Tyolliset ammatiryhman ja ikdryhman mukaan vuonna 2017

W 07.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat
B 07.5 Sosiaalialan erityisasiantuntijat
B 07.4 Sosiaalialan tyontekijat ja ohjaajat
07.3 Ladkarit ja muut terveydenhuollon asiantuntijat
B 07.2 Sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon asiantuntijat
M 07.1 Perus- ja lahihoitajat

Poistuma toimialalta 2035
90 000

Perus- ja lahihoitajista yli
puolet yli 45-vuotiaita

Sote-alojen tyontekijat ovat hieman vanhempia kuin
tyolliset keskimaarin, erityisesti julkisella sektorilla
Perus- ja lahihoitajista alle 45-vuotiaiden osuus oli
noin 52 prosenttia, kun taas sairaanhoitajien ja
erityisasiantuntijoiden seka laakareiden kohdalla alle
45-vuotiaiden osuus oli 54-55 prosenttia
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O. Varautuminen:
sosiaali- ja terveydenhuollon
resilienssin vahvistaminen



Sote-sektorin resilienssia on vahvistettava tulevaisuudessa

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Ennen koronapandemiaa
Suomen kyky vastata
terveyskriiseihin arvioitiin
erinomaiseksi, mutta pandemia
osoitti, ettd varautumisessa oli
puutteita.

Koronapandemia koetteli monin
tavoin sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman
kestavyytta, vaikka
koronapotilaiden hoito pystyttiin
turvaamaan

Materiaalinen varautuminen on
resilienssin nakokulmasta vain
jaavuoren huippu.

Pandemia osoitti, etta
tartuntatautilain toimivaltuudet
ja saannokset eivat kaikilta osin
sovellu pitkakestoisen, koko
yhteiskuntaa koskettavan seka
paljon sairastumista ja
kuolleisuutta aiheuttavan
pandemian hoitoon.

Toimenpide-ehdotukset:

Pandemian oppien kerdaminen ja niista tehtava kokonaisarvio tulee
toteuttaa yhteistyossa eri hallinnonalojen kesken. Tyohon on syyta ottaa
mukaan toimijoita myos jarjestelman eri tasoilta.

Palvelujarjestelman varautumista ja resilienssin vahvistamista ei tulisi

tarkastella irrallisina toimintoina palvelujarjestelman perustehtavista.

Esimerkiksi inhimillisiin resursseihin ja osaamiseen investoiminen ovat
tekijoita, jotka todennakodisesti parantavat jarjestelman suorituskykya

niin normaaliaikoina kuin kriiseissa.

Sote-uudistuksen onnistumisen varmistaminen edellyttaa sita, etta
vaikutuksia palvelujarjestelman toimintaan tutkitaan ja arvioidaan. Tama
tulisi toteuttaa laajana tutkimusohjelmana, jossa sote-uudistuksen
tavoitteiden toteutumista arvioidaan yleisesti mutta myds resilienssin ja
varautumisen nakokulmista.

Terveydenhuolto ei voi yksin hoitaa yhteiskunnallisilta vaikutuksiltaan
laajoja kriiseja — vaikutuksiltaan laajat ja ajallisesti pitkaaikaiset kriisit
edellyttavat jatkossa entista vahvempaa poikkihallinnollista yhteistyota.

Perustetaan kansallinen vaestotestauslaboratorio THL:lle, jolle annetaan
kansallinen vastuu ennakkovarautumisesta (logistinen ja materiaalinen)
ja skaalautuvien valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimisesta ja
yllapidosta tulevien kriisien tarpeisiin.

Tartuntatautilaki ja terveydensuojelujarjestelma tulee uudistaa.

Materiaalinen varautuminen
seka riittavat resurssit ja
valmius kriisivasteeseen

Henkiléston osaaminen ja
jaksaminen kaikilla
jarjestelman tasoilla

Poikkihallinnollinen ja eri
hallinnon tasojen valinen
yhteisty0 ja varautuminen

Lainsdadannon
kehittdminen ja
uudistaminen

Sote-uudistuksen
vaikutusten arviointi myos
varautumisen ja resilienssin

nakokulmasta

Terveydensuojelujarjestel-
man uudistaminen

Sosiaaliturvajarjestelmien
rooli osana sote-
jarjestelmien varautumista

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Kela
Yhteystiedot

Johtava tutkija Laura Kestila, THL
laura.kestila@thl.fi

Tutkimusprofessori Sakari Karvonen, THL

sakari.karvonen@thl.fi

Tutkimuspaallikko Signe Jauhiainen, Kela

signe.jauhiainen@kela.fi

— Tutkimusprofessori Hennamari Mikkola, Kela
\

\ 4 hennamari.mikkola@kela.fi

Katsauksen valmistelussa mukana olleiden asiantuntijoiden lista on saatavissa
yhteyshenkil6ilta ja taustamuistiosta.
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