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Lyhyt kertaus katsauksesta

e STM konsernin johtoryhmassa nousi esille tarve saada hallitusneuvottelijoille
annettavaan tilannekuvaan mukaan taloudellisten tilannekuvien rinnalle myos
vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tilannekuva.

» Katsauksen kattoteemana oli sosiaalinen kestavyys.

* Katsaus
* tehtiin yhteistyossa Kelan kanssa

* keskittyi sellaisiin keskeisiin kysymyksiin, joihin seuraavalla hallituskaudella tulisi
loytaa ratkaisuja,

 sisalsilaajasti tilasto- ja asiantuntijatietoa ja arviota ilmididen tilasta ja
kehityssuunnista seka toimenpide-ehdotuksia,

* koostui taustamuistiosta + sita taydentavasta laajasta diakoosteesta (noin 90
diaa) seka diatiivistyksestd, johon on nostettu kustakin luvusta yksi keskeinen
teema.

 Julkaistiin huhtikuun alkupuolella ja on ollut saatavilla Julkarista,
latausmaara n. 2 800.

* On kaytetty hallitusohjelmaneuvotteluissa ja taustamateriaalina eri
tahoilla.
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Vaestorakenteen muutokset ja heikkeneva huoltosuhde

Vaeston tyo- ja toimintakyky, tydurien pidentaminen
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Varautuminen tulevaisuuden kriiseihin ja uhkiin
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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
2022). Lahde: FLUX-konsortio, eri maiden tilastoviranomaisten ja Maailmanpankin tiedoista.
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Syntyvyyden lasku on ollut jyrkempi kuin
muissa Pohjoismaissa ja EU-maissa
keskimaarin. Koronapandemia nosti
syntyvyytta hetkellisesti, mutta lasku on
jatkunut sen jalkeen.

- <

Suuri osa syntyvyyden laskusta johtuu
siitd, etta ensimmaisia lapsia syntyy
vahemman.

>I\/Iiehilléi ja naisilla, joilla ei ole korkea-
asteen koulutusta, elinikdinen
lapsettomuus ja puolisottomuus on
yleisempaa.

Z

Syntyvyyden lasku nopeuttaa vaeston
ikaantymista ja vahentaa tyoikaisten
maaraa tulevina vuosikymmenina.
Perheettomien osuus kasvaa.

v,

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023




Nettomaahanmuutto on
kasvattanut vakilukua vuodesta
2007 lahtien enemman kuin
luonnollinen vaestdnlisays

* Maahanmuutto on lisaantynyt vuodesta
2018 lahtien.

e Samalla maastamuutto on vahentynyt.

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

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

* Nettomuutto oli vuonna 2021 o
ensimmaista kertaa yli 20 000 henkiloa.

* Maahanmuutto voi lieventaa tai
vahvistaa ikaantymisen vaikutuksia
demografisiin ja taloudellisiin
huoltosuhteisiin.
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Kuva: Suomen vaestonmuutokset (nettomaahanmuutto, luonnollinen
vaestonlisdys ja vaeston maaran kokonaismuutos) vuosina 1950-2021. Lahde:
Tilastokeskus, vaestorakennetilasto.

Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



1 Demografinen murros koettelee kestavyytta

150

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Syntyvyys laski jyrkasti 2010-luvulla,
jyrkemmin kuin muissa Pohjoismaissa ja EU-
maissa keskimaarin. Lapsettomuus yleistyy
ja perheiden maara vahenee.

Syntyvyyden lasku nopeuttaa vaeston
ikdantymista ja vahentaa tyoikaisten maaraa
tulevina vuosikymmenina.

Tyoikaisten maara vaheni viime
vuosikymmenen aikana yhteensa 136 000
henkil6lla ja vahenemisen on ennakoitu
jatkuvan tulevina vuosikymmenina.

Suomessa on noin 0,62 alle 15-vuotiasta ja
yli 65- vuotiasta yhta tyoikaista kohti ja
tilanne heikkenee entisestaan
lahivuosikymmenina.

Taloudellinen huoltosuhde pysyi melko
vakaana 2010-luvulla, silla tyollisyysaste
kasvoi. Suomessa on nyt 1,3 ei-tyollista yhta
tyollista kohden.

Vaestonkasvu on teollistuneiden maiden
hitaimpia ja nettomaahanmuuton varassa.
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Kuva: Taloudellinen (musta) ja vaestollinen (vihrea) huoltosuhde Suomessa vuosina 2000-2021 ja
vaestollisen huoltosuhteen ennuste vuoteen 2050 saakka (katkoviiva). Lahde: Tilastokeskus.

Toimenpide-ehdotukset:

Vaestorakenteen muutoksiin on valttamatonta varautua yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen
kestavyyden sdilyttamiseksi ja edistamiseksi.

nuorille.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023

Maahanmuuttajien, nuorten, eldakeikaisten, eri tavoin toimintarajoitteisten ja osatyokykyisten
mahdollisuuksia osallistua tyoelamaan tulee edistaa nykyista vahvemmin.

Perheellistymista suunnitteleville ja tuleville vanhemmille tulee taata riittavat julkiset palvelut. Tama
sisaltaa riittavan tuen niin raskausaikana kuin sen jalkeen. Tyon ja perheen yhteensovittamisen
kdaytantoja tulee parantaa.

Nuorten kiinnittymista tyoelamaan tulee edistaa takaamalla perusasteen jalkeinen tutkinto kaikille



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
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Kuva: Alkoholikuolleisuus ja alkoholin kokonaiskulutus vuosina 2000-2021. Lahde:
THL.
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Viimeisen yli 10 vuoden aikana huumeiden
kayton kasvu On O||Ut VOImakaSta Huumeiden vdestotason kayton pitkan aikavalin kasvu nakyy haittojen

lisadntymisena, kuten esimerkiksi huumemyrkytyskuolemina ja

Huumetta jitevedessa HuumelGydosta > ;
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a.
Huumeiden kayton kehitys 10 kaupungin alueella
(Helsinki, Espoo, Turku, Lahti, Lappeenranta, Tampere,
Jyvaskyla, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi ldhialueineen) b.

jatevesitutkimuksen perusteella verrattuna Huumemyrkytyskuolemat Suomessa
huumeldydosten lukumaaraan huumerattijuopumuksissa.
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Lahde: THL OlkeUSkem|BYk5|kk0 Vieston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Tupakkalain tavoitteena <5 % vuonna 2030 — lisatoimia tarvitaan

Paivittainen tupakOinti ikaryhmlttain 1997-2020 e \Vuonna 2020 tupakoinnin

Prosenttia vhteiskunnalliset kustannukset noin 1,3
35 miljardia euroa
30 * Terveydenhuollon kustannukset noin

Miehet 20-64

334 miljoonaa euroa
25

Naiset 20-64 * Tupakan aiheuttamiin sairauksiin

20 s .
/\ kuolee vuosittain noin
15

N 4600 ihmista.
~ Miehet 65-84 \/\’
10 \-——'\-——'\_,M * Paivittdinen nuuskaaminen jo yleista

Naiset 65-84 . . . . .
5 —~——— N— joissakin ryhmissa: esim. 20—-34-v.
0 miehista 12 %, ammattiin opiskelevista
1997 2001 2005 2009 2013 2016 2018 2020 pojista 16 %.

Ldhde: THL, Tupakkatilasto 2021

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

Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Nuorten tupakointi vahenee, nuuskaamisen ehkaisya on tehostettava
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Lahde: THL, Kouluterveyskysely
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2 Paihteiden aiheuttamat haitat merkittavia

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Paihteiden kaytosta aiheutuu merkittava

maara akuutteja ja enenevdssa maarin

my0ds kroonisia terveydellisia ja sosiaalisia
haittoja, joista karsivat seka kayttajat etta

heidan laheisensa.

Alkoholikuolleisuus laski voimakkaasti
vuosina 2007-2017, mutta hyva kehitys
pysahtyi vuonna 2018.

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

Viimeisen yli 10 vuoden aikana
huumeiden kayton kasvu on ollut
voimakasta.

Huumeiden vaestodtason kayton pitkan
aikavalin kasvu nakyy haittojen
lisdantymisena, kuten esimerkiksi
huumemyrkytyskuolemina ja
huumerattijuopumuksina.

Alkoholikuolleisuus

Litraa 100 % alkoholia /

Kuolleisuus per 100 000 15-v. asukas 25-vuctiaat ja vanhemmat
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Kuva: Alkoholikuolleisuus ja alkoholin kokonaiskulutus Kuva: Huumemyrkytyskuolemat Suomessa. Lahde: THL.
vuosina 2000-2021. Lahde: THL ja Tilastokeskus.

Toimenpide-ehdotukset:

Pidattaydytaan paivittaistavarakaupoissa myytavien alkoholijuomien korkeimman sallitun alkoholiprosentin
korottamisesta.

Helpotetaan ja nopeutetaan huumehoitoon paasya, ja kehitetaan erityisesti nuorille suunnattuja
paihdepalveluja.

Edistetaan myos muiden THL:n vetaman HEAR-ryhman suositusten toimeenpanoa huumekuolemien
ehkaisyssa, esimerkiksi kaynnistamalla kayttohuonekokeilu.

Lisataan poikkihallinnollista yhteistyota huumeisiin liittyvien ongelmien ehkaisyssa ja hallinnassa.

Tehdaan huumeiden kayton dekriminalisoinnin vaikutusten arviointi.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Perati joka neljas aikuinen on lihava — ja tulevaisuudessa vielakin
useampi. Lihavuustrendin kaantymisella laskuun olisi suuri vaikutus
vaeston terveyteen ja hyvinvointiin

** * s %=

25,0 %

’i ’i ’i ’i 2011 2017 2028

Kaksi kolmesta naisesta ja kolme neljastd miehesta on vahintaan Lihavuus (BMI > 30 kg/m?2) yleistyy.
ylipainoisia (BMI > 25 kg/m?2) (yli 30-vuotiaat). Jos sama kehitys jatkuu, lahes joka kolmannen 40 vuotta tayttaneen ennustetaan olevan
lihava 10 vuoden kuluttua.

FinTerveys Véeston terveys—jgayvinvointikatsaus



Ruokaymparistoa pitaa

kehittaa terveytta

edistavaksi, ja
terveellisia ja kestavia
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Lahde: THL, FinRavinto 2017 -tutkimus

Ravitsemuksen haasteita:

>
>
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Energian saannin ja kulutuksen tasapaino

Lapset ja nuoret kuluttavat runsaasti sokeripitoisia ruokia ja juomia, mutta

niukasti kalaa ja kasviksia

Aikuisista valtaosa syd liian vahan kasviksia, hedelmia ja marjoja, ja valtaosa

miehista liikkaa punaista ja prosessoitua lihaa

Ilkaantyneilla riittavan ja monipuolisen ravitsemuksen turvaaminen

Sosioekonomisten ryhmien valilla eroa ruoankaytdssa

Valtaosa miehisti syo liikaa
punaista ja prosessoitua lihaa

ImRavinto
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Lahde: THL, FinRavinto 2017 -tutkimus



Varusmiespalveluksen aloittaneiden miesten
kestavyyskunto vuosina 1975-2018

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

A L varusmiesten kehon paino on
AN s kasvanut ja aerobinen kunto

| heikentynyt viimeksi kuluneiden
20-35 vuoden ajan. Negatiivinen
muutos on tasaantunut
viimeisen kymmenen vuoden
aikana.

* Lihaskunnoltaan
hyvakuntoisten osuus on viime
vuosina hieman laskenut ja
heikkokuntoisten osuus
kasvanut.

s
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Lihde: Puolustusvoimat. Vaeston terveys-jg-ilyvinvointikatsaus 21



2 2 Lihavuus on merkittava kansanterveysongelma

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Suomalaisten lihavuus on yleistynyt 20 vuoden
aikana, ja ennusteiden mukaan yleistyminen jatkuu.
Sosioekonomisen aseman mukaiset erot selvia.

Lihavuustrendin kaantymisella laskuun olisi suuri
vaikutus vdeston terveyteen ja hyvinvointiin.

Kaikissa ikaryhmissa liikutaan suosituksiin nahden
liilan vahan. Lapset ja nuoret liikkuvat aiempaa
vahemman ja ovat enemman paikallaan.

FinTerveys 2017 -tutkimukseen osallistuneista
naisista kaksi kolmesta ja miehista kolme neljasta oli
vahintaan ylipainoisia.

Myos lasten ja nuorten ylipaino on yleista ja se on
lisddntynyt viime vuosina. 2—16-vuotiaista pojista 29
prosentilla ja tytoista 19 prosentilla oli ylipainoa (ml.
lihavuus) vuonna 2021.

Lihavuuden yleistymisen taustalla on
yhteiskunnallisia tekijoita, kuten ruokaympariston ja
-kulttuurin muutokset seka istuvan elamantavan
yleistyminen.

Runsasenergisia mutta ravitsemuslaadultaan koéyhia
elintarvikkeita on tarjolla aiempaa enemman,
pakkaus- ja annoskoot ovat kasvaneet, ja
epaterveellisia elintarvikkeita markkinoidaan
tehokkaammin.

%

| Kuva: Lihavuuden ja ylipainon
kehitys 30 vuotta tayttaneilla
0 miehilld ja naisilla. Lahde: THL.

=

20

10

Lihavien osuus (BMI >=30 kg/m?)

. Ylipainoisten osuus (sis.lihavat) (BMI==25kg/m?)

1978-1980 2000 2011 2017 1978-1980 2000 2011 2017
Miehet Naiset

Toimenpide-ehdotukset:

Yhteiskunnallisilla ja poliittisilla toimilla, kuten terveysperustaisella hintapolitiikalla ja verotuksella seka
epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoituksilla, voidaan vahentaa epaterveellisten
elintarvikkeiden tarjontaa ja kulutusta.

Ruokaympariston muuttamisessa keskeista ruoka-alan toimijoiden, kuten paattdjien, tuottajien,
teollisuuden, kaupan ja jarjestdjen, valinen yhteistyo.

Julkisilla ruokapalveluilla voidaan edistaa tehokkaasti suomalaisten ravitsemusta ja terveytta kaikissa
ikaryhmissa seka turvata myos heikoimmin toimeentuleville kansalaisille terveellinen ravitsemus.
Vaeston fyysista aktiivisuutta voidaan edistaa seka yhteiskunnallisin toimin etta arkiymparistoihin
vaikuttamalla; lisdamalla liikuntaa lasten ja nuorten koulupadiviin ja mahdollistamalla lasten ja nuorten
lilkunnan harrastamista, kehittamalla yhdyskuntarakennetta kavelya, pyo6railya ja joukkoliikennetta
tukevaksi sekd tukemalla hinta- ja veropolitiikalla kevyen- ja julkisen liikenteen toimivuutta ja

houkuttelevuutta. Viestdn terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Paakaupunkiseutu Oulu

Koyhyyden alue-erot
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kerrostalovaltaisissa lahioissa.
= Koko kaupunkimainen alue —e— Lahiot, kerrostaloasuntoja alle 25 %

. . . Lahiot, kerrostaloasuntoja 25-74 % —a— Lahiot, kerrostaloasuntoja 75- %
Pienituloisuuden kehitys on

erl_laISta eri ka U.F)U.IjkISEUdUI”a. Kuva: Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien osuus 25-59-vuotiaista paakaupunkiseudulla ja
Esim. Oulussa lahiot Oulussa keskusta-alueen ulkopuolisilla kaupunkimaisilla alueilla vuosina 1997-2019

.. . kerrostaloasuntojen osuuden mukaan. Lahde: Suomalaisten hyvinvointi 2022.
koyhtyneet nopeasti.

Vaeston terveys—jgRyvinvointikatsaus



Tuloeroja kuvaava Gini-
kerroin oli vuonna 2021
korkeammalla tasolla
<uin vuoslin.

* Tuloerot kasvoivat Suomessa
tasaisesti 1990-luvun
puolivalista 2000-luvun
alkupuolelle.

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

e Tuloerot ovat kasvaneet
ginikertoimella mitaten ja ovat
vuonna 2021 korkeammalla kuin
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265
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Kuva: Tuloerojen kehitys Suomessa Gini-kertoimella mitaten vuosina

vuosiin (29,1). Vaeston tajy ey YEVRISEEGRESRUS, tulonjakotilasto.




3 Lapsiperhekoyhyys ei ole vahentynyt

Tilannekuva ja kehityssuunnat: 35%
e  Koyhissa perheissa asuvien lasten osuus ei ole 20
2000-luvulla merkittavasti pienentynyt. o .
L . . .. . 75 1 aikuinen ja lapsia
Pienituloisissa perheissa asui 12 % alle 18- -
vuotiaista lapsista vuonna 2021. 20
. . . . 05
T0|fneentu'lon ong?lmla ja plgnltulmsuutta o'n — — Kaikki aSUntokUNnat e
muita lapsiperheita useammin yhden huoltajan 10
perheissa seka monilapsisissa ja — 2 aikuista ja lapsia ==
. . . .. 5
ulkomaalaistaustaisten vanhempien perheissa.
. . . . D T T I T T T I T T T T I
e Lapsiperheiden toimeentulovaikeudet 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

korostuivat kevaalla 2020 alkaneen

. . vy Kuva: Asuntovaeston pienituloisuusaste (60 % mediaanista) kaikissa asuntokunnissa seka lapsiperheissa
koronaepidemian myoéta.

asuntokunnan aikuisten lukumaaran mukaan, 2010-2021. Ldhde: Tilastokeskus.
e  Vuonna 2022 kiihtynyt inflaatio voi vaikeuttaa

lapsiperheiden toimeentuloa, vaikka muutos ei Toimenpide-ehdotukset:
vield ndy kdyhyysmittareissa. e Lapsiperhekodyhyyden vahentamisen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamisen kannalta
e Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden olennaista on paitsi lasten huoltajien tyollisyyden parantaminen ja tyon ja perheen

vhteensovittamisen helpottaminen, myds sosiaaliturva- ja palvelujarjestelman kyky vastata
toimeentulovaikeuksia kokevien lapsiperheiden tilanteisiin.

maara on pienentynyt, mutta pitkdaan tukea
saavien osuus pysyy tasaisena.

e  Toimeentulovaikeudet heijastuvat monitahoisesti e Tyonja perheen yhteensovittamista edistavat muun muassa edullinen ja laadukas varhaiskasvatus
lasten ja vanhempien hyvinvointiin nykyhetkess ja vuorohoito seka koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta. Sosiaaliturvassa on merkitysta etuuksien
ja niill voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lasten tasolla, indeksisidonnaisuudella seka erilaisilla lapsikorotuksilla.

hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin e Lasten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta voidaan tukea maksuttomalla harrastustoiminnalla.
tulevaisuudessa.
Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



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<5208,40 ( )
Dfnzne,ﬂﬂ-:_:xﬂszl,aa o ) L o
0) Menetettyja elinvuosia on Ita- ja Pohjois-Suomen alueella
LT ceee esue e s . N . N o e .
264160 <x =BL22480 padsdantoisesti enemman kuin Lansi- ja Etela-Suomessa.
.5122,5{11: x = 6390,80
@ 250,50 < x < 7013,00 \_ )
(Alue-erojen taustalla on paitsi vaeston terveydentilaan, )
terveyskayttaytymiseen ja elinoloihin liittyvia eroja, my0s eroja
palvelujarjestelman toiminnassa seka rakenteellisia tekijoita, kuten
alueen palvelujarjestelmaan ja sosioekonomiseen rakenteeseen
\Iiittyvié eroja. y

hyvinvointialueittain ikavalilla 0—-80 vuotta /100 000 asukasta. Lahde: THL.

Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Sairastavuus vaihtelee
hyvinvointialueittain selvasti

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

\. J

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

\. J

4 )
Alue-erot terveydessa ja hyvinvoinnissa heijastavat alueiden vaestorakennetta ja
heijastuvat palvelutarpeisiin.

\. J

4 )
Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka
vertailuluku on 100. Mita pienempi alueen luku on, sitd terveempaa vaesto on.

\. J

Kuva: THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungissa ajanjaksolla 2017-2019. Lahde: THL.
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25-vuotiaan elinajanodotteessa selvat koulutusryhmittaiset erot
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25-vuotiaan elinajanodotteen kehitys 1996—-2014 tuloviidenneksissa

Z25-vuotiaan elinajanodote (vuotta) 25-vuotiaan elinajanodote (vuotta)
Suomi, Miehet Suomi, Maiset
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4 Sosioekonomiset terveyserot edelleen huomattavia

Menetyt elinvuodet /
100 000 asukasta

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot
eivat ole Suomessa ponnisteluista
huolimatta vahentyneet.

Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisempia
vahan koulua kayneilla ja pienituloisilla kuin
korkeasti koulutetuilla ja suurituloisilla.

Menetetyissa elinvuosissa on selvat erot
tuloluokkien valilla 25-80-vuotiailla vuosina
2018-2020.

Koulutusryhmaerot koetussa terveydessa
ovat pysyneet merkitsevina yli 30 vuoden
tarkastelussa. Myos tulotason mukaiset
terveyserot ovat useilla mittareilla
arvioituna pysyneet Suomessa 2000-luvulla
merkittavina.

2010-luvulla havaittu sosioekonomisten
elinajanodote-erojen kasvun pysdahtyminen
ja lieva kaventuminen johtui padosin
alkoholiperaisen, tapaturmaisen ja
vakivaltaisen kuolleisuuden vahenemisesta
alimmassa tuloviidenneksessa erityisesti
tyoikaisilla miehilla.

30000

25000

20 000

15000

10 000

5000

hyvatuloiset

. pienituloiset

Kuva: Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta /
100 000 vastaavan ikaista vuosina 2018-2020 Suomessa
tuloluokittain naisilla ja miehilla. Lahde: THL.

Naiset Miehet

Toimenpide-ehdotukset:

Kansalliset rakenteelliset ratkaisut ( mm. verotukselliset keinot alkoholi-, tupakka-, liikunta- ja
ravitsemuspolitiikassa seka koulutus -ja tyollistymismahdollisuuksien tasa-arvon edistaminen) seka
alueelliset toimet elinolojen ja terveytta edistavien elintapojen valinnan mahdollisuuksien
parantamiseksi ovat olennaisia.

Palvelujen oikeudenmukaisuuden vahvistamiseksi monialaiset palvelut seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus on taattava kaikille
vaestoryhmille ja erityisesti perusterveydenhuollon palveluja on vahvistettava.

Vahvistetaan heikommassa asemassa olevien kykya selviytya vaikeissa elamantilanteissa. Sosiaaliturvan
suojaverkon tulee ottaa joustavasti vastaan silloin, kun ihmiset eivat itse kykene huolehtimaan itsestaan
tai laheisistaan. Tukea on oltava saatavilla niin yksityisen, julkisen kuin kolmannen sektorin

toiminnoista.
Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat lisaantyneet.
Mielenterveysperusteiset tydkyvyttdmyyselakkeet ovat lisaantyneet 16—-24-
vuotiailla, mutta vahentyneet 25-64-vuotiailla pitkalla aikavalilla

Tyok tomyyseldkkeet Sairauspadivdarahaa saaneet
% yokyvyt yy Henkiléa / 1 000 P
4,5 50
4,0 45
3,5 \ = 40
3:':’ 35
25 30
2,0
20 —
T T —— e L L Ly
- 15 —'.:_.
]_,D ----::::E:--_-:E::::::::- o g 10 W-g---
0,5 5
{] I I 1 | I I 1 1 I 1 1 I ﬂ | ] | ] | I I | 1 I | I !
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=== michet, 16-24v. === naiset, 16-24 v. === miehet, 18-24v. === naiset, 18-24 v.
—michet, 25-64 V. e===naiset, 25-64 v. — Miehet, 25-64 V. e Naiset, 25-64 v.

Kuva: Mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyyselakkeet (% ikaryhmasta) ja mielenterveysperustaisesti
sairauspaivarahaa saaneet (maara 1 000 samanikaista kohden) vuosina 2010-2021. Lahde: Kela.
Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Mielenterveyden hairidista

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

1.0

Ahdistuneisuushdinit

05
Umi- ja sydGmisha inot
e —
0
2010 2ma2 2004 2014 2018 2020 J023

Ahdistuneisuushairiot

alheuttavat sairauspoissa-
oloja yha useammalle

Sairauspdivarahaa mielenterveyden
hairididen vuoksi saaneiden osuus (%)
ei-elakkeelld 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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5 Nuorten mielenterveysoireilu on lisaantynyt

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Nuorten masennus- ja
ahdistuneisuusoireilu on lisdantynyt.

Vaestotutkimuksissa erityisesti tyttojen
masennus- ja ahdistusoireilu on yleistynyt,
kaytos- ja paihdeoireilun esiintyvyys on
pysynyt ennallaan tai jopa vahentynyt.

Nuorten huumausainekuolemien
lisdantyminen viittaa vakavien
paihdeongelmien lisaantymiseen.

Hoitoon hakeutuminen neuropsykiatristen
oireiden vuoksi ja ADHD-laakityksen
kayttd on yleistynyt voimakkaasti.

NEET-nuorten mielenterveysongelmat
ovat huomattavan yleisia.

Vuonna 2022 nuoren kuntoutusrahaa sai
yhteensa yli 15 000 henkil6a, mika oli noin
puolet enemman kuin vuonna 2018.
Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan eniten
mielenterveyteen liittyvien syiden
perusteella.

Mielenterveysperusteiset
tyokyvyttomyyseldakkeet ovat lisdantyneet
16-24-vuotiailla viime vuosikymmenella.

50
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" o | iD= B = Tk pojat
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- e =5 ik Btk
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ot —
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Kuva: Kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden yleisyys vuosina 2013-2021. Indikaattori perustuu GAD7-
mittariin. Lahde: Kouluterveyskysely.

Toimenpide-ehdotukset:

Vahennetadan lapsikoyhyytta ja syrjaytymista, seka parannetaan muilla tavoin haavoittuvassa asemassa
olevien lasten, nuorten ja heidan perheittensa tilannetta.

Mahdollistetaan lakimuutoksin lievien mielenterveyden hairididen hoito myo6s kouluterveydenhuollossa ja
varmistetaan siihen tarvittavat resurssit.

Yhtenaistetaan nuorten perus- ja erityistason mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen ylaikaraja 24
vuoteen.

Vahvistetaan nuorten mielenterveyden lahipalveluja.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Tyoelaman ja kotoutumisen tuki

Naiset Miehet

Ulkomaalaistaustaiset tyollistyvat
harvemmin koulutustaan
vastaavaan tyohon

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, ettda Suomeen muuttanut vaesto |
« haluaa tyohén useammin kuin sinne paisee US
* onylikoulutettua tyéhonsa nahden

* kokee tyoelamassa syrjintaa

* kokee arjessaan yksindisyytta ja osattomuutta

Ulkomaalais-
taustainen,

=> Miten tuemme ty6elaman monimuotoisuutta ja kotoutumista? T
I Suomessa
. Suomeen muuttaneet kokevat
f(t'“:‘: ':"s& . o ooo o
' | . o - o — (s . useammin yksinadisyytta
Kuvio 4. Ulkomaalaistaustaisten syrjinnan kokemukset nykyisessé tyopaikassa viimeisen taustainen i
viiden vuoden aikana maaryhmittéin ja sukupuolittain, %.* -
Lahde: Tolvanen ym. 2018, Tilastokeskus, UTH-tutkimus, THL 2021, thi.fi/moninaisesti

Venaja tai entinen

i 44 5.4 40 55 88 125 86 85 . .
Newvostalito Ylikoulutettujen osuus Kokee iteenss vkeingicekei (¢
o 60 o - us . . i . okee itsensa yksindiseksi (%)
o v . korkeakoulutetuista S
Mu Eurooppa,  piener 54 7 79 ns 58 21 n4 tyollisista B E e

Pohjois-Amerikka ja Oseania
Lihi-ta ja Afrkka 92 02 B6 Viro o

Aasia ja Latinalainen Amerikka 6.4 Ldhi-itd ja Pohjois-Afrikka

Venaja tai entinen

Neuvostoliitto . ik i Muu Afrikka
Viro 91 128 81 J(?k‘?] _n e“|J af Afrikasta )a EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka : = N_aiiet
Moo, . Lahi-idastd Suomeen B Miehet
i s " Naiset 0 6.5 105 %
PR muuttaneesta miehesti Aasia
e e 2 7 ko kee syrj intaa ura | |a Latinalainen Amerikka, entinen
o ; Jugoslavia ja muut maat
Aasia ja Latinalainen Amerikka 108 1.8 13

etenemisessa

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

Koko vdesto

— 95 %:n luottamusvali
0 10 20 30
%
FinMonik 2018-2019 ja FinSote 2018, THL

43 ’\§ ‘@\9@ -\;;?6\
Syrjinnan kokemukset nykyiséssa tydpaikassa, %
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Syrjinta ja yhteiskunnan vastaanottavuus

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, etta syrjinta on
* VYleista Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, %
* usein piilossa
* vahingoittavaa ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille 24
o o 22
=>» Miten teemme yhteiskunnastamme vastaanottavamman? e

18
16
14
12
10

8
6
Syrjintaa kuluneen vuoden aikana kokeneet (%) j
Veniji ja entinen Neuvostoliitto 0 ,
'l
Kt
Viro &
Q}\
S
Lahi-itsd ja Pohjois-Afrikka &
S
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 yhteensi muuttaneista miehisti on kokenut kokevat koulukiusaamista viisi kertaa
= 95 05:n luottamusvali
0 20 40 60 80
%

syrjintaa vuoden aikana useammin

FinMonik 2018-2019, THL
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Syntyperaan liittyvat eriarvoisuudet palveluissa ja niihin paasyssa

60% Psykiatrisen hoidon intensiteetti

Tuore suomalainen tutkimus osoittaa, etta Suomeen muuttanut o 50%

vaesto %

e tarvitsee palveluita enemman 40%

« paisee palveluihin heikommin . % e e

* saa heikompia palveluja niihin paastyaan 2%
20%

=>» Miten kehitdamme palvelujarjestelmdaamme vastaamaan L%

eri vaestoryhmien tarpeisiin?
0%

. . . e e e Lo Moderate High
Psykiatrian palveluissa niista, joilla = Immigrant = Control
mielenterveysoireita

Suomeen muuttaneet saavat heikompia

Ei padssyt koulukuraattorille yrittamisesta huolimatta, %

mielenterveyspalveluja
30

/
Suomeen muuttaneilla yldkoululaisilla on =

vaikeampaa paasta koulukuraattorille =

Koko
vaesto
43 %

2 D NG
‘ng\ '\E;% Q’c’ 9
12 % Suomeen muuttaneet S & &5 e
(o] . . . . 3 & >
) mielenterveysoireilevat ovat harvemmin & & Fa >
Somali ian piirices s & S
palvelujen piirissa S 5 &
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6 Etniset vahemmistot kokevat runsaasti syrjintaa

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Suomen vaesto on kulttuurisesti ja etnisesti
moninainen — ja tulee moninaistumaan
kasvavasti myos tulevaisuudessa.

Etniset vahemmistot kokevat runsaasti
syrjintaa. Tuoreen tutkimuksen mukaan 39
prosenttia ulkomailla syntyneesta
aikuisvaestosta oli kokenut syrjintaa

Suomessa viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Syrjinta kuormittaa terveytta ja hyvinvointia
ja saa aikaan monia kielteisia
vhteiskunnallisia vaikutuksia. Syrjinta elaa
yhteiskunnassa ja sen rakenteissa seka
nakyvilla etta piilossa.

Ulkomaista syntyperaa olevan vaeston ja
etnisten vdhemmistdjen on vaikeampi
padsta tiettyjen terveyspalvelujen piiriin, ja
niihin paastessaan he saavat heikompia
palveluja muuhun vaestoon nahden.
Suomeen muuttaneiden ja etnisten
vahemmistojen tydelamaan paasyssa ja
siella mielekkaasti olemisessa seka
yhteiskunnallisen osallisuuden kokemisessa
on haasteita.

Venaja ja entinen Neuvostoliitto -

| |
viro

L&hi-itd ja Pohjois-Afrikka |__

Muu Afrikka [

| |
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka [ ENENEG——

Aasia —

| |
Latinalainen Amerikka, entinen __

Jugoslavia ja muut maat | —

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa _

0 20 40
%

Toimenpide-ehdotukset:

60

80

- Naiset

Miehet

e 95 ¥h:n luottamusvali

Kuva: Syrjintdaa vuoden
aikana kokeneiden
osuudet miehilld ja
naisilla taustamaa-
ryhmittdin (%). Lahde:
FinMonik 2018-2019.

Syrjivia kaytantoja yhteiskunnan rakenteissa ja arjessa tulee aktiivisesti purkaa.

Palvelujarjestelmaa tulee kehittaa inklusiivisemmaksi huomioimaan paremmin eri vaestoryhmia, jotta
palvelut kaventavat syntyperaan tai etnisyyteen liittyvia terveyseroja niiden kasvattamisen sijaan. Eri
vaestoryhmien korostuneita palveluntarpeita tulee ymmartaa paremmin ja niihin tulee vastata

kohdennetuilla toimilla.

Yhteiskunnallista osallisuutta, muun muassa tyohon paasya, tulee aktiivisesti tukea. Tyoelamasyrjintaa
tulee aktiivisesti purkaa ja tyoelamadiversiteettia vahvistaa.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



/5 vuotta tayttaneen vaestdon maaran kehitys vuosille 2022—-2040
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/5 vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta vuonna 2021 seka ennuste
vuosille 2030 ja 2040 hyvinvointialueittain
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/ lkaantyneiden hoivan jarjestamisen kysymykset kriittisia

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

Kotihoidon saatavuus on koko maan
tasolla heikentynyt. Kayntien maara laski
vuonna 2022 edellisesta vuodesta, mika
vastasi viiden vuoden takaista tasoa.

Kotihoidon kaynnit on keskitetty eniten
apua tarvitseville: 98 % kaynneista
kohdentui paljon palvelua tarvitseville
vuonna 2021.

Asiakasmaarat kasvavat voimakkaasti
kotihoidossa, voimakkaimmin vakirikkailla
alueilla Eteld-Suomessa.

Varautuminen muutokseen on edennyt
lilan hitaasti. Esimerkiksi kunnat ovat
tehneet vasta vahan paatoksia
ikdasumisen ratkaisuista.

Henkilostopula voimistuu
vanhuspalveluissa: mikali palvelurakenne
ei muutu, ymparivuorokautiseen hoitoon
tarvittaisiin 20 000 lisahoitajaa vuoteen
2030 mennessa.

Omaishoidon tuen kattavuudessa on
alueellisia eroja. Vuonna 2021 75-vuotta
tayttaneiden omaishoidon tuen kattavuus
vaihteli 2,5 ja 8 prosentin valilla
hyvinvointialueittain.

Asiakasmaara
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Kuva: Asiakasmaara vuonna 2018 seka arvio asiakkaiden
maarasta. Lahde: THL.

Toimenpide-ehdotukset:

hoito

- Kotihoito ja palveluasuminen

Kotikdynnit

3 346 552
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175861

607 191 602 570 629 287

395858

1801931
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Kuva: Kotikdayntien muutos edelliseen vuoteen (75-vuotta
tayttineet). Ldhde: Avohilmo.

Kotihoidon ja omaishoidon kehittamisen kysymykset ovat kriittisia.

Palvelurakennetta on uudistettava, koska ennakoitua hoitajatarvetta ei pystyta toteuttamaan.

Kotihoito tarvitsee lisaa resursseja.

Yhteisollisen asumisen lisdaamiseen tulee saada lisaa rahoitusta. Se helpottaa kotihoidon jarjestamista: yo-
kotihoitoa pystytdaan tarjoamaan enemman ja osa palveluista voidaan tuottaa ryhmamuotoisina.

Asumismuoto sopii erityisesti muistisairaille

Omaishoidon tukeen tulee laatia lakisaateiset myontamisperusteet (THL:n ehdotus, ks. muistio)

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Soten on sopeuduttava jatkuvaan tyovoimapulaan

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

Talla hetkelld avoimia tyopaikkoja
on selvasti tyonhakijoita enemman

Kolmannes julkisen sektorin
tyontekijoista

on elakoitymassa vuoteen 2030
mennessa

lakkaiden maaran kasvaessa
pelkdstadan vanhuspalveluihin
tarvitaan noin 30 000
lisahoitajaa, mikali
palvelurakennetta ei muuteta

Henkilostotarpeeseen ei voida
vastata pelkastaan koulutusta
lisaamalla

Tyovoimapulatilanteessa on
ratkaistava miten yhtaalta
tyon tuottavuutta nostetaan ja
toisaalta tydelaman ja
palvelun laatua ei heikenneta

Vaeston terveys—zjélzlgyvinvointikatsaus




Avoimet tyopaikat ja tyottomat tyonhakijat, tammikuu 2023
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8 Sote-henkildoston riittavyyteen ja saatavuuteen panostettava

Tilannekuva ja kehityssuunnat:

lakkdaiden maaran kasvaessa pelkastaan
vanhuspalveluihin tarvitaan noin 30 000
lisahoitajaa, mikali palvelurakennetta ei
muuteta.

Kolmannes julkisen sektorin
tyontekijoista on elakoitymassa vuoteen
2030 mennessa.

Talla hetkella avoimia tyopaikkoja on
selvasti tydnhakijoita enemman.

Henkilostotarpeeseen ei voida vastata
pelkastaan koulutusta lisaamalla, koska
tyévoimaa tarvitaan myos muille
yhteiskunnan sektoreille.

Tyovoimapulatilanteessa on ratkaistava,
miten yhtaalta tyon tuottavuutta
nostetaan ja toisaalta tyoelaman ja
palvelun laatua ei heikenneta.

Jos sote-alan tyovoimatarpeen kasvua ei
kyeta hillitsemaan, palvelujarjestelmaa ei
voida yllapitdaa nykymuotoisena
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- Kotihoito

Kuva: Henkilostomaara vuonna 2018 ja arvio
henkilostomaarasta vuonna 2030 vanhusten
kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa, jos
palvelurakennetta ei muuteta. Lahde: THL.

Toimenpide-ehdotukset:

Henkilostopulaan tarvitaan lyhyella ja pitkalla
aikavalilla vaikuttavia keinoja.

Palvelurakennetta voidaan muuttaa esimerkiksi
lisaamalla yhteisollista palveluasumista, jossa
henkiloston tarve maaraytyy asiakkaiden
palvelutarpeen perusteella.

Ryhmamuotoinen palvelu laskee henkilostotarvetta.

Vaikutetaan nykyisen henkildstén
sairauspoissaolojen maaraan ja ennenaikaiseen
elakoitymiseen.

Teknologian ja apuvalineiden hyddyntaminen
erityisesti vaativimmissa ja fyysisesti raskaimmissa
toissa tulee edistaa, tama vahentaa tyon
kuormitusta tukee tyossa jaksamista.

Koulutuksen vaikutusta lopulta tyollistyviin voidaan
nykyisesta tehostaa esimerkiksi lahi- ja
sairaanhoitajien valintamenettelyja kehittamallg,
parantamalla tukitoimia, jotta useampi valmistuu
koulutuksesta seka helpottamalla hoiva-avustajien
ja oppisopimuskoulutuksen opiskelupolkuja.

Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



9 Sote-sektorin resilienssia vahvistettava tulevaisuudessa

Tilannekuva ja kehityssuunnat: Toimenpide-ehdotukset: ‘
e Ennen koronapandemiaa e  Koronapandemian oppien kerdaaminen ja niista tehtava kokonaisarvio tulee
Suomen kyky vastata toteuttaa yhteistyossa eri hallinnonalojen kesken. Ty6hon on syyta ottaa Materiaalinen varautuminen
e er . T v eee " . . seka riittavat resurssit ja
terveyskriiseihin arvioitiin mukaan toimijoita my0s jarjestelman eri tasoilta. valmius kriisivasteeseen

erm.or'nalse"kSI, mutta Pandeml.a e  Sote-uudistuksen onnistumisen varmistaminen edellyttds , ett3 vaikutuksia
osoitti, ettd varautumisessa oli /O

_ palvelujarjestelman toimintaan tutkitaan ja arvioidaan. Tama tulisi toteuttaa TN N -
puutteita. laajana tutkimusohjelmana, jossa sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista W o
. . . . v . L. . o . Henkildston osaaminen ja
e Koronapandemia koetteli arvioidaan yleisesti, mutta myos resilienssin ja varautumisen nakodkulmista. jaksaminen kaikilla

. . . .. jarjestelman tasoilla
monin tavoin sosiaali- Ja

terveyspalvelujarjestelman
kestavyytta, vaikka
koronapotilaiden hoito
pystyttiin turvaamaan.

e  Palvelujarjestelman varautumista ja resilienssin vahvistamista ei tulisi

tarkastella irrallisina toimintoina palvelujarjestelman perustehtavista. Poikkihallinnollinen ja eri

Esi kiksi inhimillisii ihin i . . toimi t tekiidits hallinnon tasojen valinen

simerkiksi inhimillisiin resursseihin ja osaamiseen investoiminen ovat tekijoita, yhteistyd ja varautuminen
jotka todenndkdisesti parantavat jarjestelman suorituskykya niin

normaaliaikoina kuin kriiseissa. Lainsaadannon

kehittaminen ja

) Materiaalinen varautuminen on uudistaminen

resilienssin niakékulmasta vain e Terveydenhuolto ei voi yksin hoitaa yhteiskunnallisilta vaikutuksiltaan laajoja

i kriiseja — vaikutuksiltaan laajat ja ajallisesti pitkaaikaiset kriisit edellyttavat Sote-uudistuksen

Jaavuoren hU|ppu. . J L J .J .J . p . o y vaikutusten arviointi my6s
jatkossa entista vahvempaa poikkihallinnollista yhteistyota. varautumisen ja resilenssin

e Pandemia osoitti, etta nakdkulmasta

tartuntatautilain toimivaltuudet e Perustetaan kansallisen viestotestauslaboratorio THL:lle, jolle annetaan

jasaannckset eivat kaikilta osin kansallinen vastuu ennakkovarautumisesta (logistinen ja materiaalinen) ja Terveydensuojelujériestelmén
sovellu pitkakestoisen, koko skaalautuvien valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimisesta ja yllapidosta
yhteiskuntaa koskettavan seka tulevien kriisien tarpeisiin.

Sosiaaliturvajarjestelmien
rooli osana sote-
jarjestelmien varautumista

paljon sairastumista ja

kuolleisuutta aiheuttavan e Tartuntatautilaki ja terveydensuojelujarjestelma tulee uudistaa.
epidemian hoitoon.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Yleisia huomioita hallitusohjelmasta

* Ohjelma on laaja, pituus poikkeukselliset 244 sivua; ohjelma ja sen
paalla toimenpiteiden kuvausta ja suuntaviivoja tulevaisuuteen.

* Useissa teemoissa kirjauksia, joissa tavoitteet myonteisia, mutta
samalla toiset kirjaukset tai kirjausten yhteis- ja kerrannaisvaikutukset
toimivat jopa naita tavoitteita vastaan

* Useat kirjaukset yleisluontoisia ja (toistaiseksi) epamaaraisia, toiset taas
poikkeuksellisen tarkkoja ja kohdennettuja (esimerkiksi tiettyihin
vaestoryhmiin)

v’ oleellista olisi analysoida mydhemmin tarkemman
toimenpideohjelman kirjauksia ja niiden vaikutuksia

v’ toimenpiteiden ja leikkausten mittaluokkaa (my6s suhteessa
toisiinsa) on hyva arvioida ja vertailla euromaarien kautta

* Kirea maahanmuuttopolitiikka ja talouspolitiikka nakyvat selvasti

* Eriarvoisuuden kaventamiseen eri juuri tahdata




Joitakin alustavia nostoja ja ajatuksia

Sosiaalinen kestavyys yleisesti:

Kestavyyteen liittyvat maininnat
ohjelmassa ovat lahinna julkisen talouden
kestavyyteen liittyvia

Talouspolitiikka: leikkaukset voivat lisata
eriarvoisuutta ja ajaa toimeentulo-
ongelmiin seka myos absoluuttiseen
puutteeseen ja koyhyyteen

Maahanmuuttopolitiikka: kiristykset
rapauttavat luottamusta ja koheesiota

Hyvinvointi, tyollisyyden edistaminen,
nuorten kouluttautuminen ja
tyollistyminen (nuorisotakuu?)

Terveys ja elintavat:

Terveys sairastavuuden, ennaltaehkaisyn,
palvelujarjestelman kestavyyden, palveluiden
vaikuttavuuden, kuntoutuksen seka vaeston tyokyvyn
nakokulmista

Erityista huomiota kiinnitetaan esim.
mielenterveyteen (mm. tyokykyyn liittyen)

Terveyden edistamisen ja ehkaisevan tyon roolia
naytettaisiin vahvistettavan

Liikunnallisen elamantavan edistaminen kaiken
ikaisilla
Ylipaino kansanterveysongelmana huomioitu

Nuorten pahoinvointiin puututaan; mt-palvelut
korostuvat (mm. terapiatakuu), perheiden tukeminen
(profiloituminen lapsi- ja perhemyonteisena
ohjelmana), harrastuskirjaus, nuorisorikollisuuden
vahentaminen

Pdihteet: Alkoholilain muutos/valtion
alkoholimyynnin monopoliasema?

Terveys- ja hyvinvointierot:

Alueelliset, sosioekonomiset, tulojen tai
koulutuksen mukaiset terveys- tai
hyvinvointierot eivat suoranaisesti nouse
esiin. Ei juuri mainintoja eroista, eika
toimia, saati ohjelmaa naiden erojen
kaventamiseksi (vrt. esim. Sipilan H-O,
jossa yhtena tavoitteena oli eriarvoisuuden
vahentaminen)

Koyhyytta ei hahmoteta suomalaisen
yhteiskunnan ongelmaksi,
pienituloisuuskin lahinna vain asumiseen
liittyen

Sote-palvelujen osalta viitataan
saatavuuden kehittamiseen eri
vaestoryhmien tarpeet huomioiden ja
perusoikeuksien yhdenvertainen
toteutuminen varmistaen



Joitakin alustavia nostoja ja ajatuksia

Ikdantyneiden hoiva ja palvelut:

Painoa kotihoidon ja omaishoidon
kehittamisessa (esim. omaishoitolain
kokonaisuudistus)

Ikdihmisten palveluissa ehdotettua
palvelurakenteen muutosta ei
hallitusohjelmassa ndy - kolmannen sektorin
palveluja pyritaan kuitenkin tukemaan

Valimuotoisten asumisratkaisujen
kehittdminen (maininta on, toteutus viela
epamaaraista)

Digitaalisten palvelujen kehittaminen:
riittava tuki niille, joilla ei ole valmiuksia
kayttaa niita. Ikaantyneet?

Sote-henkiloston riittamattomyys
tunnistetaan ja kirjauksia tilanteen
parantamiseksi (mm. koulutus, rekrytointi
ulkomailta)

Haavoittuvat ryhmat/yhdenvertaisuus:

Monilla toimenpiteilla saattaa olla
merkittavia vaikutuksia haavoittuvassa
asemassa olevien vaestoryhmien asemaan
ja hyvinvointiin (joissain viitataan
vaikutusten arviointiin perusoikeuksien
toteutumisen tai heikommassa asemassa
olevien nakdkulmista)

Maahan muuttajia ja vammaisia henkil6ita
koskevaa politiikkaa kasitellaan erikseen ja
paikoin hyvin tarkasti

Syrjinnan ja rasismin vastaista tyo6ta ei
ohjelmassa erikseen mainita

Pitkaaikaisasunnottomuuden poistaminen,
asunnottomuusohjelma

Paperittomien tilanne

Sote-sektorin resilienssi:

Hallituskaudella ”kiinnitetaan erityista
huomiota valmiuden, varautumisen ja
hallinnon resilienssin kysymyksiin”

Koronapandemian oppien keraaminen ja
niista tehtava kokonaisarvio yhteistyossa eri
hallinnonalojen kesken

Hallitus toteuttaa sosiaali- ja
terveyspalveluissa uudistuksia, joilla
hyvinvointialueet pystyvat tehokkaammin
varautumaan tulevaisuuden haasteisiin (vrt.
kustannusten kasvua hillitdan)



Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

. Kela
Yhteystiedot

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

Tutkimusprofessori Sakari Karvonen, THL

sakari.karvonen@thl.fi

Tutkimuspaallikko Signe Jauhiainen, Kela

signe.jauhiainen@kela.fi

Tutkimusprofessori Hennamari Mikkola, Kela

hennamari.mikkola@kela.fi

Lista katsauksen valmistelussa mukana olleista
asiantuntijoista on saatavissa yhteyshenkil6ilta ja
taustamuistiosta.
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Kiitos!
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