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Johdanto: Tavoitteena sosiaalisesti kestava Suomi

Sosiaalisesti kestédvissid yhteiskunnassa sen jasenet voivat eldd hyvaa elimad ilman koyhyyttd, syr-
jintdd ja eriarvoisuutta. Sosiaalisesti kestdva yhteiskunta
o takaa jdsenilleen hyvin elaman edellytykset ja mahdollisuudet tarvittaviin palveluihin, kou-
lutukseen, tyollistymiseen ja toimeentuloon,
« kohtelee jaseniddn yhdenvertaisesti ja tukee terveytta ja toimintakykya,
o takaa jdsenilleen mahdollisuuden osallistua yhteiskunnalliseen paitoksentekoon ja vaikut-
taa yhteiskunnan kehitykseen,
« tunnistaa ja arvostaa monimuotoisuutta ja pyrkii torjumaan syrjintad kaikissa sen muodoissa,
o  pyrkii takaamaan hyvinvoinnin edellytykset myds tuleville sukupolville ja
« on yhteiskunta, jossa vallitsee korkea luottamus toisiin ihmisiin ja eri instituutioihin.

Kestavan kehityksen tavoittelulla globaali kehitys on pyritty kdantdmain suuntaan, jossa sa-
manaikaisesti taataan taloudellinen vauraus, vdeston hyvinvointi ja planetaaristen rajojen kunnioit-
taminen. Kestdvyyden ytimessi ovat varannot ja se, miten hyvinvoinnin edellytykset ja hyvinvoin-
tia tukevat instituutiot taataan nyt ja tulevaisuudessa - planetaariset ekologiset rajat huomioiden.
Oleellisia ovat kestdvyyden ulottuvuuksien keskindisriippuvuudet: kestava talouskehitys ei toteu-
du ilman sosiaalisen kestdvyyden tukea, taloudellisella tuotannolla on ekologiset rajansa ja yliku-
lutuksen hillintd edellyttda oikeudenmukaista vihredd siirtymai. Sosiaalisesti kestavd yhteiskun-
ta on myos taloudellisesti kestdva. Se pyrkii luomaan taloudellista kasvua ja vaurautta, mutta se ei
voi tapahtua tavalla, joka kuluttaa ihmisten hyvinvointia tai vahingoittaa ymparistod. Ikdantyvas-
sd suomalaisessa hyvinvointivaltiossa julkisen talouden kestdvyyttd tavoiteltaessa on siksi tarkedd
huomioida sosiaalisen ja ekologisen kestavyyden ulottuvuudet. Kiteyttden, sosiaalisesti kestava yh-
teiskunta pyrkii tasapainoiseen kehitykseen, joka edistdd ihmisten hyvinvointia ja ympariston suo-
jelua pitkalla aikavalilla.

Suomessa vdestonmuutokset vaativat paatoksenteossa aivan erityistd huomiota. Ikddntyvin
vdeston ja laskevan syntyvyyden vanavedessd huoltosuhteen heikkeneminen koettelee paitsi yh-
teiskunnan taloudellista kestavyyttd, myos sukupolvien vilistd oikeudenmukaisuutta. Tyo6ikdisen
vdeston madrd on vihentynyt viime vuosikymmenelld merkittavasti ja viheneminen jatkuu ennus-
teiden mukaan tulevina vuosikymmenina. Tyoikdisen védeston vihetessa on yha tarkedampad huo-
lehtia koko vdeston tyd- ja toimintakyvyn ylldpitamisestd ja edistamisestd. Tyouria tulee kyetd pi-
dentimién paitsi niiden loppupaéstd, my0s tyourien alku- ja keskivaiheilla, esimerkiksi tukemalla
nuorten tyollistymistd, vahvistamalla tyon ja perheen yhteensovittamisen kayténtoja sekd mahdol-
listamalla osatyokykyisten ja maahan muuttaneiden tyohon osallistumista entistd paremmin. V-
eston ikddntyessd palvelutarpeet tulevat kasvamaan merkittavésti lahivuosikymmenind. Hoivan
jdrjestdminen ja sote-henkiloston riittdvyys ovat kriittisia kysymyksid, joihin tulisi 10ytaa ratkaisu-
malleja pikaisesti.

Kestdvan hyvinvoinnin kannalta on tirkedd, ettd vdestd voi mahdollisimman hyvin, kykenee
tekemadn tyotd, on toimintakykyistd ja 16ytda elamaansa merkityksid. Vieston fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky onkin yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden térked tu-
kipilari. Vdeston terveyden ja toimintakyvyn myénteinen kehitys kuitenkin pysahtyi 2010-luvulla:
elinajanodotteen kasvu hidastui ja vdeston toiminta- ja tyokyvyn kohentuminen pysahtyi. Kehitys
saattaa jatkua myos 2020-luvulla, mikili terveyden ja toimintakyvyn maarittdjiin ei kyetd yhteis-
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Johdanto

kunnallisin toimin puuttumaan. Erityisesti mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa ja tydelamas-
sd on kasvanut. Mielenterveyden hdiriot heikentavit osallisuutta yhteis6ihin ja yhteiskuntaan seka
lyhentédvat kouluttautumista ja tyouria. Myos kansantaudit ja monet epdsuotuisat elintavat ja riski-
tekijit, kuten lihavuus, huono ravitsemus, vihdinen liikunta, tupakointi ja pdihteiden kaytto, hei-
kentédvit toiminta- ja tyokykyd. Tyo- ja toimintakyvyn yllapitimisen ja edistaimisen toimia on tér-
kedd kohdentaa niin murroksessa olevassa tyoeldmassd kuin sen ulkopuolella oleviin, ja kaikkiin
ikdryhmiin. Painopisteen tulisi olla ongelmien ennaltaehkaisyssd. Tyoeldmissd kaivataan tdtd tu-
kevia uudistuksia.

Elintapojen suhteen tulisi siirtyd tukemaan kestivid eldmdntapaa, mika nikyisi esimerkiksi
terveellistd ja kestdvdd ravitsemusta ja liilkkumista edistdvind mahdollisuuksina ja toimenpiteina.
Kestédvin eldméntavan edistiminen auttaa paitsi suojelemaan ympdristod, kestavat valinnat myos
tukevat yhteis6jd ja parantavat ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Olennaista on ymmartaa, ettd
kestavadan elamdntapaan siirtymistd ei voi jattad yksiloiden valintojen varaan vaan muutoksen laa-
jamittainen toteutuminen edellyttda yhteiskunnan mahdollistavan mydnteisid ratkaisuja. Kyse on
pitkdstd ja laajasta prosessista, jonka merkitys korostuu jatkuvasti ja joka on toteutettava eri hal-
linonalojen yhteisend, méaratietoisena ponnistuksena. Kestdvin elamantavan edistiminen auttaa
varmistamaan myos tulevaisuuden sukupolville terveen ympariston ja hyvinvoinnin edellytykset.

Sosiaalisesti kestiville yhteiskunnalle hyvinvointi ja sen jakautuminen ovat olennaisia kysy-
myksid. Viestoryhmien viliset terveyden ja hyvinvoinnin erot ovat Suomessa edelleen suuria, vuo-
sikymmenten ponnisteluista huolimatta. Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
ongelmat ovat yleisempid viahdn koulua kéyneilld ja pienituloisilla kuin korkeasti koulutetuilla ja
suurituloisilla. Liséksi eroja havaitaan mm. alueen, sukupuolen, perherakenteen ja etnisen taustan
mukaisesti. Yhteiskunnallinen eriarvoisuus heijastuu ihmisten eldméan ja mahdollisuuksiin monin
tavoin. Yksi sen ilmenemismuodoista on kdyhyys, jonka vahentamisen tulee olla yksi yhteiskunnan
pédtavoitteista. Eriarvoisuus nakyy toimeentulon lisdksi my0s esimerkiksi eroina vdestdryhmien
osallistumismahdollisuuksissa, terveydessa ja eliménlaadussa sekd kokemuksissa palvelujen saata-
vuudessa. Eriarvoisuuden kasvu rapauttaa yhtéd yhteiskunnan kiinteyden kannalta kenties tarkein-
td ominaisuutta: luottamusta eri instituutioihin ja toisiin ihmisiin. Toistaiseksi suomalainen yhteis-
kunta on osoittautunut tdssd suhteessa poikkeuksellisen resilientiksi: vaikka lahes kaikkialla, myos
Suomessa, luottamus instituutioihin heikkeni, koronakevdana 2021 suomalaisten luottamus halli-
tukseen oli Tanskan jalkeen EU-maista toiseksi suurinta (Eurofound 2021).

Kaventamalla véestoryhmien vilisid terveys- ja hyvinvointieroja vihennetdén sairastavuutta ja
ennenaikaisia kuolemia, parannetaan véeston tyo- ja toimintakykyd, vihennetddn sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarvetta seki lisdtadn yhteiskunnan koheesiota. Eriarvoisuuden viahentiminen on
monitahoinen tehtdvi ja se edellyttda erilaisten toimenpiteiden ja toimijoiden yhteistyotd. Eriar-
voisuutta voidaan vahentdd parantamalla koulutuksen laatua ja saatavuutta ja kohdentamalla ta-
loudellisia tukia siten, ettd koyhyytta saadaan vdhennettyd. Tdma edellyttdd toimia muuun muassa
tulonsiirroissa ja sosiaaliturvajdrjestelmissé, verotuksen uudistamisessa seké julkisissa investoin-
neissa. Palvelujirjestelmia tulisi kehittdd tasa-arvoisemmaksi, vastustaa syrjintdd lainsddadannolla
sekd edistda tasa-arvoisia mahdollisuuksia ja lahtokohtia. Haavoittuvassa asemassa olevien viesto-
ryhmien huomioiminen on aivan olennaista, jotta yhteiskunnassa voidaan taata kaikille tasapuoli-
set mahdollisuudet ja perusoikeuksien toteutuminen. Eriarvoisuuden vihentiminen ja sosiaalisen
kestdvyyden takaaminen edellyttavit koko yhteiskunnan omistautumista ja sitoutumista kestévan
kehityksen tavoitteisiin.
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Johdanto

Téama vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023 keskittyy sosiaalisen kestdvyyden nakokul-
masta sellaisiin isoimpiin ajankohtaisiin kysymyksiin ja ongelmiin, joihin ldhivuosina tulisi 16ytaa
yhteiskuntapoliittisia ratkaisuja. Kun nakokulmana on sosiaalinen kestavyys, tarkastelu rajautuu
terveyden ja hyvinvoinnin tilaan, kehitykseen ja jakautumiseen seka niihin liittyviin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojérjestelmdn kysymyksiin. Katsaus keskittyy sithen, mitd sosiaalisesti kestavimman
Suomen rakentamiseksi ldhivuosina tulisi tehdé. Ekologisia ja ilmastonmuutokseen liittyvid yhty-
mikohtia eritellddn loppuluvussa, jossa nakékulmana on planetaarinen terveys ja hyvinvointi. So-
siaaliturvauudistus on padosin jdtetty timédn tarkastelun ulkopuolelle, koska siitd on erillinen tuore
valiraportti. THL on julkaissut hiljattain myos sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisen kansalli-
sen arviointiraportin sekd arviointiraportit hyvinvointialueittain. Covid-19-pandemian yhteiskun-
nallisista vaikutuksista THL on julkaissut nelja asiantuntija-arviota, viimeisimman kevaalla 2022.

Katsaus on laadittu THL:n ja Kelan asiantuntijoiden yhteistyéna maaliskuussa 2023 ja se on tarkoi-
tettu taustamateriaaliksi kevadn 2023 hallitusohjelmaneuvotteluja varten.
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1 Demografinen murros koettelee
yhteiskunnan kestavyytta

e Vaeston ikaantyminen ja syntyvyyden jyrkka lasku heikentavat vaestollista ja taloudellista
huoltosuhdetta. Tyoikdisen vaeston maara vaheni viime vuosikymmenen aikana yhteensa
136 000 henkilolla ja vahenemisen on ennakoitu jatkuvan tulevina vuosikymmenina.

e Syntyvyyden lasku ndyttaa liittyvan padosin siihen, ettd ensimmaisia lapsia syntyy aiempaa
vahemman. Syntyvyys vaihtelee kuitenkin koulutusryhmittain.

e Suomen vaestonkasvu on teollistuneiden maiden hitaimpia ja nettomaahanmuuton varassa.
Maahanmuutto voi lieventaa tai vahvistaa ikaantymisen vaikutuksia demografisiin ja talou-
dellisiin huoltosuhteisiin.

e Maan sisdinen ja kansainvalinen muuttoliike keskittavat vaestoa suurille kaupunkiseuduille.
Ulkomaalaistaustainen vaesto ja korkeammin koulutetut ovat keskittyneet kaupunkimaisil-
le alueille ja suuriin kaupunkeihin jossa ikdantynytta vaestda asuu muita alueita vahemman.

Suomalaisten kokonaishedelmallisyys oli vuonna 2022 kaikkien aikojen matalimmalla tasol-
la (ennakkotieto 1,32, Tilastokeskus). 2010-luvulla Suomessa tapahtunut syntyvyyden aleneminen
on ollut poikkeuksellisen jyrkka, miké nakyy verrattaessa kehitystd esimerkiksi muihin Pohjoismai-
hin. Syntyvyyden lasku néyttda liittyvdn padasiassa siihen, ettd ensimmaisid lapsia saadaan aiem-
paa vihemman. Suomessa lapsettomaksi jadvien osuudet ovat kansainvilisesti korkeita. Syntyvyys
on kuitenkin yhteydessd koulutukseen. Elinikdinen lapsettomuus on yleistynyt ennen kaikkea niilla
miehilld ja naisilla, joilla ei ole korkea-asteen koulutusta. Samalla kuitenkin my6s suuret lapsiluvut
ovat yleistyneet enintddn keskiasteen koulutuksen saaneilla. (Jalovaara & Miettinen 2022.) Suomen
vdestonkasvu on teollistuneiden maiden hitaimpia. Vékiluvun ennakoidaan kdintyvin laskuun
vuonna 2034 ja se olisi 2050-luvulla jo pienempi kuin nykyéan (Tilastokeskus, vdestdennuste). Va-
estonkasvu johtui aiemmin pédasiassa syntyneiden enemmyydesta kuolleisiin ndhden, mutta vuo-
desta 2007 lahtien nettomaahanmuutto on kasvattanut vikilukua enemmin kuin luonnollinen vi-
estonlisdys (Kestilda & Karvonen 2022).

Suomessa on télla hetkelld noin 0,62 alle 15-vuotiasta jokaista yli 65-vuotiasta kohden ja lu-
vun ennustetaan kasvavan 0,7:44n vuoteen 2050 mennessd (Kuva 1). Vuosien 2010-2020 aikana
tyoikdisten méadra on vdahentynyt 136 000 henkilolld. Seuraavan kahden vuosikymmenen vuoden
aikana tyoikdisen vdeston ennustetaan vihenevédn hitaammin eli 76 000 henkil6lld vuoteen 2040
mennessi. (Tilastokeskus, viestbennuste). Viestollisen huoltosuhteen kasvu on ollut voimakasta
2010-luvulla, kun suuret ikdluokat ovat saavuttaneet korkean idn ja syntyvyys on laskenut jyrkas-
ti. Vdestoennusteen mukaan 80 vuotta tiyttaneiden maéra kasvaa ldahes 320 000 henkil6lld seu-
raavan 30 vuoden kuluessa. Elinajanodotteen ja terveiden elinvuosien miaéran lisédntyminen ker-
too hyvinvoinnin lisddntymisesté ja elinolojen kohentumisesta (Zechner ym. 2022), mutta laskevan
syntyvyyden ja alati pienenevien ikdkohorttien vanavedessd huoltosuhteen muutokset viestossa
aiheuttavat merkittdvid ongelmia ja jarjestelmédn rahoituksen vaikeudet tulevat ilmeisiksi. Huolto-
suhteen heikkeneminen koettelee paitsi yhteiskunnan taloudellista kestavyytta, myos sukupolvien
valista oikeudenmukaisuutta. (Kestild & Karvonen 2022.)
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1 Demografinen murros koettelee yhteiskunnan kestavyytta

Julkisen talouden kestavyyden kannalta taloudellinen huoltosuhde on véestollistd huoltosuh-
detta merkittdvampi. Taloudellinen huoltosuhde pysyi melko vakaana 2010-luvulla, silld ty6llisyys-
aste kasvoi. Suomessa on nyt 1,3 ei-tyollistd yhté tyollistd kohden (Kuva 1). Taloudellinen huolto-
suhde vaihtelee alueittain ja oli vuonna 2021 matalin Uudellamaalla ja korkein Pohjois-Karjalassa
(Tilastokeskus, tyossdkdynti). Tyoikdisen vdeston médrdn vdhentyessd on entistd tirkedmpad, et-
td suurempi osa vdestostd kuuluu tyévoimaan ja on tydssd. Tyollisyysaste on Suomessa matalampi
kuin muissa Pohjoismaissa ja merkittdvimpina syina sithen ovat opiskelijoiden korkeat valmistumi-
sidt, pienten lasten ditien vahdisempi tyossakdynti ja 60 vuotta tayttineiden varhainen siirtyminen
pois tyoeldmastd. Tyollisyysasteessa on suuria eroja viestoryhmien vélilld ja esimerkiksi maahan
muuttaneiden vdestoryhmien tyollisyysasteet ovat muuta vdestod matalammat. (Kestild & Karvo-
nen 2022; Demography 2023.)

Taloudellinen huoltosuhde (ty6llisten suhde ty6ttomiin
jatyovoiman ulkopuolella oleviin, ei-tydllisiin)

Vdestollinen huoltosuhde (alle 15-vuotiaiden ja
65 vuotta tayttaneiden suhde 15-64-vuotiaaseen vdestoon)

w Taloudellinen huoltosuhde

150
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0 T T T T T T T T T T
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Kuva 1. Taloudellinen (musta) ja vaestollinen (vihred) huoltosuhde Suomessa vuosina 2000-2021 ja
vaestollisen huoltosuhteen ennuste vuoteen 2050 saakka (katkoviiva). Lahde: Tilastokeskus.

Maahanmuutto parantaa Suomen taloudellista huoltosuhdetta, jos maahan muuttaneiden
enemmisto tyollistyy. Tyollistymisen edellytyksena on, ettd maahanmuuttaneet voivat osallistua ta-
savertaisesti tydelamédan (ks. Luku 6). EU:n ulkopuolella syntyneiden 25-54-vuotiaiden ty6llisyys-
aste on kuitenkin noin 23 prosenttiyksikkod matalampi kuin Suomessa syntyneiden. Ty6llisyysaste
vaihtelee my0s taustamaaryhmittéin ja sukupuolittain ja erityisesti naisten tilanne on heikko. (Eu-
rostat 2022; Demography 2023.) Suomessa asuvien ulkomailla syntyneiden henkildiden maara oli
yli 442 000 vuonna 2021, eli kahdeksan prosenttia koko vdestostéd (Tilastokeskus, ulkomailla syn-
tyneet).

Maan sisdinen ja kansainvilinen muuttoliike keskittavit vdest6d suurille kaupunkiseuduil-
le. Kaupungistuminen on edennyt Suomessa tasaisesti viime vuosikymmening, ja muuttoliike on
suuntautunut kasvukeskuksiin ja maantieteellisesti katsottuna pohjoisesta etelaén. Kun vuosituhan-
nen vaihteessa noin kaksi kolmasosaa Suomen viestosta asui kaupunkimaisilla alueilla, on osuus
nykydén ldhes kolme neljannestd. Harvaan asutulla maaseudulla vékiluku on pienentynyt yli nel-
jannekselld ja alle 15-vuotiaiden maéra on puolittunut. Kaupungistuminen on yhteydessa muihin
vdestotrendeihin: ulkomaalaistaustainen vdesto ja korkeammin koulutetut ovat keskittyneet kau-
punkimaisille alueille ja suuriin kaupunkeihin. Ikddntynyttd vdestod asuu niilld alueilla vihemmaén.
My®os syntyneiden enemmyys kuolleisiin nahden kasvattaa vaest6a niilla alueilla. (Kestild & Karvo-
nen 2022; Demography 2023.)
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1 Demografinen murros koettelee yhteiskunnan kestavyytta

Tilastokeskuksen vdestdennusteen mukaan vuonna 2040 vdeston madrd lisddntyy péadasiassa
suurissa kaupungeissa ja niiden ldhialueilla. Kun vdesto keskittyy kaupunkeihin, on niilld alueil-
la, joissa vdesto vahenee, haasteena palvelujen saatavuuden varmistaminen. Vastaavasti kasvavilla
kaupunkialueilla asumisen kalleus ja palvelujen ylikuormittuminen voivat aiheuttaa ongelmia. Alu-
eet eriytyvit vdestorakenteeltaan myds kaupunkien sisdlld (ks. Luku 4.5.), milld voi olla vaikutuksia
esimerkiksi koulutuksen yhdenvertaisuuteen. (Tilastokeskus, vdestoennuste; Demography 2023.)

Viestorakenteen muutoksiin on valttdmitontd varautua yhteiskunnan sosiaalisen ja ta-
loudellisen kestdavyyden sdilyttimiseksi ja edistaimiseksi. Paatoksenteolla voidaan vaikuttaa
vaestonkehitykseen ja sen seurauksiin. Entistd suuremman osan tyoikdisista tulisi olla tyossakay-
vid, jotta vanhenevan véeston lakisditeiset palvelut kyetddn jarjestimdén ja elakkeet maksamaan.
Tyourien pidentdmiseen niiden loppupédstd voidaan vaikuttaa eri keinoin, mutta tarkedda on myos
tyourien alku- ja keskivaihe, esimerkiksi se, miten nuoret ja maahan muuttaneet kiinnittyvit tyo-
elamdin, miten tyon ja perheen yhteensovittaminen toteutuu, millaisia palveluja jarjestetddan lapsi-
perheille ja miten tyd- ja toimintakykyd yllapidetdén ja edistetdan.

Toimenpide-ehdotuksia

e Paatoksenteolla voidaan vaikuttaa vaestonkehitykseen ja sen seurauksiin.

e Maahan muuttaneiden, nuorten, osatyokykyisten, eri tavalla toimintarajoitteisten ja eldke-
ikaisten mahdollisuuksia osallistua tyoelamaan tulee edistaa nykyista vahvemmin.

e Tyon jaja perheen yhteensovittamista tulee helpottaa (ks. Luku 3.2.).

e Perheellistymista suunnitteleville ja tuleville vanhemmille tulee taata riittavat julkiset palve-
lut. Tama sisaltaa riittavan tuen niin raskausaikana kuin sen jalkeen.

e Nuorten kiinnittymista tyoelamaan tulisi edistaa takaamalla perusasteen jalkeinen tutkinto
kaikille nuorille.

e Vaeston keskittyessa kaupunkeihin on vahenevan vaeston alueilla huolehdittava palvelujen
saatavuudesta.
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2 Vaeston terveys koronapandemian
jalkeisessa Suomessa

2.1 Vaeston terveyden ja toimintakyvyn kehitys

e Vdeston terveyden ja toimintakyvyn kehityksessa tapahtui kdanne kielteiseen suuntaan
2010-luvulla: elinajanodotteen kasvu hidastui, ja vdeston toiminta- ja tyokyky ei enaa jatka-
nut kohenemistaan. Vastaava kehitys saattaa jatkua myos 2020-luvulla.

e Kansantaudeista sydan- ja verisuonitaudit ovat suomalaisen vaeston yleisin kuolinsyy ja nii-
den riskitekijatasot ovat varsin kaukana suositusten mukaisista tasoista. Lihavuuden yleis-
tymisen myota tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja tietyt syopdsairaudet ovat
yleistyneet.

e Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisempia vahan kou-
lua kayneilla ja pienituloisilla kuin korkeasti koulutetuilla ja suurituloisilla.

e Koronapandemia vaikutukset kansanterveyteen nakyvat pitkallakin aikavalilla mm. siksi, et-
ta joidenkin sairauksien varhainen toteaminen ja hoidon aloittaminen viivastyi pandemia-ai-
kana.

e Erilaisten kuntoutuspalvelujen kuten esimerkiksi psykoterapian tarve on kasvanut huomat-
tavasti.

Suomessa vdeston terveys ja toimintakyky kohenivat nopeasti 1970-luvulta 2010-luvun alkuun
asti. Vastasyntyneen elinajanodote kasvoi kymmenen vuotta, useimpien kansantautien ilmaantu-
vuus pieneni, ja seka tyoikdisten ettd erityisesti eldkeikiisten toimintakyky kohentui. Kdanne kiel-
teiseen suuntaan tapahtui 2010-luvulla: elinajanodotteen kasvu hidastui, ja véeston toiminta- ja
tyokyky ei endd jatkanut kohenemistaan.

Kansantaudeista sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen suomalaisen vieston yleisin kuolinsyy
ja niiden riskitekijatasot ovat vieldkin varsin kaukana suositusten mukaisista tasoista. Lihavuuden
yleistyminen voi jopa kdantdd pitkadn jatkuneen myonteisen kehityksen sairastavuudessa. Liha-
vuuden yleistymisen myo6té tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja tietyt syopésairaudet
ovat yleistyneet. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden ja kéyttaytymisen hiirididen
jalkeen toiseksi yleisin syy pitkiin sairauslomiin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin. Kun véesto ikdantyy,
useiden kroonisten sairauksien, kuten muistisairauksien, tapausmaérat ja my6s monisairastavuus
lisddntyvat, mika kasvattaa edelleen hoidon ja palvelujen tarvetta. Ladkekorvauksia maksettiin
vuonna 2022 1,76 miljardia euroa. Korvaukset ovat olleet kasvusuunnassa, mika selittyy esimerkik-
si vdeston ikdantymiselld, hoidon painopisteen siirtymiselld avohoitoon ja uusien, usein kalliiden,
ladkkeiden kdyttoonotoilla. Ladkkeet ovat myds saaneet uusia kdyttotarkoituksia. (THL 2021; Tilas-
tokeskus 2023; Wikstrom ym. 2023; Kela 2023.)
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2 Vdeston terveys koronapandemian jalkeisessa Suomessa

Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisempid vdhan kou-
lua kdyneilld ja pienituloisilla kuin korkeasti koulutetuilla ja suurituloisilla. Valtaosaa kansantau-
deista voidaan ehkdistd turvaamalla terveyden kannalta suotuisat elinolot, edistamalld terveytta
tukevia elintapoja, ja tarjoamalla hyvit peruspalvelut. Monet terveysongelmat vihenisivit koko va-
estdssd noin puoleen nykyisestd, jos muut vdestoryhmét saavuttaisivat sen terveyden tason, jonka
korkea-asteen koulutuksen suorittaneet ovat jo saavuttaneet. Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoi-
suus on yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden kannalta darimmadisen suuri haaste,
jonka korjaaminen on tulevaisuudessa entistékin tarkeampaa (ks. Luku 4). Arviolta ainakin 80 000
henkil6tyovuotta voitaisiin saada lisdd, jos sairauksien esiintyvyys ja kuolleisuus laskisivat kaikissa
sosiaaliryhmissd samalle tasolle, mitd ne nyt ovat korkeimmassa asemassa olevilla. (Koponen ym.
2017; Koskinen & Martelin 2007.)

Koronapandemia vaikutti kaikkien ikdryhmien terveyteen ja hyvinvointiin. Se lisasi psyykkis-
ta kuormittuneisuutta ja yksindisyyttd ja vaikutti epasuotuisasti erityisesti heikommassa asemassa
olevien vdestéryhmien elintapoihin. Toisaalta osalla vdestostd pandemia-ajan muutokset olivat ter-
veyden kannalta myOnteisid: osa esimerkiksi lisdsi liikuntaa ja vahensi alkoholin kaytt6d. Korona-
pandemian aikana palvelutarve kasvoi erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Myos
sairauksien hoidossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ikddantyneiden kotiin annettavissa pal-
veluissa seka tyo- ja toimintakykya yllapitavissa ja tukevissa palveluissa kertyi hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelkaa. Riskina on, ettd ihmisten vaikeutuvat eliméntilanteet ja terveyden haasteet naky-
vat monialaisena palvelutarpeiden kasvuna, tyd- ja toimintakyvyn heikkenemisend, etuisuuksien ja
tyokyvyttomyyseldkemenojen kasvuna seka vdestoryhmien vilisen eriarvoisuuden lisdantymisena.
(Wikstrom ym. 2023; Kestild ym. 2022; Kestild ym. 2021.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa tarvitaan monien eri yh-
teiskunnan toimijoiden yhteistyota.

e Palvelujarjestelmaa tulee kehittaa niin, etta se vastaa vaeston sairauksien ennaltaehkaisyn,
hoidon ja tuen tarpeita. Keskeista on varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen re-
surssit, toimivat palveluketjut seka hoitoketjut, mukaan lukien digitaaliset palvelut.

e Elintapaohjauksen osaamista ja resursseja pitdaa edelleen vahvistaa, jotta ndyttoon perustu-
via elintapainterventioita pystytdan tarjoamaan riskiryhmille.

e Jotta sosioekonomisia eroja voidaan kaventaa, on erityisen tarkeaa edistda vaikuttavik-
si osoitetuilla toimenpiteilla niiden vaestoryhmien terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia,
joille ongelmat kasautuvat.
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2.2 TyO- ja toimintakyky

Padkohdat:

e Aikuisvaeston toimintakyvyn positiivinen kehitys pysahtyi 2010-luvulla ja toimintarajoitteis-
ten ihmisten maara tulee vaistamatta kasvamaan vaeston ikadntyessa. Vaeston tyokyky ei
ole enaa parantunut, ja tyokyky on jopa huonontunut tyéelaman vaatimusten samanaikai-
sesti kasvettua.

e Keskeiset kansantaudit ja monet epasuotuisat elintavat ja riskitekijat, kuten lihavuus, huo-
no ravitsemus, vahainen liikkunta, tupakointi ja paihteiden kaytto, heikentavat toimintakykya.

e Mielenterveysoireiden maara on kasvanut ja niiden aiheuttamien sairauspoissaolojen ja tyo-
kyvyttomyyselakkeiden maara on poikkeuksellisen korkealla tasolla. Mielenterveyden hairi-
ot heikentavat osallisuutta seka lyhentavat kouluttautumista ja tyouria.

e Ahdistuneisuushairiot ovat nousseet masennushairididen ohi sairauspdivarahaa saaneiden
vdestoosuudella mitattuna. Ahdistuneisuushairidihin perustuvien sairauspoissaolojen kasvu
on ollut erityisen merkittavaa 16-34-vuotiailla ja 35-49-vuotiailla naisilla.

e Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen jalkeen toi-
seksi yleisin syy pitkiin sairauslomiin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin.

Vieston fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on yhteiskunnan taloudellisen ja so-
siaalisen kestdvyyden tirkead tukipilari. Aikuisvdeston toimintakyvyn positiivinen kehitys pyséhtyi
kuitenkin 2010-luvulla ja toimintarajoitteisten ihmisten maéra tulee véistimatta kasvamaan vies-
ton ikdantyessd. Vaeston tyokyky ei ole endd parantunut, ja tyokyky on jopa huonontunut tyoela-
mién vaatimusten samanaikaisesti kasvettua. Tyo- ja toimintakyvystd huolehtiminen tarjoaa suu-
ren tyévoiman lisdresurssimahdollisuuden yhteiskunnan kayttoon. Véeston tyo- ja toimintakyvyn
tukemiseen ja edistimiseen tarvitaan eri hallinnonalojen, tyéeldmén ja koko yhteiskunnan toimen-
piteitd ja tarkedd on erityisesti ongelmien ennaltaehkaiisy.

Keskeiset kansantaudit ja monet epdsuotuisat elintavat ja riskitekijat, kuten lihavuus, huono
ravitsemus, vdahdinen liikunta, tupakointi ja paihteiden kéytto, heikentdavit toimintakykya. Sairau-
det itsessddn eivdt ole hyvinvoinnin ja yhteiskunnan kestavyyden kannalta olennaisia vaan niiden
seuraukset ja etenkin niiden vaikutukset toiminta- ja tyokykyyn sekd elimanlaatuun. (Koskinen &
Martelin 2007; Koponen ym. 2018; Karvonen ym. 2022.)

Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa ja tydelamidssé on kasvanut. Mielenterveyden hairi-
ot heikentavit osallisuutta ymparoivadn yhteis6on ja yhteiskuntaan ja lyhentévat kouluttautumis-
ta ja tyouria. Hyvd mielenterveys puolestaan parantaa niin yksilon, yhteis6jen kuin koko yhteis-
kunnan tasolla tuottavuutta sekd selviytymistd muutoksissa ja kriiseissd. (STM 2023a.) Vakavien
mielenterveyshdirididen diagnoosien méari ei ole absoluuttisesti lisadntynyt, mutta yleisesti mie-
lenterveysoireiden miara on kasvanut. Samalla on niiden aiheuttamien sairauspoissaolojen ja tyo-
kyvyttomyyseliakkeiden maira poikkeuksellisen korkealla tasolla (Kuva 2).
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Kuva 2. Mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyyseldkkeet (% ikdryhmasta) ja mielenterveysperus-
taisesti sairauspdivdrahaa saaneet (maara 1 000 samanikaistd kohden) vuosina 2010-2021. Lahde:
Kela.

Sairauspdiviarahaa saaneiden eli pitkilld sairauspoissaolokausilla olleiden henkildiden osuus
tyoikdisistd on kasvanut viime vuosina, lukuun ottamatta ensimmaiisen koronavuoden notkah-
dusta. Vuonna 2022 noin 10 prosenttia tydikaisistd sai sairauspédivarahaa vahintdan yhden mak-
supdivan verran. Vuoden 2016 jélkeinen kasvu sairauspdivarahaa saaneiden maérissd on johtunut
padasiassa mielenterveyden hdirioistd — tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvat pitkét sairaus-
poissaolot ovat edelleen vihentyneet. Mielenterveyden hiirididen kasvu néyttdisi vuonna 2022 tois-
taiseksi tyrehtyneen. Vuonna 2022 koronavirus nédkyi kuuden yleisimmén sairauspéivarahakausia
aiheuttaneen sairauden joukossa, ja sairauspéivdrahaa saaneiden kasvu vuonna 2022 johtui suurim-
malta osin koronaviruksen aiheuttamista sairauksista. (Blomgren 2023.)

Mielenterveyden hiirioistd pitkid sairauspoissaoloja aiheuttavat yleisimmin masennushéiriot
ja ahdistuneisuushdiriot. Ahdistuneisuushiirididen kasvu on jatkunut yhtijaksoisesti jo seitsemin
vuoden ajan, ja ahdistuneisuushiiriét ovat nousseet masennushéiriéiden ohi sairauspdivérahaa saa-
neiden vdestoosuudella mitattuna. Ahdistuneisuushairiéihin perustuvien sairauspoissaolojen kas-
vu on ollut erityisen merkittdvdaa 16-34-vuotiailla ja 35-49-vuotiailla naisilla. Useat mielenterveyt-
ta kuormittavat tekijat sekd tyoelamassa ettd yleisemmin yhteiskunnassa, samoin kuin esimerkiksi
hoitoon hakeutumisen ja diagnosointikdytidntdjen muutokset sekd mielenterveyshéirioihin liitty-
van stigman viaheneminen ovat voineet myo6tavaikuttaa kehitykseen. (Blomgren 2023.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Vdeston tyo- ja toimintakyvyn tukemiseen ja edistamiseen tarvitaan eri hallinnonalojen, tyo-
elaman ja koko yhteiskunnan toimenpiteita. Tyontekijan tyokyvyn tukemisen lisaksi tarvi-
taan tyoelaman uudistamista.

e Panostukset kustannusvaikuttaviin toimiin perheiden tukemisessa, nuorten paihde- ja mie-
lenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa hoidossa ovat investointeja tulevai-
suuden ty6- ja toimintakykyyn.

e Tarvitaan tyo- ja toimintakykya tukevia mielenterveys- ja kuntoutuspalveluja, joilla vaikute-
taan tyourien pidentdmiseen ja osatyokykyisten tyoskentelymahdollisuuksien parantami-
seen. Palvelujen vaikuttavuutta on arvioitava saannollisesti.
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e Kansantaudit ja niiden riskitekijat vaikuttavat merkittavasti ihmisten toiminta- ja tyokykyyn.
Vaeston terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia on tuettava pitkdjanteisella yhteiskuntapo-
litiikalla seka panostamalla sairauksien ehkaisyyn ja hyvaan hoitoon.

e Koska tarttumattomien sairauksien riski- ja suojaavat tekijat ovat hyvin yhtenevaisia, Suo-
men tulisi valmistella toimialat ylittava tarttumattomien sairauksien ohjelma olemassa ole-
van mielenterveysstrategian rinnalle.

2.3 Kestavat ja terveelliset elintavat

Padkohdat:

e Lihavuus on merkittava kansanterveysongelma. Lihavuustrendin kaantymisella laskuun olisi
suuri vaikutus vdeston terveyteen ja hyvinvointiin.

e Aikuisvaeston ruokavalion suurimmat ongelmat ovat runsas suolan ja kovan rasvan saanti se-
ka suosituksia pienempi kasvisten kulutus. Valtaosa miehista kuluttaa liikkaa punaista ja pro-
sessoitua lihaa. Lapset ja nuoret kuluttavat runsaasti sokeripitoisia ruokia ja juomia seka niu-
kasti kalaa.

o Kaikissa ikaryhmissa liikutaan suosituksiin nahden liian vahan. Lapset ja nuoret alakoulusta
lukioikaan asti liilkkuvat aiempaa vahemman ja ovat enemman paikallaan.

Lihavuus on merkittavd kansanterveysongelma. Suomalaisten lihavuus on yleistynyt 20 vuo-
den aikana, ja ennusteiden mukaan yleistyminen jatkuu (Kuva 3). FinTerveys 2017 -tutkimukseen
osallistuneista naisista kaksi kolmesta ja miehistd kolme neljasta oli vahintadn ylipainoisia. My0s
lasten ja nuorten ylipaino on yleistd ja se on lisddntynyt viime vuosina. 2—-16-vuotiaista pojista 29
prosentilla ja tytoistd 19 prosentilla oli ylipainoa (ml. lihavuus) vuonna 2021.

Lihavien osuus (BMI>=30 kg/m?)
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Kuva 3. Lihavuuden ja ylipainon kehitys 30 vuotta tayttaneilla miehilla ja naisilla. Lahde: THL.
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Lihavuuden yleistymisen taustalla on yhteiskunnallisia tekijoitd, kuten ruokaympériston ja
-kulttuurin muutokset sekd istuvan elaméntavan yleistyminen. Runsasenergisid mutta ravitsemus-
laadultaan koyhié elintarvikkeita on tarjolla enemmaén kuin ennen, pakkaus- ja annoskoot ovat
kasvaneet, ja erityisesti epaterveellisid elintarvikkeita markkinoidaan tehokkaammin. Suomalaisen
aikuisvédeston ruokavalio on viime vuosikymmeniné kehittynyt terveellisempédan suuntaan, mutta
suurimmat kompastuskivet ovat edelleen runsas suolan ja kovan rasvan saanti seké suosituksia pie-
nempi kasvisten kulutus. Miehistd valtaosakuluttaa liikaa punaista ja prosessoitua lihaa. Lapset ja
nuoret kuluttavat runsaasti sokeripitoisia ruokia ja juomia seka niukasti kalaa. (Koponen ym. 2017;
Valsta ym. 2018; Maki ym. 2021; THL 2021; Wikstrom ym. 2023.)

Naytto liitkunnan terveys- ja hyvinvointihy6dyistéd on kiistaton. Viime vuosikymmenina vdhin
liikkuvien osuus on pysynyt ladhes muuttumattomana, eikd suurta muutosta ole odotettavissa vuo-
teen 2040 mennessd. Liikuntaa tulisi lisdtd kaikissa ikdryhmissa. Keski-ikdisten liilkkumiskyky on
heikentynyt ja aikuisista kestavyysliikunnan suositukset tdyttdd vain noin 50 prosenttia. Vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuudessa on ollut ndhtavissa kasvua, mutta lilkunnan harrastamisessa yhdenvertai-
suus ei toteudu. Huomionarvoista on, ettd lapset ja nuoret alakoulusta lukioikaén asti lifkkuvat vé-
hemmdn ja ovat enemmaén paikallaan. 9-vuotiaista 40 prosenttia ja 15-vuotiaista 15 prosenttia tdyt-
tad liikuntasuositukset. Ikddntyneen véeston toimintakyvyn pitkaédn jatkunut myonteinen kehitys
ndyttdd myos pysahtyneen. (Kokko ym. 2021; Husu ym. 2022; Wikstrom ym. 2023.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Yhteiskunnallisilla ja poliittisilla toimilla, kuten terveysperustaisella hintapolitiikalla ja vero-
tuksella seka epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoituksilla, voidaan vahen-
taa epaterveellisten elintarvikkeiden tarjontaa ja kulutusta.

e Ruokaympariston muuttamisessa terveytta ja kestavyytta edistavaksi on keskeista ruoka-
alan toimijoiden, kuten paattajien, tuottajien, teollisuuden, kaupan ja jarjestojen, valinen yh-
teistyo.

e Julkisilla ruokapalveluilla voidaan edistaa tehokkaasti suomalaisten ravitsemusta ja terveyt-
ta kaikissa ikaryhmissa seka turvata myos heikoimmin toimeentuleville kansalaisille terveel-
linen ravitsemus. Julkisten ruokapalvelujen tarjoamien aterioiden ravitsemuksellinen laatu
pitéa varmistaa. Kasvisten, hedelmien ja marjojen seka kotimaisen kalan osuutta tulee lisata
ja lihan osuutta vahentaa julkisissa elintarvike- ja ruokapalveluhankinnoissa.

e Vaeston fyysista aktiivisuutta voidaan edistda seka yhteiskunnallisin toimin etta arkiymparis-
toihin vaikuttamalla, kuten lisaamalla liikuntaa lasten ja nuorten koulupaiviin ja mahdollista-
malla lasten ja nuorten lilkunnan harrastamista, kehittamalla yhdyskuntarakennetta kavelya,
pyorailya ja joukkoliikennetta tukevaksi seka tukemalla hinta- ja veropolitiikalla kevyen- ja
julkisen liikenteen toimivuutta ja houkuttelevuutta.

e |kdantyvan vdeston tyo- ja toimintakykya on mahdollista tukea esteettomalla ja liikkumiseen
kannustavalla arkiymparistolla, elintapaohjauksella, matalan kynnyksen liikuntapalveluilla
seka tunnistamalla psykososiaaliset haasteet varhain.
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2.4 Paihteet ja riippuvuudet

Padkohdat:

o Alkoholikuolleisuus laski voimakkaasti vuosina 2007-2017, mutta hyva kehitys pysahtyi
vuonna 2018. Alkoholihaitoissa kroonisten haittojen, erityisesti maksasairauksien, rooli on
viime vuosikymmenina korostunut.

e Viimeisenyli 10 vuoden aikana huumeiden kayton kasvu on ollut voimakasta. Huumeiden va-
estotason kayton pitkan aikavalin kasvu nakyy haittojen lisddntymisena, kuten esimerkiksi
huumemyrkytyskuolemina ja huumerattijuopumuksina.

e Tupakointi ja sen yhteiskunnalliset kustannukset ovat vahentyneet, mutta tupakointi aihe-
uttaa yha noin 4600 ennenaikaista kuolemaa. Kansallinen tavoite siita, etta vuonna 2030 al-
le viisi prosenttia vaestosta kayttaisi tupakka- ja nikotiinituotteita, ei ennusteiden valossa to-
teudu ilman lisatoimia. Nuuskaaminen ja uudet nikotiinituotteet lisdavat haasteita.

e Riskitason rahapelaamisen yleisyys on laskussa, mutta verkkorahapelaaminen on yleistynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Rajoitukset ovat vahentaneet erityisen haitallisiin pe-
leihin kuuluviin rahapeliautomaatteihin kulutetun rahan maaraa huomattavasti.

Paihteiden kaytostd ja riippuvuuksista aiheutuu merkittivd maard akuutteja ja enenevissd
madrin myo6s kroonisia terveydellisié ja sosiaalisia haittoja, joista kérsivit seka kayttajat ettd heidan
ldheisensd. Haittoja aiheutuu mm. kustannusten, alentuneen ty6llisyyden ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuormituksen kautta.

Alkoholi

Alkoholi on suomalaisten padpédihde. Vuoteen 2007 asti erityisesti alkoholin aiheuttamat maksa-
sairaudet ja -kuolemat lisddntyivat voimakkaasti. Vuoden 2008 jéilkeen alkoholin kokonaiskulutus
ja alkoholikuolleisuus véhenivit niin ettd tydikéisten alkoholin aiheuttamia kuolemia on ollut vuo-
sina 2008-2020 noin 8600 vihemmin verrattuna tilanteeseen, ettd alkoholikuolleisuus olisi jaanyt
vuoden 2007 tasolle. Hyvi kehitys pysahtyi vuonna 2018 ja alkoholikuolemat jopa hieman lisdan-
tyivdt vuosina 2018-2020 verrattuna alkoholilakia edeltdvddn vuoteen 2017. (Warpenius ym. 2022.)
(Kuva 4). Alkoholin aiheuttama kuolleisuus selittdd merkittdvan osan sosioekonomisten ryhmien
valisistd elinajanodotteiden eroista ja niiden muutoksista 2000-luvulla (Makeld ym. 2017) (ks. Lu-
kua 4).

Alkoholin saatavuuden séddntely on yksi merkittdvimmistd toimista, joilla alkoholinkulutuk-
seen ja alkoholihaittojen méddrdan voidaan vaikuttaa. Kansainvilinen tutkimusnéytto alkoholin va-
hittdismyyntimonopolien vaikuttavuudesta alkoholinkulutuksen vdhentdmisessd on runsasta: ne
ehkdisevat ja vihentavit alkoholijuomien ylenpalttista saatavuutta sekd myynninedistamistoimin-
taa, jotka lisddvat kulutusta ja sen kautta haittoja (Babor ym. 2022). Toteutuessaan aloite viinien
tuomisesta myyntiin ruokakauppoihin varsin todennékdisesti kaataisi myos vikevien alkoholijuo-
mien yksinoikeusjérjestelmén ja lisdisi haittoja ja terveyden eriarvoisuutta.
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Alkoholin kokonaiskulutus
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Kuva 4. Alkoholikuolleisuus ja alkoholin kokonaiskulutus vuosina 2000-2021. Ladhde: THL.

Huumeet

Huumeiden kéytté on kasvanut Suomessa jo useamman vuosikymmenen ajan. 2010-luvulla edel-
leen voimakkaana jatkunut kdyton kasvu nékyy laajalti eri tutkimuksissa ja tilastoissa, kuten esi-
merkiksi huumemyrkytyskuolemissa, huumerattijuopumuksissa, tehdyissd kyselytutkimuksissa ja
ongelmakayttdarvioissa, sekd lainvalvontaviranomaisten tekemissd huumeiden takavarikkomaaris-
sd. Kannabis on yleisimmin Suomessa kaytetty huume. Véestokyselyiden mukaan neljasosa suo-
malaisesta aikuisvdestostd ja jopa lahes puolet 25-34-vuotiaista nuorista aikuisista on joskus eld-
minsid aikana kokeillut sitd. (Karjalainen ym. 2020.) Vdestotason jdtevesitutkimukset osoittavat,
ettd yhteenlaskettu amfetamiinien, kokaiinin ja ekstaasin kdytto on lisdantynyt noin kolminkertai-
seksi Suomessa viimeisen 10 vuoden aikana (THL, Jatevesitutkimus: vdestétason huumeiden kayt-
t6). Huumerattijuopumus on tdlld aikavalilld kehittynyt ldhes samaan tahtiin. Vuoden 2001 tasosta
huumemyrkytyskuolemien méaéra on noin kolminkertaistunut.

Uutena ilmiénd Suomen huumetilanteessa on kokaiinin kdyton yleistyminen. Kéytt painot-
tuu viikonloppuihin, mika viittaa satunnaiskdyttoon ja mahdollisesti uusiin kayttdjaryhmiin. Toi-
nen merkittdvd muutos on synteettisiin katinoneihin kuuluvien muuntohuumeiden yleistyminen.
Muuntohuumeiden vaikutukset ja paihdehaitat saattavat olla ennakoimattomia. Yhdysvaltain kal-
taista fentanyylijohdannaisten kuolemien pandemiaa ei puolestaan Suomessa eikd muuallakaan
Euroopassa ole toistaiseksi nahty.

Pistamalld tapahtuva huumeiden ongelmakiytto keskittyy Suomessa opioidi buprenorfii-
nin ja keskushermostoa kiihottavan amfetamiinin ympérille (THL, ruiskuhuumejadmétutkimus).
Huumemyrkytyskuolemia Suomessa aiheuttaa ennen muuta buprenorfiinin paihdekaytté (THL,
vainajien oikeuskemialliset tutkimukset). Témé korvaushoidossa toimiva ja turvallinen ladke
muuttuu hengenvaaralliseksi, kun sitd kdytetdadn pistimalld ja yhdessd muiden keskushermostoa
lamaavien aineiden kanssa. Huumemyrkytykseen kuollaan Suomessa jopa kymmenen vuotta
nuorempana kuin Euroopassa keskimdirin ja alle 25-vuotiaiden huumemyrkytykset ovat
lisddntyneet voimakkaasti viime vuosien aikana (Kuva 5) (Kriikku ym. 2022). Huumemyrkytykset
tapahtuvat suurimmaksi osaksi henkiléille, joilla ei ole kontaktia huumehoitoon. Huumemyrkytys-
kuolema on ldhes aina tapaturmainen, eli ainakin periaatteessa ehkiistdvissa.
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25-vuotiaat ja vanhemmat

.alle 25-vuotiaat

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kuva 5. Huumekuolemat Suomessa vuosina 2005-2021. Lahde: THL.

Huumehaittoja on pyritty Suomessa vihentamaén erityisesti kontrollin avulla, minka toimi-
vuuden huumetilanteen kehitys ainakin osin kyseenalaistaa. Suomi on muiden linsimaiden tavoin
sitoutunut haittoja vihentavaan huumepolitiikkaan. Tdta taustaa vasten on tarkeda selvittdd, saatai-
siinko yksiloon ja yhteiskuntaan kohdistuvia huumehaittoja vahennettyd ottamalla kdyttoon uusia
toimenpiteita.

Tupakka

Saannollisesti tupakoivien osuus on laskenut, ja laskun odotetaan jatkuvan. Myds tupakoinnin yh-
teiskunnalliset kustannukset ovat pienentyneet Suomessa (Viljakainen ym. 2022). Tupakan aihe-
uttamat, ehkaistdvissd olevat sairaudet kuormittavat kuitenkin yha merkittavasti yhteiskuntaa ja
terveydenhuoltoa. Elintapaohjausta tupakasta vieroitukseen ei toteuteta jarjestelmallisesti (THL
2022), vaikka tupakoinnin lopettaminen tukee hoitoa kaikissa keskeisissd kansansairauksissamme.
Tupakointi aiheutti vuonna 2020 yhé noin 4600 ennenaikaista kuolemaa Suomessa (Viljakainen
ym. 2022).

Tupakkalain tavoite siitd, ettd vuonna 2030 alle viisi prosenttia vdestostd kayttdisi tupakkatuot-
teita, ei ennusteiden valossa toteudu ilman lisatoimia. Lisdtoimia on esitetty kattavasti STM:n tu-
pakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistydryhmén raportissa (STM 2023b). Eniten tupakointi on
vahentynyt ylemmisséd sosioekonomisissa ryhmissid. Nuuskaaminen on osin yleistynyt, myds ryh-
missd, joissa sitd ei ole aiemmin esiintynyt kuten nuorilla naisilla. Sahkosavukkeiden kaytto on ollut
Suomessa véhdistd kattavan sddntelyn ansiosta. Eritoten uusille, nuorille kohderyhmille kehitetdan
ja markkinoidaan kuitenkin jatkuvasti uusia tuotteita, joilla nykyista sddntelya kierretdan. Esimer-
kiksi sahkosavukkeen kaltaiset ns. kertakdyttoiset "vapet” ja nuuskan kaltaiset nikotiinipussit ovat
aiheuttaneet ongelmia kouluissa ja oppilaitoksissa eri puolilla Suomea.

Rahapelit

Vuonna 2019 rahapelejé pelasi 78 prosenttia viestostd, eikd osuus muuttunut vuosien 2015 ja 2019
vililla. Pelaaminen on aikaisempaa satunnaisempaa: viikoittainen ja kuukausittainen rahapelaami-
nen on vihentynyt. Verkkorahapelejé pelasi suomalaisista 36 prosenttia vuonna 2019, osuus kasvoi
13 prosenttiyksikolld vuodesta 2015. (Salonen ym. 2020.) Muita kuin Veikkauksen verkkorahape-
leja pelasi vuonna 2019 noin kuusi prosenttia suomalaisista, eikd osuus ole vuoteen 2023 mennessa
kasvanut (Kinnunen ym. 2022; Salonen ym. 2020; THL 2023b).
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Ongelmapelaamisen vdestbosuus ei vuonna 2019 toteutetun véestotutkimuksen mukaan
muuttunut vuosien 2007 ja 2019 vélilld, mutta riskitason pelaaminen vaheni vuodesta 2015 vuoteen
2019. Korkeimman rahapelikulutuksen ryhmassé 43 prosenttia rahapelikulutuksesta tuli riskitason
pelaajilta ja noin kolmannes pelaajilta, joilla oli rahapeliongelma. (Salonen ym. 2020.) Niill4, jot-
ka ovat hakeneet apua rahapeliongelman vuoksi, on tyypillisesti suuria velkasummia, ja he pelaavat
usein muiden kuin Veikkauksen verkkorahapeleja (Heiskanen & Karlsson 2023). Itsemurhat ovat
yleinen kuolinsyy niilld henkil6illd, joilla on diagnosoitu rahapeliriippuvuus (Salonen ym. 2022).
Jopa 41 prosenttia 15-17-vuotiaista pelasi jotain rahapelid vuonna 2019 (Salonen ym. 2020b). Suo-
malaisnuoret pelasivat rahapeliautomaateilla eniten Euroopassa (ESPAD Group 2020).

Veikkauksen peleihin kulutetun rahan maéird on laskenut 600 milj. euroa vuodesta 2019 ollen
1,1 mrd. euroa vuonna 2022. Lasku johtuu haitallisten rahapeliautomaattien méaéran ja niihin ku-
lutetun rahan vdhenemisesta muun muassa pakollisen tunnistautumisen ja tappiorajojen myo6ta,
jotka ovat toimivia keinoja ehkaisté ja vahentda rahapelihaittoja. Mikali rahapelijarjestelmai muu-
tettaisiin verkkopelaamisen osalta lisenssijarjestelméksi, on vaarana, ettd haitallisimpien pelien saa-
tavuus jélleen lisdantyy muodostaen riskin pelihaittojen kasvusta. (Selin 2023.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Pidattaydytaan paivittdistavarakaupoissa myytavien alkoholijuomien korkeimman sallitun
alkoholiprosentin korottamisesta.

e Helpotetaan ja nopeutetaan huumehoitoon paasya, ja kehitetdan erityisesti nuorille suun-
nattuja paihdepalveluja.

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

e Tehdaan huumeiden kayton dekriminalisoinnin vaikutusten arviointi.

e Lisataan poikkihallinnollista yhteistyota huumeisiin liittyvien ongelmien ehkaisyssa ja hal-
linnassa.

e Varmistetaan riittavilla resursseilla paihde- ja riippuvuusstrategian toimeenpano.

e Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisy ja lopettamisen tuki ovat kustannustehokkai-
ta tapoja parantaa kansanterveytta. Kayton aloittamisen ehkaisyn lisaksi tuetaan lopettamis-
ta hyvinvointialueilla, tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon pitaa vaikuttaa lainsaadan-
nollisesti.

e Tupakan veronkorotukset ovat yksi merkittavimmista keinoista vahentaa vaeston tupakoin-
tia. Ne vaikuttavat myds vaestoryhmien valisiin eroihin tupakoinnissa ja vahentavat haavoit-
tuvammassa asemassa olevien tupakointia enemman. Tupakkalain tavoitteen saavuttami-
nen edellyttad kuitenkin lisdtoimia, kuten esimerkiksi ikdrajan nostoa ja myyntipaikkojen
tavoitteellista vahentamista. Uusien nikotiinituotteiden ennakoiva saantely on tarked nuor-
ten suojaamiseksi.

e Rahapelipolitiikan kulmakivena tulee olla systemaattinen rahapelihaittojen ehkaisy ja va-
hentaminen, jotta rahapeliongelmien yleisyys kaantyy laskuun.
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2.5 Lahisuhdevakivalta

Padkohdat:

e Lahisuhteissa tapahtuvan vakivallan maara ei ole Suomessa laskussa ja se aiheuttaa inhimil-
lisen karsimyksen ja sosiaali- ja terveyshaittojen lisaksi merkittavia kustannuksia yhteiskun-
nalle.

e Nuorten kokema parisuhdevakivalta on myds yleista.

e Lahisuhdevakivallasta ja sen aiheuttamista kustannuksista tehdyn tutkimuksen perusteella
pelkastaan naisiin kohdistuneesta fyysisesta parisuhdevakivallasta aiheutuu vuosittain 150
miljoonan euron suorat lisakustannukset terveydenhuollolle Suomessa.

Léahisuhteissa tapahtuvan vikivallan maar ei ole Suomessa laskussa. Nuorten kokema parisuh-
devikivalta on myos yleistd. Nuorista 16—17-vuotiaista parisuhteessa olleista tytoistd 45 prosenttia
oli kokenut vdkivaltaa kumppaninsa taholta. Lapsuusaikana koettu vékivalta on myds yleistd. Ylei-
sesti 16-74-vuotiaista suomalaisista 75 prosenttia on kokenut henkistd, fyysista tai seksuaalista 14-
hisuhdevikivaltaa ainakin kerran eldmassaan. (Siltala ym. 2022.)

Lahisuhdevikivalta ajheuttaa inhimillisen kdrsimyksen ja sosiaali- ja terveyshaittojen lisdksi
merkittavid kustannuksia yhteiskunnalle. Lahisuhdevikivallasta ja sen aiheuttamista kustannuksis-
ta tehdyn tutkimuksen perusteella pelkdstdan naisiin kohdistuneesta fyysisestd parisuhdevékival-
lasta aiheutuu vuosittain 150 miljoonan euron suorat lisdkustannukset terveydenhuollolle Suomes-
sa. Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat tatd suuremmat. Parisuhdevékivallasta aiheutui
sosiaalipalveluille 60-90 prosenttia ja oikeuspalveluille (ml. poliisi) 70 prosenttia lisdkustannukset
vuosittain verrattuna ei parisuhdevikivaltaa kokeneisiin. (Siltala ym. 2022.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Lahisuhdevakivallan ennaltaehkdisyn ja puuttumisen jarjestaminen kunnissa ja hyvinvoin-
tialueilla on varmistettava ottamalla kdyttoon toimiviksi todettuja tyotapoja ja palvelukoko-
naisuuksia. Valtio on antanut asiasta suosituksia kunnille ja alueille useita kertoja 2000-lu-
vulla, joista viimeisimmat 06/2022 (October & Laitinen 2022) osana Oikeusministerion
koordinoiman Naisiin kohdistuvan vakivallan torjuntaohjelman toimenpiteitd. Suositusten
taytantoonpano on ollut kuitenkin (nykyisin hv-alueilla) aiemminkin heikkoa ja siksi tulisi
lailla saataa lahisuhdevakivaltatyon rakenteiden ja palvelujen jarjestamisestd kunnissa ja hy-
vinvointialueilla.

e Vakivaltatyo on tarkea jarjestdd moniammatillisesti ja koordinoidusti kansallisen ohjeen mu-
kaisesti.

e |stanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelmalle tulee varata riittavat resurssit ja ohjel-
man toimeenpanoa tulee seurata, mitata ja arvioida.
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3 Koyhyys ja toimeentulo kriisien keskella ja
inflaation kiihtyessa

3.1 Pienituloisuus, minimibudjettikdyhyys ja toimeentulo

e Riippumatta mittarista kdyhyys on hieman vahentynyt verrattuna vuoteen 2022.
e Koyhyysrajojen alapuolelle jaavat erityisesti tydelaman ulkopuolella olevat ja yksin asuvat.
e Vuonna 2021 tuloeroja kuvaava Gini-kerroin oli korkeammalla tasolla kuin vuosiin (29,1).

e Hyva tyollisyyskehitys koronapandemian jalkeen on vahentanyt perustoimeentulotuen saa-
jien maaraa.

Koyhyyttd on tdrkedd tarkastella erilaisilla mittareilla, jotka antavat kdyhyyden yleisyydesté
monipuolisemman kuvan. Viime aikoina inflaation kiihtyminen on nostanut esille tarpeen mitata
koyhyytta tai koyhyysriskin alla elamista pienituloisuuden ohella my6s menojen nidkékulmasta tar-
kastelemalla esimerkiksi toimeentulokokemuksia tai toimeentulon riittavyytta suhteessa saallisek-
si arvioituun vihimmaiselintasoon. Mikrosimulaatiomalleja kdytetdan "ennustamaan” nykyhetked,
tulojen osalta voidaan tehdd ennuste timan hetken koyhyysasteesta, vaikka verotietoja ei ole vield
kaytettavissd. Muuten jouduttaisiin tyytymddn vuoden 2021 kdyhyystietoihin.

Mikrosimulaatiomalleihin perustuvien laskelmien mukaan koyhyys on edellisvuoteen verrat-
tuna hieman vihentynyt useimmissa ikdryhmissa seka pienituloisuusasteella ettd minimibudjetilla
mitaten. Eri mittarit kuitenkin antavat eri kuvan kéyhyyden tasosta. Vuonna 2023 pienituloisia on
simulaatioiden mukaan koko vdestdssd 13,7 prosenttia, kun taas minimibudjetin rajan alle jaa 7,9
prosenttia vdestostd. Luvut ovat samalla tasolla kuin ennen koronapandemiaa vuonna 2019.

Ikdtarkastelu tuottaa hyvin erilaisen kuvan riippuen mittarista. Pienituloisia oli sekd alle
18-vuotiaista ettd yli 65-vuotiaista 12,9 prosenttia. Minimibudjettirajan alle sen sijaan jéi ikdanty-
neistd vain 1,3 prosenttia, mutta alle 18-vuotiaista kymmenkertainen osuus, 11,2 prosenttia. Erot
johtuvat mittarien maarittelytapojen eroista. Minimibudjetti perustuu viitebudjettilaskelmaan sii-
td, minka katsotaan kuuluvan kohtuulliseen vihimmaiskulutukseen, joka mahdollistaa osallistumi-
sen yhteiskuntaan. Se siis huomioi asumiskustannukset, jotka vaikuttavat toimeentuloon merkitta-
vasti. Ikddntyneilld omistusasuminen ja takuueldke vahentdvat minimibudjettilaskelman mukaista
koyhyytta.

Viéestoryhmittéin tarkasteltuna molempien mittarien mukaan koyhyysrajojen alapuolelle jaa-
vat muuta vdestdd useammin tydelamén ulkopuolella olevat (pienituloisia 23,4 % ja minimibudje-
tin alla 34,6 % vuonna 2022) sekd yhden aikuisen kotitalouksissa asuvat (31,2 % ja 13,6 % vastaavas-
ti). Sukupuolen mukaan mittarit antavat pdinvastaisen tuloksen: naisista pienituloisia on suurempi
osuus kuin miehisti, joista taas minimibudjettirajan alle jad suurempi osuus.
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Vieston tulotasoa voidaan kuvata kotitalouksien kéytettdvissd olevien tulojen avulla. Vuon-
na 2020 kaikkien kotitalouksien mediaanitulo oli 31 908 euroa, mutta tulotaso vaihteli selvésti so-
sioekonomisten ryhmien vélilla. Opiskelijat ovat tarkastelujaksolla 1987-2020 olleet pienituloisin
ryhmd, mutta heiddnkin mediaanitulonsa ovat yli puolitoistakertaistuneet 30 vuoden aikana, ja
vuonna 2020 heiddn mediaanitulonsa oli 13 083 euroa. Maatalousyrittdjida lukuun ottamatta mui-
den yrittdjien tulotaso on puolestaan ollut ldhes koko 2000-luvun parempi kuin palkansaajien. El4-
keldisten ja tyottomien tulotaso on sen sijaan ollut selvésti koko vdeston mediaanituloa matalampi
koko tarkastelujakson ajan. Eldkeldisten mediaanitulo on ollut noin kaksi kolmasosaa palkansaaja-
kotitalouksien tuloista, kun opiskelijoilla se on ollut vajaa puolet palkansaajien tasosta. (Kestila &
Karvonen 2022; Tilastokeskus.)

Tilastokeskuksen tulonjakotilaston mukaan tuloerot' kasvoivat Suomessa tasaisesti 1990-lu-
vun puolivilista 2000-luvun alkupuolelle aikaisemmalta Gini-kertoimen tasolta 22 noin 27:n tasol-
le. Tilld vuosituhannella tuloerot olivat korkeimmillaan vuonna 2007, Gini-kertoimen ollessa 29,5.
Vuonna 2021 Gini-kerroin oli korkeammalla kuin vuosiin (29,1). Kasvu johtuu koronapandemian
vaikutuksista tyollisyyteen: monessa ammattiryhméssa tulot pienenivat merkittévasti erilaisten ra-
joitustoimien seurauksena. Kansainvilisessd vertailussa kdytetddn vihemmin kattavaa tulonjaon
otosaineistoa, jonka mukaan Suomen Gini-kerroin (25,7) oli vuonna 2021 pienempi kuin Euroo-
pan unionin maiden Gini-kertoimien keskiarvo (30,1) (Eurostat 2022).

Perustoimeentulotukea sai vuonna 2022 noin 252 000 kotitaloutta. Saajakotitalouksien maara
on pienimmilldén sitten vuoden 2017, jolloin perustoimeentulotuki siirtyi Kelaan. Perustoimeentu-
lotuen saajien médra on viahentynyt lahes kaikissa ryhmissa idstéd ja elamantilanteesta riippumatta.
Vuoden 2017 jilkeen perustoimeentulotukea on saanut noin vuosittain noin 260 000-280 000 ko-
titaloutta. Suurimmillaan saajamaira oli ensimmadisend koronapandemiavuonna 2020. Hyva tyolli-
syyskehitys koronapandemian jéilkeen on vidhentédnyt saajien maaraa. (Kela 2023.)

Perustoimeentulotuen saajista yli kaksi kolmasosaa on yhden hengen kotitalouksia. Lapsiper-
heitd on reilu viidennes. Perheistd suurin osa on yhden vanhemman perheitd. Perustoimeentulotu-
en tarve painottuu nuoriin ikaluokkiin. Erityisesti 18-24-vuotiaat ovat yliedustettuina tuen saajissa,
silld tuen hakija tai puoliso on alle 25-vuotias 20 prosentissa saajakotitalouksista. Nuoret saavat kui-
tenkin yleensé tukea vain lyhyen aikaa. Eldkeikiiset saavat muita ikdryhmid harvemmin toimeen-
tulotukea. Tukea maksetaan kotitalouksille silloin, kun tulot ja varat eivit riitd vélttamattomiin jo-
kapaivdisiin menoihin. (Kela 2023.)

Perustoimeentulotuesta maksettujen ldakkeiden kustannukset ovat olleet vuosittain noin 37
miljoonaa euroa. Eniten vuonna 2021 perustoimeentulotuesta maksettiin masennuslddkkeiden ja
muiden keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden, psykoosi- ja neuroosiladkkeiden, unilddkkei-
den ja kipulddkkeiden kustannuksia. (Kela 2023.)

1 Vieston tuloeroja kuvataan Gini-kertoimen avulla, joka on paljon kiytetty mittari tuloerojen tutkimuksessa. Gini-kerroin saa arvoja
nollan ja sadan vililld siten, ettd arvo nolla kuvaa téysin tasaista tulonjakoa ja arvolla sata kaikkein suurituloisin saa kaikki tulot.
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3 Koyhyys ja toimeentulo kriisien keskelld ja inflaation kiihtyessa

3.2 Lapsiperhekoyhyys

Paakohdat:

e Koyhissa perheissd asuvien lasten osuus ei ole 2000-luvulla merkittavasti pienentynyt. Pieni-
tuloisissa perheissa asui 12 prosenttia alle 18-vuotiaista lapsista vuonna 2021.

e Vuonna 2022 kiihtynyt inflaatio voi vaikeuttaa lapsiperheiden toimeentuloa, mutta muutos ei
viela ndy koyhyysmittareissa.

e Toimeentulon ongelmia ja pienituloisuutta on muita lapsiperheita useammin yhden huolta-
jan perheissa seka monilapsisissa ja ulkomaalaistaustaisten vanhempien perheissa.

e Toimeentulovaikeudet heijastuvat monitahoisesti lasten ja vanhempien hyvinvointiin nyky-
hetkessa ja niilld voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lasten hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin
tulevaisuudessa.

Pienituloisia oli kahden aikuisen ja lasten asuntokunnista seitsemén prosenttia, yhden aikui-
sen ja lasten asuntokunnista 26 prosenttia vuonna 2021 (Kuva 6). Pienituloisissa asuntokunnissa
asui 121 800 lasta vuonna 2021, mika oli 11,9 prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista. Vuotta aiemmin
osuus oli 11,1 prosenttia ja vuonna 2010 12,8 prosenttia. (SVT, tulonjakotilasto 2022, ja tietokanta-
taulukot.) Alle 18-vuotiaiden koyhissd perheissd asuvien lasten osuus kaikista alle 18-vuotiaista ei
ole 2000-luvulla merkittévasti pienentynyt. Kansainvilisesti vertailtuna lapsiperheiden kdyhyys on
Suomessa melko véhdista.

%
35

30 ——

25 1 aikuinen ja lapsia

20

15

e Kaikki asuntokunnat e

10

2 aikuista ja lapsia e

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

Kuva 6. Asuntovaeston pienituloisuusaste (60 % mediaanista) kaikissa asuntokunnissa seka lapsi-
perheissa asuntokunnan aikuisten lukumaaran mukaan vuosina 2010-2021. Lahde: Tilastokeskus.

Toimeentulon ongelmia ja pienituloisuutta on muita lapsiperheitd useammin yhden huoltajan
perheissd sekd monilapsisissa ja ulkomaalaistaustaisten vanhempien perheissd (Salmi 2020; Obu-
cina & Ilmakunnas 2020; Lindroos ym. 2021). Kéyhyysriskia lisdd my6s vanhempien matala kou-
lutustaso, tyottomyys, opiskelu ja perhevapaalla olo. Toimeentulovaikeuksia kokeville perheille on
usein tyypillistd vahdiset tyotulot sekd sosiaaliturvaetuuksien suuri merkitys. (Kallio & Hakovirta
2020; Ruotsalainen 2021; Karvonen & Salmi 2016.)
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Vuonna 2022 perustoimeentulotukea maksettiin ldhes 30 000 yksinhuoltajaperheelle ja run-
saalle 17 000 kahden huoltajan perheelle. Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden maéra on va-
hentynyt vuodesta 2020. Toimeentulotukea kalenterivuoden aikana véihintddan 10 kuukauden ajan
saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista perustoimeentulotukea saaneista perheistd on kuitenkin
pysynyt korkeana. Lahes kolmasosa perustoimeentulotukea saaneista kahden huoltajan perheista
ja noin 30 prosenttia yksinhuoltajaperheistd oli saanut kalenterivuoden aikana toimeentulotukea
vahintddn 10 kuukauden ajan. (Kela 2023.) Kelan perhe-etuuksien saajista toimeentulotuen saami-
nen on yleisintd vahimmaismaardistd vanhempainpéivarahaa saavien kohdalla. Vuonna 2022 noin
viidesosa kaikista minimipéivarahan saajista sai myos perustoimeentulotukea. Elatustukea saavien
kohdalla osuus oli noin 15 prosenttia ja kotihoidon tuen saajista hieman useampi kuin joka kym-
menes sai samaan aikaan my0s perustoimeentulotukea. (Kela 2023.)

Lasten kokema aineellinen puute on viimeisen reilun vuosikymmenen aikana vihentynyt. Vi-
hintadn yhdessa perustarpeessa (13:sta) aineellista puutetta koki 1-15-vuotiaista lapsista vuonna
2009 10,8 prosenttia, kun vuonna 2021 osuus oli endi 6,6 prosenttia, mikd on 57 000 lasta. Aineel-
lisen puutteen kokeminen useammassa kuin yhdessa perustarpeessa on Suomessa vihaistd. (SVT,
elinolotilasto 2021.) My6s toimeentulon huonoksi kokevien lapsiperheiden osuus on viimeisen
kymmenen vuoden aikana hieman pienentynyt. Suurin vaikeuksin tai vaikeuksin toimeen tulevia
kotitalouksia oli lapsiperheisti 6,2 prosenttia vuonna 2021, kun edellisend vuonna osuus oli 7,5 pro-
senttia ja vuonna 2011 8,5 prosenttia. (SVT, elinolotilasto, tietokantataulukot.)

Lapsiperheiden toimeentulovaikeudet korostuivat kevédlld 2020 alkaneen koronapandemian
myo6td. Lapsiperheiden tulot laskivat vuonna 2020 enemmaén perheissd, joissa oli ainakin yksi alle
7-vuotias lapsi (Sirni6 ym. 2021), ja koronapandemian seuraukset, kuten ty6ttomyys ja lomautuk-
set, heijastuivat etenkin haavoittuvimmassa asemassa olevien lapsiperheiden toimeentuloon (Kesti-
14 ym. 2021). Vuonna 2022 kiihtynyt inflaatio voi osaltaan vaikeuttaa lapsiperheiden toimeentuloa.
Toimeentulovaikeudet heijastuvat monitahoisesti lasten ja vanhempien hyvinvointiin nykyhetkessé
ja niilld voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lasten hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin tulevaisuudes-
sa (esim. Kallio & Hakovirta 2020).

Toimeentulovaikeudet kuormittavat vanhempia, heikentavit tyytyvéisyyttd elimaan, arjen su-
jumiseen ja parisuhteeseen seka lisadvdat vanhempien huolta sekd vanhemmuudestaan ettd lapsen
terveydestd, sosiaalisista suhteista ja oppimisesta (Salmi & Narvi 2022; Salmi ym. 2016; Halme &
Perild 2014). Taloudellinen eriarvoisuus saattaa johtaa lasten ja nuorten heikompiin harrastusmah-
dollisuuksiin sekd syrjimiseen, sosiaalisten ryhmien ulkopuolelle jaédmiseen ja kiusaamiseen (Ha-
kovirta & Rantalaiho 2012, Salmi & Narvi 2022). Lapsuuden perheen toimeentulo-ongelmat li-
sdavat myos todenndkoisyytta muiden ongelmien kasautumiseen elamankulussa, mikd kasvattaa
lasten ja nuorten syrjdytymisen riskid (Kallio & Hakovirta 2020; Ristikari ym. 2018). Lapsuudessa
koettu taloudellinen niukkuus lisdd toimeentulo-ongelmien todenndkdisyyttd aikuisena: pienituloi-
suus periytyy sukupolvelta toiselle muita tulotasoja vahvemmin (Sirnié ym. 2013).

Toimenpide-ehdotuksia:

e Lapsiperhekoyhyyden vahentamisen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamisen kannalta
olennaista on paitsi lasten huoltajien tyollisyyden parantaminen ja tyon ja perheen yhteenso-
vittamisen helpottaminen, myos sosiaaliturva- ja palvelujarjestelman kyky vastata toimeen-
tulovaikeuksia kokevien lapsiperheiden tilanteisiin.

e Tyon ja perheen yhteensovittamista edistavat edullinen ja laadukas varhaiskasvatus ja vuo-
rohoito seka koululaisten aamu- ja iltapadivatoiminta. Sosiaaliturvassa on merkitysta etuuksi-
en tasolla, indeksisidonnaisuudella seka erilaisilla lapsikorotuksilla.

e Lasten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta voidaan tukea maksuttomalla harrastustoiminnalla.
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3.3 Perusturvan riittavyys

Paakohdat:

e Perusturvan saajien tulotaso on kasvanut suhteessa yleiseen hinta- ja ansiotasoon hallitus-
kauden 2019-2023 aikana.

e Tyottoman, sairaan ja vanhempainvapaalla olevan perusturvan nykytaso ei mahdollista tay-
sipainoista osallistumista yhteiskuntaan. Perusturvan nykytaso ei siis naissa elamantilanteis-
sa, ilman muita resursseja, riitd nostamaan kotitalouksia pois koyhyydesta.

e Suomen perus- ja vahimmaisturvan taso on ostovoimaltaan elamantilanteesta riippuen va-
hintaan ylempaa keskitasoa muihin Euroopan maihin verrattuna.

e Perusturvaa saavat kotitaloudet ovat laskennallisesti oikeutettuja perustoimeentulotukeen
pienillakin asumismenoilla, mika on paasyy siihen, ettd monet saavat toimeentulotukea pit-
kaaikaisesti. Perustoimeentulotuki on kuitenkin tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon eli tassa
suhteessa jarjestelma ei toimi tarkoituksenmukaisesti.

Perusturva tarkoittaa perustoimeentuloa, jota henkild saa ty6ttéméni, sairaana, tyokyvytto-
ména, vanhuuden aikana, vanhempainvapaalla ollessaan sekd huoltajan menetyksen yhteydessa.
Vahimmaisturvalla sen sijaan viitataan valttimattoméan toimeentuloon ja huolenpitoon, kiytan-
nossa kyse on toimeentulotuesta. On pitkalti poliittinen arvovalinta, mika katsotaan riittavaksi pe-
rusturvan tasoksi.

Vuoden 2021 lopussa pelkkad tyoeldkettd sai 64 prosenttia omaa eldkettd saavista (ei perhe-
eldke tai osa-aikaeldke) ja pelkéstdan kansaneldkettd (ja takuueldkettd) kuusi prosenttia eldkkeen-
saajista. Elakeldisid oli noin 1,6 miljoonaa. Takuueldkkeen taso vuonna 2023 oli 922,42 € kuus-
sa. Se on vahimmaiselake henkil6lle, jonka kaikki eldkkeet ennen verotusta jaavit alle tuon tason.
Hallituskauden aikana 2019-2023 etuuksien bruttoméirien ostovoima pddasiassa parantui hieman.
Tyottomyysetuuksiin, eldkeldisen perusturvaetuuksiin ja sairausvakuutuksen vahimmaismaaraisiin
paivarahoihin tehtiin erilliskorotus vuonna 2020. Kiihtyva inflaatio vahensi kuitenkin etuuksien
ostovoimaa loppukaudella, vaikka etuuksiin tehtiin lakisaateisid indeksikorotuksia. Lapsilisd, jota
ei ole sidottu indeksiin, menetti ostovoimaansa hallituskauden aikana.

Perusturvan riittavyyttd arvioitaessa on kdytetty suuntaa antavana mittatikkuina erityisesti vii-
tebudjetteja, jotka kuvastavat vahimmaiskulutustasoa Suomessa (ks. Luku 3.1). Myoskin koyhyys
madritelldan usein siten, ettd perheelld ei ole riittévasti resursseja osallistua yhteiskuntaan téysipai-
noisesti. Viitebudjetti on lapindkyvé tapa asettaa kriteereja riittavalle osallistumiselle, mutta myos
viitebudjetin taso riippuu jonkin verran kéytetystd laatimismenetelmastd. Lokakuun 2022 tasolla
laskettuna viahimmaiskulutustaso oli yksinasuvalla tyoikaiselld (alle 45 v.) naisella 623 euroa kuus-
sa, samanikdiselld parilla 1148 euroa ja kahden vanhemman ja lapsen perheelld 1804 € ilman liik-
kumisesta aiheutuvia kuluja, joihin eldméntilanteesta riippuen lasketaan menevan 100-200 euroa.
Miesten viitebudjetteihin lasketaan hiukan suuremmat ruokakulut.

Tehtyjen esimerkkilaskelmien perusteella tydmarkkinatuki, peruspdivaraha ja vahimmaismaa-
rdiset sairaus-, kuntoutus- ja vanhempainpdivdrahat yhdessd asumistuen ja mahdollisen lapsilisin
ja elatustuen kanssa eivat riitd kattamaan viitebudjettien mukaista kulutustasoa (Perusturvan riit-
tavyyden IV arviointiryhma 2023). Eldkeldisen perusturva riittdd kattamaan menot yleisimmis-
sé tilanteissa, silld se on tasoltaan jonkin verran korkeampi kuin esimerkiksi ty6ttomén, sairaan tai
vanhempainvapaalla olevan perusturva. Eri perhetyypeista perusturva riittda parhaiten yksinhuol-
tajilla, ja heikommin kahden aikuisen ja kahden lapsen perheelld. Mita vanhempia lapset ovat, si-
td huonommin perusturva kattaa kulut. Muut perhetyypit sijoittuvat ndiden kahden ryhmén viliin.
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Alueellisesti perusturva riittdd heikoimmin suurissa kaupungeissa, joissa on korkeat asumis-
kustannukset. Toimeentulotuki tasaa nditd alue-eroja, silld se korvaa vdhavaraisten kohtuulliset
asumismenot kokonaan. Toimeentulotuki huomioidenkin useimpien perusturvaa saaneiden koti-
talouksien tulot jaavit alle viitebudjetin. Asumismenot huomioiden tyémarkkinatuen varassa eldva
yksinasuva saa tuloja 89-90 prosenttia viitebudjetista. Kahden huoltajan ja kahden lapsen perheen
tulot jadvat 85 prosenttiin viiterajasta, (yhden lapsen) yksinhuoltajan tulot sen sijaan ylittavit viite-
rajan, tydmarkkinatuen varassakin tulot ovat 109 prosenttia viitebudjetista.

Perustoimeentulotuki on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon, minka takia siitd ei korvata ko-
titalouden kestokulutushyodykkeita kuten elektroniikkaa tai huonekaluja. Kaytdnnossa kuitenkin
perusturvan saajat ovat oikeutettuja perustoimeentulotukeen jo kohtuullisillakin asumismenoilla.
Siksi iso joukko saa toimeentulotukea pitkdaikaisesti, mika viittaa siihen, ettd jarjestelma ei toimi
tarkoituksenmukaisesti. Kayttotarvikkeisiin voi hakea tidydentdvad toimeentulotukea, joka perus-
tuu tarveharkintaan. Téllainen tarveharkintaan pohjautuva menettely ei ole jarkevi tapa jérjestdd
sosiaaliturvaa pitkalla aikavalilla.

Suomen perus- ja vahimmadisturvan taso on kansainvilisesti tarkasteltuna karki- tai ylempéa
keskitasoa riippuen perhemuodosta ja eliméntilanteesta. Tyottoman ja eldkeldisen vihimmais- ja
perusturvan taso sijoittuu vertailussa sijoille 2-7 riippuen kotitaloustyypistd. Suomen sijoitus oli
erityisen hyvd, kun tarkasteltiin nuoren eli 19-vuotiaan yksinasuvan ty6ttoman vahimmaisturvan
ostovoimaa. Esimerkkilaskelmissa Suomen sijoitus oli heikoin, kun tarkasteltiin 40-vuotiaan yksin-
asuvan tyottomén vihimmadisturvan ostovoimaa. Vahimmadisturvasta erilliset perusturvaetuudet
ovat suomalaiselle sosiaaliturvalle tyypillinen rakenne, jota ei 16ydy mistddn muusta maasta yhté
laajasti. Perusturvaetuudet tarjoavat yleensa tyokyvyttomyyden ja vanhuuden turvaa, muttei niin-
kadn tyottomyyden, sairauden tai vanhempainvapaan aikana (Ilivonen ym. 2022).

Perusturvan vaje suhteessa viitebudjettiin johtuu ennen kaikkea asumismenoista. Perusturva-
etuus itsessdan (mahdollisen lapsilisdn ja elatustuen kanssa) kattaa viitebudjetin ilman asumisme-
noja melko hyvin ldhes kaikissa esimerkkiperheissa. Vaje syntyy erityisesti siitd, ettd yleinen asu-
mistuki kattaa asumismenoista korkeintaan 80 prosenttia ja tyypillisesti paljon vihemman, koska
enimmdisasumismenot ylittyvit valtaosalla kotitalouksista (perusturvaa saavissa esimerkkiperheis-
sd asumistuen korvausaste on 39-74 %). Jaljelle jaava osuus asumismenoista taytyy kattaa esimer-
kiksi perusturvaetuudella tai toimeentulotuella.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Yleisen asumistuen korottaminen esimerkiksi hyvaksyttavien asumismenojen tasoja tai kor-
vausastetta nostamalla parantaisi perusturvan riittavyytta, koska vaje suhteessa viitebud-
jettiin johtuu ennen kaikkea asumismenoista. Perusturvaetuuksien tason nostaminen koh-
distuisi huonosti asumismenoihin, silla korotus koskisi kaikkia perusturvan saajia. Ilman
laajempaa rakenteellista uudistusta ongelma ei ratkea.

e Perusturvaetuuden tai yleisen asumistuen tason parantamisella on luonnollisesti kaanto-
puolensa. Tason parantaminen heikentaa tyonteon kannustimia ja lisaa etuuskustannuk-
sia. Myos asumistukeen voitaisiin luoda sellaisia kompensoivia toimia, jotka eivat kohdistui-
si kaikkein pienituloisimpiin talouksiin tai perusturvan saajiin. Naita voisivat olla esimerkiksi
yleisen asumistuen ansiotulovéahennyksen tai perusomavastuun vahenemiskertoimen muu-
tokset.
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4 Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus
edelleen suurta

4.1 Sosioekonomisen aseman mukaiset erot

Paakohdat:

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

e Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisempia vahan kou-
lua kdyneilla ja pienituloisilla kuin korkeasti koulutetuilla ja suurituloisilla.

e Suomessa oli selvat erot menetetyissa elinvuosissa tuloluokkien valilla 25-79-vuotiaassa’
vaestossa vuosina 2018-2020.

e Koulutusryhmaerot koetussa terveydessa ovat pysyneet merkitsevina yli 30 vuoden aika-
trendien tarkastelussa. Myds tulotason mukaiset terveyserot ovat useilla mittareilla arvioitu-
na pysyneet Suomessa 2000-luvulla merkittavina.

e 2010-luvulla havaitun sosioekonomisten ryhmien valisten elinajanodote-erojen kasvun py-
sahtyminen ja hienoinen kaventuminen johtui paaosin alkoholiperdisen, tapaturmaisen ja
vakivaltaisen kuolleisuuden vahenemisesta alimmassa tuloviidenneksessa erityisesti tyoikai-
silla miehilla.

e Suuret asiakasmaksut ja omavastuuosuudet rajoittavat pienituloisten terveys- ja sosiaalipal-
velujen seka ladkkeiden kayttoa. Tahan tulisi kiinnittdd huomiota.

Sosiaalisen aseman mukaista eriarvoisuutta havaitaan mm. koetussa terveydessd, pitkiaikai-
sessa sairastavuudessa, toiminta- ja tyokyvyssa sekd kuolleisuudessa (Koponen ym. 2018; Tarkiai-
nen ym. 2017; Karvonen ym. 2022). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa koulutusryhmien vililld on
selvid eroja useimpien tarkasteltujen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mittareiden valos-
sa. Erojen suunta on enimmakseen samanlainen: useimmat ongelmat ovat yleisimpia perusasteen
koulutuksen saaneilla ja harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Terveyden ja toimin-
takyvyn koulutusryhmaéeroihin vaikuttaa se, ettd monet terveyden kannalta merkittavét elinoloihin
ja tyohon liittyvat asiat ovat yhteydessé koulutusasteeseen. (Koponen ym. 2017.)

Koulutusryhméerot koetussa terveydessa ovat pysyneet merkitseviné yli 30 vuoden aikatren-
dien tarkastelussa (Lahelma ym. 2019). Myos tulotason mukaiset terveyserot ovat useilla mittareil-
la arvioituna pysyneet Suomessa 2000-luvulla merkittavind (Karvonen ym. 2019). Ennenaikainen
kuolleisuus on pienentynyt miehilld kaikissa tuloryhmissd 20 viime vuoden aikana ja naisillakin
muissa ryhmissé paitsi pienituloisimmassa viidenneksessa. Tuloryhmien vilisten kuolleisuuserojen

1 Koska alle 25-vuotiaiden sosioekonominen asema ei ole vield vakiintunut, tarkastelun kohteen on yli 25-vuotiaat, vaikka PYLL-indek-
sid usein tarkastellaan kaikissa alle 80-vuotiaiden ryhmissd. Téssd tarkastelussa pienituloisten ryhméan kuuluu alimpaan tuloviidennek-
seen kuuluvat ja hyvituloisten ryhmaén kuuluu kahteen suurituloisimpaan tuloviidennekseen kuuluvat. Kaksi ylinté tuloviidennesti on
yhdistetty, jotta pieniin tapausmaériin liittyvan satunnaisvaihtelun vaikutus tuloksiin on voitu vihentaa.
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kasvu pysahtyi 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen loppupuolella, ja erot ovat sen jilkeen
hieman kaventuneet. 2010-luvulla havaitun sosioekonomisten ryhmien vélisten elinajanodote-ero-
jen kasvun pysahtyminen ja hienoinen kaventuminen johtui padosin alkoholiperdisen, tapaturmai-
sen ja vikivaltaisen kuolleisuuden vihenemisestd alimmassa tuloviidenneksessa erityisesti tyoikai-
silla miehilld. (Tarkiainen ym. 2017.)

Suomessa oli selvit erot menetetyissé elinvuosissa tuloluokkien vililld 25-80-vuotiaassa vaes-
tossd vuosina 2018-2020 (Kuva 7). Tuloryhmien vilinen ero PYLL-indikaattorilla* arvioituna oli
naisilla 4,5- ja miehilld 5,4-kertainen suosien hyvatuloisten ryhmaa. Tassa tarkastelussa pienitulois-
ten ryhmédn kuuluu alimpaan tuloviidennekseen kuuluvat ja hyvituloisten ryhmaén kuuluu kah-
teen suurituloisimpaan tuloviidennekseen kuuluvat. Kaksi ylinta tuloviidennestd on yhdistetty, jot-
ta pieniin tapausmaariin liittyvdn satunnaisvaihtelun vaikutus tuloksiin on voitu vahentdd. Miesten
odotettavissa oleva elinikd on lyhyempi kuin naisten.

Menetyt elinvuodet /
100 000 asukasta

30000

hyvatuloiset

. pienituloiset

25000

20000

15000

10 000

5000

Naiset Miehet

Kuva 7. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta/100 000 vastaavan ikdista vuosina 2018-
2020 Suomessa tuloluokittain naisilla ja miehilla. Lahde: THL.

Terveys huononee verrattain tasaisesti koko viestossd sosioekonomisen aseman heikentyessa.
Eriarvoistumisen kasvun ehkdisy ja sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vihentavit pal-
velutarvetta ja luovat edellytyksid kustannusten kasvun hillitsemiselle pitkalld aikavalilla.

2 Eriarvoisuutta terveydessi voidaan tarkastella PYLL-indikaattorilla, joka kuvaa ennenaikaista kuolleisuutta (Potential Years of Life
Lost, PYLL). Kuolleisuuteen pohjautuvana indikaattorina se on térked, silld tiedot saadaan koko véestdstd luotettavasti ja kattavasti. Li-
sdksi se painottaa erityisesti nuoremmalla i4ll4 tapahtuvia kuolemia, joten se antaa yleistd kuolleisuutta tarkemman kuvan koko vieston
terveyden tilasta. Indikaattori on kaytossé kansainvilisissd vertailuissa esimerkiksi OECD:ssd ja EU:ssa.
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Toimenpide-ehdotuksia:

e Terveyserojen kaventamisen on jatkossakin syyta pysya yhteiskuntapolitiikan keskeisena ta-
voitteena. Se edellyttaa toimenpiteita eri tasoilla. Tarkeita ovat kansalliset rakenteelliset rat-
kaisut, kuten verotukselliset keinot alkoholi-, tupakka-, lilkunta- ja ravitsemuspolitiikassa se-
ka koulutus ja tyollistymismahdollisuuksien tasa-arvon edistaminen.

e Kansallisten rakenteellisten toimien lisaksi myos alueelliset toimet elinolojen ja terveytta
edistavien elintapojen valinnan mahdollisuuksien parantamiseksi ovat olennaisia.

e Palvelujen oikeudenmukaisuuden vahvistamiseksi monialaiset palvelut seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus on taattava kaikille
vaestoryhmille ja erityisesti perusterveydenhuollon palveluja on vahvistettava. Tarvitsemme
riittavasti terveydenhuollon kiireellisen ja kiireettoman ensikontaktin takaavia perustervey-
denhuollon palveluja, vaativampaa hoitoa tarjoavaa erikoisairaanhoitoa seka erikoissairaan-
hoidon jalkeisia jatkohoitopaikkoja ja tuettuja asumispalveluja. Tiedon liikkuvuutta eri viran-
omaisten valilla tulisi vahvistaa.

e Eriarvoistumista tulee ehkaista vahvistamalla heikommassa asemassa olevien kykya selviy-
tya. Sosiaaliturvan tulee ottaa joustavasti vastaan silloin, kun ihmiset eivat itse kykene huo-
lehtimaan itsestaan tai laheisistaan. Tukea on oltava saatavilla niin yksityisen, julkisen kuin
kolmannen sektorin toiminnoista.

e Suuret asiakasmaksut ja omavastuuosuudet rajoittavat pienituloisten terveyspalvelujen ja
laakkeiden kayttoa. Erityisen korkeita asiakasmaksut ovat hammashoidossa. Naihin tulee
kiinnittaa huomiota.

4.2 Haavoittuvat vaestoryhmat

e Monet vaestoryhmat ovat alttiimpia karsimaan erilaisista haitallisista elinoloista ja hyvin-
voinnin vajeista kuten syrjinnasta, koyhyydesta, vakivallasta seka monista terveysongelmis-
ta. Yhdenlainen haavoittuvuus voi yhdistya muihin haavoittuvuuksiin, mika lisaa naiden ryh-
mien kohtaamia riskeja entisestaan.

e Haavoittuvat vaestoryhmat jaavat usein ilman riittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja.

Monet vdestdryhmit ovat alttiimpia kdrsimdan hyvinvoinnin vajeista ja ongelmista kuten syr-
jinnastd, koyhyydesti, vikivallasta sekd monista terveysongelmista. Néin voi olla esimerkiksi jonkin
fyysisen vamman, idn, etnisen alkuperén, asunnon puutteen tai paihteiden kiyton vuoksi. Tassakin
katsauksessa kisitellddn useiden haavoittuvien ryhmien tilannetta. Haavoittuvia vdestoryhmia ovat
mm. lapset ja nuoret (Luku 5), maahan muuttaneet ja pakolaiset (Luku 6), ikdantyneet (Luku 7),
seksuaali- ja sukupuolivihemmistot (Luku 4.4.), koyhit ja pienituloiset (Luku 3), vammaiset ja toi-
mintarajoitteiset henkilot sekd asunnottomat (Luku 4.6) ja muissa vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa
olevat henkil6t. Lisaksi yhdenlainen haavoittuvuus linkittyy usein muihin haavoittuvuuksiin, mika
lisad hyvinvoinnin vajeiden riskeja entisestadn.

THL - TyOpaperi  14/2023 28 Vdestdn terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023:
tavoitteena sosiaalisesti kestdva Suomi



4 Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus edelleen suurta

Haavoittuvien vdestéryhmien ja heiddn tarpeittensa tunnistaminen yhteiskunnassa on ensiar-
voisen tirkead. Heiddn hyvinvointiaan tulisi edistdé eri keinoin seké pyrkid huolehtimaan heiddn
oikeuksistaan yhteiskunnassa. Ei ole riittdvai, ettd oikeudet on turvattu perustuslaissa ja muussa
sadntelyssd, vaan oikeuksien pitdd realisoitua myos arkielimdssd. Kaikilla ei ole yhtaldisid valmiuk-
sia perité oikeuksiaan.

Huolimatta riittdvien ja yhtéldisten sosiaali- ja terveyspalvelujen periaatteesta, erityisesti haa-
voittuvat vdestoryhmait uhkaavat jaddd ilman tarvitsemiaan palveluja (Manderbacka ym. 2012;2017;
Peridld ym. 2014; Kroger ym. 2019). Hoitoon padseminen vaatii henkil6lta usein itseltddn aktiivista
toimintaa, mikéd on helpompaa yksiléille, jolla on valmiuksia toimia ja hakeutua palveluihin. Haa-
voittuviin ryhmiin kuuluvilla ihmiselld ei valttdmatta tallaisia valmiuksia ja mahdollisuuksia ole.
Nopeasti edennyt palvelujen digitalisaatio ei hyodyta yhtaldisesti kaikkia kayttdjaryhmié, ja erityi-
sesti haavoittuvat vdestoryhmét voivat olla vaarassa syrjaytya palvelujen digitalisoituessa (Kaihla-
nen ym. 2021), jos heilld ei ole mahdollisuuksia, kykyja tai taitoja kdyttdd niitd. Tdma kuvattu ongel-
ma tuli erityisen nékyviksi koronapandemian aikana, kun palveluissa siirryttiin laajasti ja nopeasti
etdpalveluihin (mm. Kestild ym. 2022). Yleisesti tarkasteltuna palvelujen saatavuus on heikentynyt
erityisesti terveyspalveluissa. Sosiaalipalveluissa tilanne on ollut heikko jo pitkdan (Kuva 8) ja pal-
velujen saatavuudessa on selvid vdestoryhmittdisid eroja (Aalto ym. 2022).
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Kuva 8. Tyydyttymaton palvelutarve terveys- ja sosiaalipalveluissa vuosina 2018 ja 2020. Lahde: Fin-
Sote, THL.

Monet yhteiskunnalliset shokit, joista tuoreimpina esimerkkina koronapandemia, kohdistu-
vat usein voimakkaimmin heihin, jotka ovat jo valmiiksi haavoittuvimmassa asemassa yhteiskun-
nassa (mm. Kestild ym. 2022). Siksi my0s tulevaisuuden kriiseihin varautumisessa (Luku 9) tulisi
miettid erikseen sitd, miten heikossa asemassa olevien hyvinvointi ja palvelut turvataan poikkeus-
tilanteessa.
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Toimenpide-ehdotuksia:

e Palvelujen saatavuutta tulee kehittaa siten, etta haavoittuvat vaestoryhmat saavat asianmu-
kaisia ja heille sopivia ja soveltuvia palveluja.

e Useat haavoittuvat vaestoryhmat hyotyvat koulutuksesta ja erilaisten taitojen kehittamises-
ta, mika voi edesauttaa selviytymista arjessa ja tyoelamassa.

e Haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat ovat usein taloudellisesti epavakaassa ase-
massa, koyhia tai pienituloisia. Sosiaaliturvan kehittaminen, taloudellinen tuki, ty6llisyyden
parantaminen ja tyopaikkojen saatavuuden lisdéaminen kohentavat elinoloja ja mahdollista-
vat hyvinvointia.

e Yhdenvertaista kohtelua ja osallistumisen mahdollisuuksia yhteiskunnassa tulee parantaa.

4.3 Sukupuolten tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja osallisuus

e Yhdenvertaisuus, sukupuolten tasa-arvo ja perus- ja ihmisoikeudet ovat sosiaalisen kestavyy-
den tukipilareita. Useat indikaattorit kertovat kuitenkin eriarvoisuudesta vaesto- ja vahem-
mistoryhmien valilla.

e Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden tilannekuva eroaa ja erot osin kumuloituvat tar-
kasteltaessa niita sukupuolen, koulutustaustan, tydmarkkina-aseman, syntyperan tai asun-
paikan mukaan.

e Osallisuuden kokemus on yhteydessa hyvinvointiin. Sosioekonomisten ja -demografisten
ryhmien valilla on eroja osallisuuden kokemuksessa.

Tasa-arvoa edistdmilld ja kaikenlaista syrjintdd estdmalld luodaan sosiaalisesti kestdvad, tur-
vallista ja hyvinvoivaa yhteiskuntaa. Yhdenvertaisuus, sukupuolten tasa-arvo ja perus- ja ihmisoi-
keudet ovat sen tarkeitd tukipilareita. Eri vdesto- ja vihemmistoryhmien eriarvoisuudesta kertovat
kuitenkin useat indikaattorit. Eri sukupuoliin ja vihemmistéryhmiin kohdistuva viliton, vilillinen
ja rakenteellinen syrjintd nakyy valtuutetuille tulevien syrjintdtapausmaérien kasvuna. Samaan ai-
kaan lakiin perustuvat edistimistoimet jadvit kokonaan tekematti tai heikoiksi. Esimerkiksi kun-
nista vain noin puolella on toimintaansa koskevat edistimissuunnitelmat.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden tilannekuva eroaa ja erot osin kumuloituvat tarkas-
teltaessa niitd sukupuolen, koulutustaustan, tydmarkkina-aseman, syntyperén tai asunpaikan mu-
kaan. Esimerkiksi tuloerojen vaikutus menetettyihin elinvuosiin on miehilld voimakkaampaa kuin
naisilla. Tytot raportoivat huomattavasti poikia enemman mielenterveysongelmia, ja toisaalta pojat
raportoivat tytt6ja useammin, etteivit ole yrittdmisestd huolimatta paasseet kouluterveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle. Sateenkaarinuoret voivat useilla mittareilla cis- ja heteronuoria huo-
nommin ja terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle pdasyn hankaluudet ovat vahemmisto-
ryhmiin kuuluvilla nuorilla muihin verrattuna yleisempia.

Osallisuuden kokemus jakautuu epitasaisesti. Osallisuuden kokemus on yhteydessd hyvin-
vointiin, terveyteen, siviilisddtyyn, ammattiasemaan ja koulutustasoon. Erityisesti vastentahtoinen
joutuminen pois tyoelamistéd heikentdd osallisuutta. Ty6ttomilld on huomattavasti heikompi osalli-
suuden kokemus kuin tyossakayvilla tai yrittdjilld. Tyottomistd noin 25 prosenttia ja tyokyvyttomis-
td 21 prosenttia kokee erittdin heikkoa osallisuutta. Erittdin heikkoa osallisuutta kokevien osuudet
vaestoryhmissd kertovat ihmisten erilaisista mahdollisuuksista vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.
(Leemann ym. 2022). Nuorilla, etenkin seksuaali- ja sukupuolivahemmist6ihin kuuluvilla, talou-
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dellisia vaikeuksia sekd heikompaa terveyttd kokevilla, on muita heikompi osallisuus. Lisdksi osal-
lisuuden kokemus heikentyi koronapandemian aikana heilld muita nuoria enemmén (Leemann &
Virrankari 2022). Myo6s koulussa muita kiusaavilla on todettu olevan muita heikompi osallisuuden
kokemus (Virrankari ym. 2020).

Toimenpide-ehdotuksia:

e Yhdenvertaisuutta palveluissa ja etuuksissa edistettava: Sote-palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden, saavutettavuuden, laadun ja vaikuttavuuden parantaminen on sisallytettava
osaksi palvelujen kehittamista ja arviointia. Hyvinvointialueiden yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvosuunnittelua tulee tukea ja kaikissa henkilostoon vaikuttavissa muutoksissa toteuttaa
sukupuolivaikutusten arviointi. Kuntia ja hyvinvointialueita tulee tukea palvelujen yhteiske-
hittamisessa asukkaiden ja asiakkaiden kanssa. Sosiaaliturvauudistuksessa tulee asettaa yh-
denvertaisuutta ja sukupuolten tasa-arvoa koskevat konkreettiset tavoitteet ja edistaa niita
aktiivisesti seka huomioida osallisuuden edistaminen siten, ettad sosiaaliturva kannattelee ja
tarjoaa nakymia vaikeuksien yli, luoden kohtuulliset mahdollisuudet osallistua vallitsevaan
elamantapaan.

e Ristedvaa eriarvoisuutta ja syrjintaa vahennettava: Saannodllista tiedontuotantoa ja ana-
lyysia ristedvista eroista ja syrjinnasta tulee vahvistaa osana tietoon perustuvaa paatoksen-
tekoa. Tilannekuvan perusteella tulee luoda vaikuttavampia hyvinvoinnin, terveyden ja tur-
vallisuuden eriarvoisuuden kaventamisen ratkaisuja seka tavoitteellisia ja suunnitelmallisia
toimia ja rakenteita yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon edistamiseksi.

e Tasa-arvo-jayhdenvertaisuuspolitiikan vaikuttavuutta parannettava: Tulee laatia vaikutta-
vampia yhdenvertaisuus-, tasa-arvo- seka perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelmia ja varmis-
taa, etta ne muodostavat keskenaan selkean ja toimivan kokonaisuuden. Yhdenvertaisuus ja
sukupuolten tasa-arvo tulee asettaa kansallisiksi prioriteeteiksi, jotka lapaisevat eri politiik-
ka-alueet, yhteiskunnalliset uudistukset seka saadosvalmistelun, budjetoinnin ja muut hal-
linnon avainprosessit. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnittelua seka ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten ennakkoarviointia on tarkea tukea kaikilla hallinnon tasoilla. Tyossa tulee ottaa
huomioon erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat seka intersektionaaliset
tarkastelut.

o Pitkdjanteista tyota sukupuoli- ja seksuaalivahemmistojen oikeuksien turvaamiseksi jat-
kettava: Eduskunnan vahvistaman translain ulkopuolelle jaivat translapset ja -nuoret seka
intersukupuolisten ihmisten hoitokdytantojen arviointi. Heidan osaltaan tyota on tarkeaa
jatkaa riippumattomaan ja perusteelliseen asiantuntijatyohon pohjautuen. Mahdollisuut-
ta kolmannen juridisen sukupuolen kayttoonottoon osana vdestotietojarjestelmaa koske-
vaa uudistusta on tarkateltava. Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistojen aseman edistamiseksi
tarvitaan koordinoitu ja vaikuttava sateenkaaripoliittinen toimintaohjelma tai toimenpiteita
osana muita ohjelmia.

e Saantelyn toimivuutta arvioitava: Kansallista syrjinnan vastaisen lainsaadannon toimivuut-
ta tulee arvioida ja kehittaa hallinnonalojen rajat ylittaen kokonaisuutena ja tasatahtisesti.
Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolait eroavat nykyiselldan toisistaan viranomaisten suunnittelu-
ja edistamisvelvoitteiden osalta, mika aiheuttaa epaselvyytta toimeenpanoon ja sukupuo-
livahemmistdjen aseman edistamisvelvoite tasa-arvolaissa on muita heikompi. Lakien toi-
mivuutta arvioitaessa tulee tarkastella vaikutuksia ja lainsaddannon muutostarpeita myos
suhteessa sellaisiin moniperusteista syrjintdaa koskeviin tilanteisiin, joissa sukupuoli on yk-
si syrjintaperusteista.

e Sosiaalisesti kestavan yhteiskunnan rakentaminen edellyttaa osallisuuteen panostamista.
Eriarvoisuuden kaventamisessa ja sosiaalisesti kestavan yhteiskunnan luomisessa on tarke-
aa edistaa heikommassa asemassa olevien osallisuutta.
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4.4 Alueellinen eriarvoisuus

e Terveyden ja hyvinvoinnin alue-erot ovat suuret ja noudattavat perinteista Ita-Lansi -jakoa,
vaikka suomalaisten terveys onkin keskimaarin parantunut 2000-luvulla.

e Terveimmat suomalaiset asuvat paakaupunkiseudulla ja Pohjanmaalla ja sairaimmat Poh-
jois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. Suurimmat alue-erot ovat tuki- ja
liikuntaelinsairastavuudessa ja mielenterveydessa.

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

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna Suomessa oli edelleen vuosina 2019-2021 selvit alueelli-
set erot menetetyissd elinvuosissa ikdvalilla 0-80 vuotta. Menetettyjd elinvuosia oli Itd- ja Pohjois-
Suomen alueella padsadntoisesti enemmén kuin Lansi- ja Eteld-Suomessa. Elinvuosia menetettiin
miehilld eniten Itd- ja Pohjois-Suomen alueella ja PYLL-luvut® olivat korkeimmat Kymenlaakson,
Pohjois-Karjalan, Eteld-Savon ja Kainuun hyvinvointialueilla. Naisilla PYLL-luvut olivat korkeim-
mat Kainuun, Kymenlaakson, Lapin ja Piijat-Hameen hyvinvointialueilla. Menetettyja elinvuosia
oli miehilld selvésti enemman kuin naisilla ja alueelliset erot olivat myos miehilld naisia suurempia.

THL:n sairastavuusindeksin avulla voidaan tarkastella sairausryhmittéisid alue-eroja. Tuoreim-
mat hyvinvointialueiden eroja kuvaavat tiedot ovat vuosilta 2017-2019. Niiden mukaan suurimmat
sairausryhmittdiset alue-erot havaitaan tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, vakavissa mielenterveyden
hiiridissa, sepelvaltimotaudissa sekéd tapaturmissa, kun ikdrakenteiden erot on otettu huomioon.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpid Pohjois-Savossa, jossa indeksiarvo 157 (koko maa =
100) on yli kolmikertainen verrattuna matalimman tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden alueisiin,
Helsinkiin (50) ja Lansi-Uusimaahan (57). Myos Kainuussa (144), Pohjois-Pohjanmaalla (142) ja
Pohjois-Karjalassa (141) tuki- ja liikuntaelinsairausindeksin arvo on korkea. Vakavat mielenterve-
yden hairiét ovat yleisimpid Pohjois-Savossa (145) ja vahdisimpid paakaupunkiseudun ja Pohjan-
maan hyvinvointialueilla (Itd-Uusimaa 73, Lansi-Uusimaa 80, Pohjanmaa ja Helsinki 81 seké Van-
taa-Kerava 82).

Hyvinvointialueiden viliset erot ovat selkedt myos sepelvaltimotauti-indeksissa (vaihteluva-
li 76-133) ja tapaturmaindeksissd (vaihteluvili 79-132). Sepelvaltimotautia todetaan eniten Ete-
l4-Karjalassa (133), Pohjois-Savossa (129) ja Keski-Pohjanmaalla (127). Sairaalahoitoa edellyttavia
tapaturmia on puolestaan eniten Pohjois-Karjalassa (132). Sen sijaan aivoverisuonitaudit ja syopa-
taudit jakaantuvat melko tasaisesti koko maassa. Yli 50 000 asukkaan kaupunkien vertailussa sai-
rastavuus on suurinta Kuopiossa (125), Oulussa ja Kotkassa (113), pienintd Espoossa (75) ja Hel-
singissé (80). Vaikka suurimman sairastavuuden kaupunkien tilanne nayttad johtuvan osittain eri
sairauksista, yhteistd on se, ettd tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd vakavat mielenterveyden hairiot
ovat niissd keskimaardistd yleisempia.

Sosiaaliseen hyvinvointiin, kuten sosiaalisiin suhteisiin tai identiteettiin liittyvat alueelliset erot
ovat muutama vuosi sitten tehdyn kartoituksen perusteella pienemmit kuin terveyteen liittyvit erot
(Karvonen 2019). Vertailussa tarkasteltiin maakuntien vilisid eroja. Toistaiseksi ei ole kdytettavissa
hyvinvointialueiden vilisid eroja kuvaavia tietoja sosiaalisessa hyvinvoinnissa.

3 Eriarvoisuutta terveydessd voidaan tarkastella PYLL-indikaattorilla, joka kuvaa ennenaikaista kuolleisuutta (Potential Years of Life
Lost, PYLL). Kuolleisuuteen pohjautuvana indikaattorina se on tirked, silld tiedot saadaan koko vdestostd luotettavasti ja kattavasti. Li-
siksi se painottaa erityisesti nuoremmalla idlld tapahtuvia kuolemia, joten se antaa yleistd kuolleisuutta tarkemman kuvan koko viestén
terveyden tilasta. Indikaattori on kéytossd kansainvilisissd vertailuissa esimerkiksi OECD:ssé ja EU:ssa.
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Alue-erojen taustalla on todennékéisesti paitsi vdeston terveydentilaan, terveyskayttaytymi-
seen ja elinoloihin liittyvid alueellisia eroja, myos eroja palvelujarjestelmén toiminnassa seké ra-
kenteellisia tekijoitd, kuten alueen palvelujdrjestelmdén ja sosioekonomiseen rakenteeseen liittyvid
eroja. Tyottomyys, taloudellinen tilanne ja koulutustaso heijastuvat ihmisten hyvinvointiin ja ter-
veyteen.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Alueellisen eriarvoisuuden kaventaminen edellyttaa, etta resursseja suunnataan etenkin niil-
le alueille, missa sairastavuuden ja kuolleisuuden taso seka eriarvoisuus on suurinta.

e Palvelujarjestelman kykya tarjota vaestolle tarpeenmukaisia palveluja yhdenvertaisesti on
tarpeen kehittaa riskiryhmien tunnistamiseksi ja sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon te-
hostamiseksi.

e Palvelujarjestelmaa on kehitettava tehtyjen hallinnollisten integraatioiden lisaksi ja alueiden
tulee kiinnittaa huomiota myos toiminnallisiin muutoksiin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

e Menetettyjen elinvuosien maaran ja niissa esiintyvien erojen kehittyminen kertoo pidemmal-
[a aikavalilla myos voimavarojen kohdentamisen ja tehtyjen toimien onnistumisesta.

4.5 Kaupunkiseutujen segregaatiokehitys

e Kuntien valilla pienituloisten osuus vaihteli viiden ja 30 prosentin valilla. Vaestosta pienituloi-
sia oli 13 prosenttia vuonna 2021, kun pienituloisuus tarkoittaa asuntokunnan kaytettavissa
olevien tulojen jaamista alle 60 prosenttiin vaeston mediaani- eli keskituloista.

e Pienituloisuuden erot kerrostalolahididen ja pientaloalueiden valilla ovat kasvaneet vuosi-
na 1997-2019. Kerrostalolahididen pienituloisuuden kasvu johtuu varsinkin muuttoliikkees-
ta. Nopeasti kasvaneen pienituloisuuden alueille erityista on keski-ikdisten parempituloisten
muuttotappio.

e  Suurten kaupunkien sisalla pienituloisuuden kehitys on vahvassa yhteydessa asuntokannan
eroihin alueiden valilla.

Pienituloisten osuus vdestostd vaihtelee alueittain siten, ettd pienituloisuus on yleisempaa Ita-
ja Pohjois-Suomessa ja maaseutumaisilla alueilla kuin Eteld- ja Lansi-Suomessa ja kaupunkimaisil-
la alueilla (Ilmarinen & Kauppinen 2018). Myos yliopistokaupungeissa on paljon pienituloisia opis-
kelijoiden vuoksi. Padkaupunkiseudu on tésta poikkeus siten, ettd opiskelijoiden mairéd on suuri,
mutta viestoosuus pienempi kuin muissa yliopistokaupungeissa. Kaikkiaan pienituloisia oli 13 pro-
senttia vdestostd vuonna 2021, kun pienituloisuus tarkoittaa asuntokunnan kaytettdvissa olevien tu-
lojen jadmistd alle 60 prosenttiin vdeston mediaani- eli keskituloista (ks. Luku 3.1). Kuntien valilla
pienituloisten osuus vaihteli viiden ja 30 prosentin vililld (Tilastokeskus 2023). Maaseutumaisten
alueiden halvempi asuminen tasoittaa pienituloisuuden alue-eroja (Ilmarinen & Kauppinen 2018).

Pienituloisuus heijastuu lapsiperheiden ja sitd kautta lasten eldmaian monin tavoin. Lasten pie-
nituloisuusaste oli vuonna 2021 koko maassa 12 prosenttia (ks. Luku 3.2). Kuntien viliset erot oli-
vat suuria: pienituloisissa kotitalouksissa eldvien lasten osuus vaihteli kolmen ja 30 prosentin valil-
14 (Tilastokeskus 2023). Osuus oli yli viidenneksen 21 kunnassa
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Iakkiiden tulotasolla on merkitystd esimerkiksi erilaisten palvelujen tarpeen ja kdyton kannal-
ta. Ikdantyneiden (65+ v.) pienituloisuudessa on selvid eroja hyvinvointialueiden vélilld siten, et-
td pienituloisuus on keskimairin yleisempaa alueilla, joilla ikddntyneiden osuus véestostd on suu-
ri (Nevanto ym. 2023). Yhteys selittyy luultavasti alueiden elinvoimaisuuteen liittyvilld tekijoilld,
etenkin kaupunkimaisuudella: ikddntyneiden pienituloisuus on yleisempédd maaseutumaisilla alu-
eilla. Pienituloisten toimeentulo on erityisen tiukoilla kalliin asumisen alueilla, mika lisdd asumis-
ja toimeentulotuen tarvetta.

Pienituloisuus vaihtelee huomattavasti myds kuntien sisdlld. Tuoreita tietoja on suurten kau-
punkien lahialueiden eroista. Pienituloisuuden erot kerrostaloldhididen ja pientaloalueiden valilld
ovat kasvaneet vuosina 1997-2019 (Kauppinen & Mukkila 2022). Kehitys kuitenkin vaihtelee kau-
punkien vilill4, joten kerrostaloldhiot eivit ole kaikkialla huono-osaistuneet samalla tavoin (Kuva
9). Taustalla ovat muun muassa kaupunkien ja kaupunginosien erot asuntokannan kerrostaloval-
taisuudessa ja ARA-vuokra-asuntojen osuudessa. Maahan muuttaneet nakyvit suurten kaupunkien
lahididen pienituloisuudessa yha enemmin, mika johtuu sitd, ettd maahan muuttaneita on aiem-
paa enemman. Itse asiassa pienituloisuus on maahan muuttaneiden keskuudessa selvésti vahenty-
nyt useimmilla nopeasti kasvaneen pienituloisuuden alueillakin.
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Kuva 9. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien osuus 25-59-vuotiaista paakaupunkiseudulla ja Ou-
lussa keskusta-alueen ulkopuolisilla kaupunkimaisilla alueilla vuosina 1997-2019 kerrostaloasun-
tojen osuuden mukaan. Lahde: Kauppinen & Mukkila 2022.

Kerrostaloldhididen pienituloisuuden kasvu johtuu varsinkin muuttoliikkeestd (Kauppinen
& Karhula 2023). Kerrostaloldhioihin muuttavat usein etenkin lapsettomat nuoret aikuiset, kuten
opiskelijat, mika lisdd pienituloisuutta nailld alueilla. Halvemmat alueet ovat asumisuran alussa tar-
keitd asuinpaikkoja. Pienituloisuus kasvaa kuitenkin nopeimmin niissd kerrostalolahidissa, jois-
sa koetaan keski-ikdisten ty6llisten muuttotappiota. Tdssd on kyse erityisesti suomalaistaustaisista.
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Toimenpide-ehdotuksia:

e Pienituloisuuden alueellisiin eroihin voidaan pyrkia vaikuttamaan kehittamalla alueita ja hil-
litsemalla tuloeroja. Alueellisen eriytymisen hillitseminen voi edellyttda tiettyjen pienitu-
loisten alueiden kehittdmista mm. niiden vetovoimaisuuden edistamiseksi. Lisaksi tarvitaan
toimenpiteita esimerkiksi asuntotuotannossa, jotta eri vaestoryhmilla olisi valinnan mahdol-
lisuuksia asuinurallaan. Myos asumisuralla etenemisen esteita, kuten asuntomarkkinoilla il-
menevaa syrjintaa, tulisi vahentaa. Valinnan mahdollisuudet riippuvat olennaisesti myos tu-
loeroista, joiden kehitys vaikuttaa pitkalla tahtdimelld myos vaestorakenteen alueellisten
erojen muutoksiin.

e Tarveperusteisella resursoinnilla voidaan tasata vaestorakenteen eroista johtuvia eroja pal-
veluntarpeessa. Alueiden valiset erot vaeston tulotasossa ilmenevat palveluntarpeiden eroi-
na. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen resursointi on tasapuolisempaa, mikali siina
otetaan - myos hyvinvointialueiden sisalla - vaestorakenteeseen liittyvat haasteet huomi-
oon, muutenkin kuin ikarakenteen osalta. Kouluissa ja varhaiskasvatuksessa puolestaan voi
olla erilaisia haasteita vaestorakenteesta riippuen, jolloin nama haasteet huomioon ottava
resursointi voi tasoittaa eroja lapsille ja nuorille merkityksellisten ymparistojen kyvyssa tu-
kea heidan hyvinvointiaan.

e Asumisen kysynta- ja tarjontatukiin tehtavat muutokset voivat vaikuttaa alueellisen eriytymi-
sen voimakkuuteen, esimerkiksi rajoittamalla pienituloisten ulottuvilla olevia asuinpaikkoja.
Taman vuoksi alueellisen eriytymisen nakokulmaan olisi syyta kiinnittda huomiota suunni-
teltaessa naita tukia koskevaa politiikkaa.

4.6 Asunnottomuus

Padkohdat:

e Vuoden 2022 marraskuussa Suomessa oli ARA:n kunnille suunnatun kyselyn mukaan 3686
yksin elavaa asunnotonta ja 155 asunnotonta perhetta tai pariskuntaa. Asunnottomien koko-
naismaara on kyselyjen perusteella laskenut vuoden 2012 jdlkeen joka vuosi.

e Asunnottomuusriskin on todettu laajentuneen 2010-luvulla koskemaan aiempaa useampia
vaestoryhmia, esimerkiksi nuoria ja maahan muuttaneita.

e Asunnottomuus keskittyy suuriin kaupunkeihin.

Vuoden 2022 marraskuussa Suomessa oli Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA:n kun-
nille suuntaaman kyselyn perusteella 3686 yksin eldvad asunnotonta ja 155 asunnotonta perhetté
tai pariskuntaa (ARA 2023). Pitkdaikaisasunnottomia oli 1133. Yli kaksi kolmasosaa yksineldvis-
td asunnottomista majoittuu tilapaisesti tuttavien tai sukulaisten luona. Asunnottomien kokonais-
madrd on ARA:n kyselyjen perusteella laskenut vuoden 2012 jélkeen joka vuosi. Myos pitkdaikais-
asunnottomien maard on laskenut ainakin vuoden 2008 jalkeen vuosittain lukuun ottamatta vuotta
2020, jolloin midra kasvoi. Vuosina 2018-2022 yksineldvien asunnottomien maédrd on ARA:n tie-
tojen perusteella vihentynyt neljannekselld. Asunnottomuus keskittyy suuriin kaupunkeihin, ja
vuonna 2022 yksinelédvistd asunnottomista 42 prosenttia oli padkaupunkiseudulla.

Asunnottomuusriskin on todettu laajentuneen 2010-luvulla koskemaan aiempaa useampia ih-
misryhmid, esimerkiksi nuoria ja maahan muuttaneita, ja liittyvdn yha enemmaén taloudellisiin on-
gelmiin kuten ylivelkaantumiseen (Pitkdnen ym. 2019). Asunnottomuuden kovassa ytimessé ovat
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toisaalta Kaakisen (2023) mukaan viime vuosina olleet palvelujérjestelmén marginaalissa tai sen ul-
kopuolella olevat vakavasti syrjaytyneet moniongelmaiset ja huumeongelmaiset. Asunnottomuut-
ta yleisempi ilmi6 suurissa kaupungeissa on asunnon menettimisen uhka. Soveltuvien asuntojen
puute on haasteena asunnottomuuden vahentdmisessa suunnitellulla tavalla, mutta pelkka asunto-
jen midra ei riitd, vaan tarvitaan erityyppisiin tilanteisiin sopivia asuntoja sekd asumista ja eliméan-
hallintaa tukevia palveluja.

Asunnottomuuden vahentymisen taustalla on katsottu olleen Asunto ensin -mallin soveltami-
sen, laaja-alaisen yhteistyon ja panostuksen ennaltachkdisevadn toimintaan kuten asumisneuvon-
taan (Kaakinen 2023). My06s asuntoja on ollut aiempaa paremmin saatavilla. Asunnottomuutta on
voitu viahentédd jarjestamalld sekd tuettua ettd itsendistd vuokra-asumista. Viime vuosina Yhteistyo-
ohjelma asunnottomuuden puolittamiseksi vuoteen 2023 mennessd ja Asunnottomuutta vihentdivien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimisohjelma ovat luoneet foorumin keskustelulle ja kokemusten
vaihdolle seka kehittdneet toimenpiteitd. Myos asunnottomuuden tilastointia ollaan kehittamassa.

Asunnottomuuden profiilin muutos on korostanut etsivin ja jalkautuvan tyon merkitysta mar-
ginaalissa eldvien ja palvelujen ulkopuolella olevien asunnottomien tavoittamiseksi (Kaakinen
2023). Suurimmassa riskissd ovat ne ihmiset, jotka syystd tai toisesta eivat kykene hakeutumaan
palvelujen piiriin.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Asunto ensin -mallin tulee olla edelleen ensisijainen kansallinen ratkaisu. Sen mukaan asun-
non tarjoaminen on aina ensisijainen tukitoimi ja vasta sitten seuraavat asumisen onnistu-
mista turvaavat tukipalvelut. Asumisen pysyvyys on edellytyksena sille, etta asunnosta syn-
tyy koti ja toipumisprosessi saattaa alkaa.

e Asunnottomuustydssa kunnissa ja hyvinvointialueilla tulee tahdata erityyppisten asumisrat-
kaisujen riittavaan saatavuuteen, kohtuuhintaisten asuntojen saatavuuden turvaamiseen ja
laaja-alaiseen eri toimijoiden valiseen yhteistyohon.

e Palvelujarjestelman kehittamisessa oleellista ovat

— asunnottomille ja asunnottomuuden uhkaa kokeville tarjottavat riittavat palvelut (mm.
asumisneuvonta, talous- ja velkaneuvonta, kotiin vietavat palvelut, jalkautuva ja etsiva mo-
niammatillinen tyo)

— proaktiivinen ja etsiva ennaltaehkaiseva tyo
— erityisryhmat huomioon ottava palvelujen kehittaminen

— hyvinvointialueiden ja kuntien valinen saumaton yhteistyo
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ja hyvinvoinnin polarisoitumiseen
puututtava pikaisesti

5.1 Nuorten mielenterveys ja mielenterveyspalvelut

Padkohdat:

e Nuorten masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on lisddntynyt ja huumausainekuolemien li-
saantyminen (Luku 2.4.) viittaa vakavien paihdeongelmien lisddntymiseen. Kehityskulku al-
koi jo ennen koronapandemiaa, mika vaikeutti tilannetta entisestaan.

e Vaikka perusterveydenhuollossa on tehty aktiivista kehittamistyota, palvelujen saatavuutta
heikentdvat nuorten perustason mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluja tuottavien
organisaatiorakenteiden kirjavuus ja heikko koordinaatio. Mielenterveys- ja paihdepalveluja
on lisaksi kehitetty erillisina palveluina, vaikka nuorten vakavat paihdehairiot edellyttavat ai-
na kokonaisvaltaista lahestymistapaa.

e Nuorten ikdryhmdssa palveluvaje on erityisen suurta. On syyta parantaa nuorisopsykiatrian
kapasiteettia, tarjota yhteistyota ja jakaa osaamista muille tahoille, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon, oppilaitosten, somaattisen sairaanhoidon, aikuispsykiatrian, perhesosiaalityon
ja lastensuojelun suuntaan.

Nuorten pahoinvoinnin ja mielenterveysongelmien oletetaan yleisesti lisddntyneen viime vuo-
sina. Vdestotutkimuksissa erityisesti tyttojen masennus- ja ahdistusoireilun on havaittu yleistyneen,
kun taas kdytos- ja pdihdeoireilun esiintyvyys on pysynyt ennallaan tai jopa vdhentynyt. Nuor-
ten huumausainekuolemien lisddntyminen viittaa kuitenkin vakavien paihdeongelmien lisadntymi-
seen. Hoitoon hakeutuminen neuropsykiatristen oireiden vuoksi ja ADHD-laékityksen kaytté on
yleistynyt voimakkaasti. NEET-nuorten (koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevat nuoret) (ks.
Luku 5.3) mielenterveysongelmat ovat huomattavan yleisia.

Kouluterveyskyselyssd havaittiin jo ennen Covid-19-pandemiaa edeltdvasti tyttojen ahdistus-
ja masennusoireilun sekd koulu-uupumuksen lisddntyminen (Kuva 10). Pandemia ja siihen liitty-
neet rajoitustoimet kuormittivat nuorten hyvinvointia ja mielenterveyttd entisestddn. Kevaan 2021
Kouluterveyskyselyssé tytoistd noin 30 prosenttia ja pojista noin kahdeksan prosenttia raportoi
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Myos masennusoireilua raportoi yhi useampi nuori. Myos
lasten mielenterveysongelmat ovat lisdéantyneet alle 16-vuotiaan vammaistuen valossa. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana alle 16-vuotiaan vammaistuen saajien méard on kasvanut huomattavas-
ti sairausryhmaissd mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairiot.
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Kuva 10. Kohtalaisen tai vaikean ahdistuneisuuden yleisyys vuosina 2013-2021. Lahde: Kouluter-
veyskysely.

Koronapandemian aikana nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen kuormittuneisuus ja ah-
distuneisuus lisddntyivit entisestddn (Aalto-Setdld ym. 2021, Suvisaari ym. 2022, Linnaranta ym.
2022). My0s opinnot ja tydelama ovat aikaisempaa vaativampia, ja itseohjautuvuutta korostetaan jo
peruskoulussa. Lasten ja nuorten kehityksellisistd héirioistd etenkin aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den hdirion eli ADHD:n ja autismikirjon diagnosointi on yleistynyt huomattavasti 20 vuoden aika-
na (Altadottir ym. 2015). My6s aikuisia hakeutuu ADHD-tutkimuksiin enenevisti.

Vaikka perusterveydenhuollossa on tehty aktiivista kehittamistyotd, palvelujen saatavuutta
heikentévit nuorten perustason mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluja tuottavien organi-
saatiorakenteiden kirjavuus ja heikko koordinaatio. Mielenterveys- ja paihdepalveluja on lisdksi ke-
hitetty erillisind palveluina, vaikka nuorten vakavat paihdehairiot edellyttavat aina kokonaisvaltais-
ta ldhestymistapaa.

Palvelujarjestelméd huomioi puutteellisesti myos sijoitetut nuoret, joilla mielenterveyspalvelu-
jen tarve ja paihteiden kdyttd on muita yleisempéd (Kekkonen ym. 2019) sekd NEET-nuoret, jot-
ka eivit ole opiskelu- tai tydterveydenhuollon palvelujen piirissd (Karjalainen ym. 2022). Opiske-
luhuollon rooli on ristiriitainen: toisin kuin toisen asteen opiskelijoilla, mielenterveyshdirididen
hoito ei lain mukaan kuulu peruskouluikiisten nuorten opiskeluhuollon tehtéviin. Palvelujérjestel-
ma ohjaa lisdksi nuoret aikuisten palveluihin kategorisesti tdysi-ikdisyyden, ei nuorten kehitystar-
peiden perusteella. Perustason palvelujen puutteelliset resurssit heijastuvat erikoissairaanhoitoon,
jossa nuorten kdyntimaarit ovat lisdéantyneet huomattavasti viimeisen 10 vuoden aikana.

Mielenterveys pohjautuu pitkalti lapsuuteen ja nuoruuteen, joten etenkin kasautuneet ja vaka-
vat mielenterveyden haasteet elimankulun alussa voivat vaikuttaa myohempaén sosioekonomiseen
asemaan ja terveyteen. Eriarvoistumisen kielteinen kierre alkaa usein jo lapsuudessa ja nuoruu-
dessa, ja siksi juuri tahédn kehitykseen tulisi puuttua ajoissa. (Vorma ym. 2020.) Lapsuuden mielen-
terveyden hairiot ovat yhteydessa sekd didin ettd isan koulutustasoon. Korkeammin koulutettujen
lapsilla on selvésti vaihemmaén héirioita kuin matalamman koulutuksen saaneiden vanhempien lap-
silla. Mielenterveyden hdirididen esiintyvyys pienenee tuloluokan kasvaessa. Kotitalouden tulojen
ja mielenterveyden hdirididen esiintyvyyden yhteys on kuitenkin heikompi kuin koulutuksen mu-
kaan. Koyhin viidennes eroaa lineaarisesta yhteydestd, sill siind mielenterveyden hairi6ita on va-
hemmin kuin tuloiltaan toiseksi pienimmaissé viidenneksessa. (Niemi & Vaalavuo 2022.)

Erratum

12.4.2023
Tama vadra kuvio

on aiemmin ollut kuvio
10 kohdalla.
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Vihentdmilld lapsikoyhyytté ja syrjaytymistd sekd muilla tavoin parantamalla haavoittuvassa
asemissa olevien lasten ja nuorten tilannetta voidaan vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveytta ja
hyvinvointia. Toisaalta havainto siitd, ettd koulutus on tuloja vahvemmin yhteydessd mielenterveys-
ongelmiin, voi osoittaa, ettei vain perheiden taloudellisen tilanteen parantaminen yksin riitd. Vahva
yhteys vanhempien mielenterveysongelmien ja lasten mielenterveysongelmien vililld osoittaa, et-
td perheitd kannattaisi hoitaa kokonaisuutena ja tukea erityisesti mielenterveysongelmista karsivia
vanhempia. (Niemi & Vaalavuo 2022.)

Toimenpide-ehdotuksia (Huikko ym. 2023, ks. myos Aalto-Setala ym. 2023):

e Mahdollistetaan lakimuutoksin lievien mielenterveyden hairididen hoito myos koulutervey-
denhuollossa ja varmistetaan siihen tarvittavat resurssit. Muutoksella lisdtaan matalan kyn-
nyksen hoidon saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta.

e Yhtenaistetdan nuorten perus- ja erityistason mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelu-
jen ylaikaraja 24 vuoteen. Muutoksella edistetdan hoidon saavutettavuutta ja estetaan hoi-
toprosessien ennenaikainen katkeaminen ikavaiheessa, johon liittyy paljon erilaisia kuormi-
tustekijoita.

e Edistetdan nayttéon perustuvaa toimintaa palvelujarjestelman kaikilla tasoilla (terveyden-
huolto, sosiaalipalvelut, KELA). Tuodaan koordinoidusti perus- ja erityistason sotepalveluihin
vaikuttavuusnayttoa omaavia tuki- ja hoitomenetelmia seka edistetdan menetelmien juur-
ruttamista ja yllapitoa.

e Vahvistetaan nuorten mielenterveyden lahipalveluja. Perustetaan hyvinvointialueille nuoril-
le (13-24 v) perusterveydenhuollon mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairididen hoidos-
ta vastaavia moniammatillisia tydryhmia. Perustetaan sijoitettujen nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluihin keskittyneita moniammatillisia asiantuntijatyoryhmia suunnittelemaan ja
tukemaan paitsi sijoitettujen nuorten hoitoa, myos heidan kanssaan tyoskentelevia ammat-
tilaisia perus- ja erityistasolla.

e Kehitetdan NEET-nuorille matalan kynnyksen liikkuva, monialainen ja etsivaa tyootetta ja
omatyontekijamallia hyodyntava mielenterveys-, riippuvuus- ja paihdehoidon palvelumal-
li, joka toimii suunnitelmallisesti yhteistydssa viranomaisten (Kela, TE-toimistot ja TYP), kol-
mannen sektorin ja paikallisten sivistystoimen palvelujen kanssa.
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5.2 Nuorten aikuisten mielenterveysperustainen
tyokyvyttomyys ja sairastavuus

Paakohdat:

e NEET-aste on Suomessa korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa.

e Pitkdan jatkunut kasvu tyokyvyttomyyselaketta saaneiden nuorten maarissa pysahtyi ja
kaantyi laskuun vuonna 2021.

e Vuonna 2022 nuoren kuntoutusrahaa sai yhteensa 15 106 henkil6a, mika oli noin puolet
enemman kuin vuonna 2018. Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan eniten mielenterveyteen
liittyvien syiden perusteella.

OECD:n tilastojen mukaan NEET-aste' 15-29-vuotiailla oli Suomessa vuonna 2021 11,9 pro-
senttia. Muihin Pohjoismaihin verrattaessa NEET-aste Suomessa oli korkeampi kuin Norjassa (8,4
%), Islannissa (9,4 %) ja Tanskassa (10,9 %) ja samalla tasolla kuin Ruotsissa. NEET-aste Suomes-
sa ja muissa Pohjoismaissa jdi alle OECD-maiden keskiarvon (14,5 %). Tyon ja koulutuksen ul-
kopuolella olevat nuoret ovat heterogeeninen viestoryhma ja heidédn eldméntilanteensa vaihtele-
vat. Syrjdytymisen riskitekijat ovat tdssd vaestoryhmaissa kuitenkin selvésti yleisempid, silld heilla
on muita ikdisiddn useammin seka fyysisid pulmia ettd mielenterveys- ja paihdeongelmia. Lisdksi
NEET-nuoret kohtaavat usein arjen hallinnan, tyollistymisen ja toimeentulon vaikeuksia.

Nuoremmissa ikdryhmissd mielenterveysperusteiset sairauspidivarahat ja tyokyvyttomyys-
elakkeet ovat yleistyneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2021 liki 3 000 alle 35-vuo-
tiasta henkiloa siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveyssyistd, miké tarkoittaa keskimaarin
kahdeksaa nuorta joka péivé. Pitkdan jatkunut kasvu tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden nuorten
madrissd pyséhtyi ja kddntyi laskuun vuonna 2021. Kédanne laskuun nékyy erityisesti kaikista nuo-
rimmassa, 16-24-vuotiaiden ikdryhméssa. Vuoden 2021 lopussa 1,39 prosenttia 16-24-vuotiaista
nuorista sai tyokyvyttomyyselakettd tai madrdaikaista kuntoutustukea. Alle 35-vuotiailla vastaava
osuus oli 2,01 prosenttia. Vuoden 2022 lopussa 1,35 prosenttia 16-24-vuotiaista nuorista sai Kelasta
tyokyvyttomyyseldkettd tai kuntoutustukea. Nuorten padsya ammatilliseen kuntoutukseen on vii-
me vuosina helpotettu lakimuutoksilla ja yha useampi nuori on myds ohjautunut Kelan kuntoutus-
etuuksien saajaksi. (Kela 2023.)

Kelan maksaman kuntoutusrahan saajamidrien kasvua selittdd erityisesti vuoden 2019 alus-
ta voimaan tullut lainmuutos nuoren ammatillisesta kuntoutuksesta, joka on helpottanut nuorten
péadsyd Kelan jarjestimddan ammatilliseen kuntoutukseen. Erityisesti matalan kynnyksen NUOT-
TI-valmennukseen, jossa nuori saa tuekseen henkilokohtaisen valmentajan, on ohjautunut paljon
nuoria. Vuonna 2021 nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluja sai 8 406 nuorta. Kuntoutusra-
haa nuoren ammatilliseen kuntoutukseen sai vuonna 2021 yhteensé 6 966 nuorta. Kuntoutusrahan
saajamédrien kasvua selittdd myos nuoren kuntoutusrahan saajien méaran lisadntyminen. Vuon-
na 2022 nuoren kuntoutusrahaa sai yhteensa 15 106 henkil64, mika oli noin puolet enemmin kuin
vuonna 2018. Nuoren kuntoutusrahaa maksetaan eniten mielenterveyteen liittyvien syiden perus-
teella. (Kela 2023.)

Nuoren kuntoutusrahan tavoitteina on varmistaa nuoren ammatillisen kuntoutumisen kayn-
nistyminen ja toteutuminen, parantaa nuoren ty6llistymisedellytyksid sekd turvata toimeentuloa.
Nuoren kuntoutusrahan myontamisen sairausperusteet liittyvit yleisimmin mielenterveyden ja
kayttaytymisen hiirioihin, hermoston sairauksiin ja synnynndisiin epdmuodostumiin ja kromo-

1 NEET-asteella kuvataan niiden nuorten osuutta ikdluokasta, jotka ovat koulutuksen ja tyéelamén ulkopuolella.
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somipoikkeavuuksiin. Nuoren kuntoutusrahaa saaneista noin neljannekselld oli vuoden 2021 aika-
na vihintiin yksi voimassa oleva erityiskorvausoikeus, miké koskee tiettyja vaikeita ja pitkdaikaisia
sairauksia. Nuoren kuntoutusrahan saajien muiden etuuksien ja palvelujen kdyton tarkastelu osoit-
taa, ettd etuus kohdistuu niille, joille se on tarkoitettukin eli nuorille, joilla on merkittavassd maa-
rin tuen, sairausperusteisten etuuksien ja terveys- ja sosiaalipalvelujen tarvetta. Nuoren kuntoutus-
rahan saajat kiyttivit muita sosiaaliturvaetuuksia ja sote-palveluja merkittavasti yleisemmin kuin
muut saman ikiiset nuoret. (Kela 2023.)

Toimenpide-ehdotuksia:

e Taataan perusasteen tutkinto kaikille nuorille.

e Kehitetdan edelleen matalan kynnyksen opiskelu- ja tydllistymisvalmiuksia tukevia palveluja
ja joustavia palveluihin hakeutumisen prosesseja.

e Tehostetaan nuorten padsya terveydenhuollon palveluihin, kuntoutustarpeen tunnistamista
ja kuntoutuspalveluihin ohjaamista.

e Seurataan ja tutkitaan tehtyjen nuorten ammatillista kuntoutusta koskevien lainmuutosten
ja uudistusten vaikutuksia eri ndkdkulmista ja monimenetelmallisesti.

e Nostetaan nuoren kuntoutusrahan ikdrajaa 30 vuoteen, jotta nuoren toimeentulo olisi turvat-
tu koko kuntoutusprosessin ajan.

5.3 Erityista tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen alueellinen epatasa-arvo

e Yksindisyys, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus ovat kodin ulkopuolelle sijoitetuilla selvasti ylei-
sempia kuin muulla tavoin asuvilla.

e Lastensuojelun asiakkailla on muita suurempi riski syrjaytya koulutuksesta ja tybeldmasta.

e Erityisté tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on suurta alueellista epa-
tasa-arvoa.

Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan yksindisyys, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus ovat kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla selvisti yleisempid kuin muulla tavoin asuvilla. Sijoitetuista 8.- ja 9.-luok-
kalaisista 42 prosenttia kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Seksuaalisen hairin-
nin ja seksuaalivikivallan seké henkisen ja fyysisen vikivallan kokemukset ovat sijoitetuilla nuo-
rilla yleisempid kuin muilla, ja vuonna 2021 yleisempié kuin vuonna 2019. (Saariluoma ym. 2021a;
Saariluoma 2021b.) Erot nikyvit myos koulunkdynnissa. Esimerkiksi alakoululaisista sijoitetuista
lapsista 9,8 prosentilla oli paljon vaikeuksia oppimiseen liittyvissd taidoissa, kuten kirjoittamisessa,
lukemisessa ja/tai laskemisessa, vanhempansa kanssa asuvista vain 3,7 prosenttia (Saariluoma ym.
2021b). Sijoitusten yhteydessi usein esimerkiksi koulu ja muut tukea antavat ammattilaiset vaihtu-
vat. On huolehdittava siit, etté lapsella tai nuorella on aina mahdollisuus saada tukea luotettavilta
aikuisilta ja ettd tieto kulkee toimijoiden vililld.
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Lastensuojelun asiakkailla on muita suurempi riski syrjaytya koulutuksesta ja tyoelamaist, jo-
ten heiddn tarvitsemaansa tukea sekd palvelujen laatua ja saatavuutta on parannettava systemaat-
tisesti lapi koko palvelujdrjestelman. Palvelutarpeen arviointeja sekd lasten ja nuorten avun ja tuen
saamista tulee nopeuttaa ja vahvistaa. Erityisend huolenaiheena on alueellinen eriarvoisuus erityis-
td tukea tarvitsevien lasten kohdalla. Lastensuojelun palveluntarpeenarvioinnista jonotetaan joil-
lakin alueilla lastensuojelun suunnitelmalliseen tyohon (jopa lahes 300 lasta jonossa). Niin ollen
lasten hitd voi jadda piiloon, eikd palveluja voida tarjota oikea-aikaisesti. Tama lisda kiireellisten si-
joitusten maaraa ja viimesijaisten palvelujen (huostaanottojen) tarvetta, vaikka kansallisella tasolla
uusien huostaanottojen méaara on hieman vihentynyt (Lastensuojelu 2021). Samoilla alueilla tyon-
tekijoiden tyomaara ylittdd lakisdateiset rajat, mika lisad kuormitusta, tyontekijoiden vaihtuvuutta
ja palvelujen laadun heikkenemista (Suojelu NYT! -hanke 2023). Lastensuojeluun kohdistuvan pai-
neen taustalla on niilld alueilla matalankynnyksen palvelujen ja erityispalvelujen toimimattomuut-
ta, lapsiperhekoyhyyttd ja puutteita kotoutumisen kéytannoissa.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Kehitetaan ja varmistetaan kohdennettujen matalankynnyksen palvelujen saatavuus erityis-
ta tukea tarvitseville lapsille, nuorille ja perheille valtakunnallisesti.

e Tulonsiirtoja lapsiperheille ja kotoutumispolitiikan kehittéamista tarvitaan.

e Lastensuojelun palveluprosesseja ja monialaisia toimintatapoja (mm. systeeminen toiminta-
malli lastensuojelussa (THL 2023a)) kehitetdaan tutkimusperustaisesti ja levitetadan kansalli-
sesti lapsiperhepalveluissa.

e Sijaishuollossa olevien lasten erityispalvelujen (erityisesti pdihde- ja mielenterveys) saata-
vuus ja saavutettavuus varmistetaan.

e Lastensuojelussa tydskentelevien pitovoimatekijoita kehitetdan ja vahvistetaan (esim. Lasto-
malli, Yliruka ym. 2020)

e Palvelutarpeen arviointeja seka lasten ja nuorten avun ja tuen saamista tulee nopeuttaa ja
vahvistaa.
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e Etniset vahemmistot kokevat runsaasti syrjintaa, mika kuormittaa terveytta ja hyvinvointia ja
aikaansaa monenlaisia kielteisia yhteiskunnallisia vaikutuksia.

e Ulkomaista syntyperaa olevan vdeston ja etnisten vahemmistojen on vaikeampi paasta tiet-
tyjen terveyspalvelujen piiriin, ja niihin paastessaan he saavat heikompilaatuisia palveluja
muuhun vaestoon nahden. Samalla monet palveluntarpeet ovat ulkomaista syntyperaa ole-
valla vaestolla ja etnisilla vahemmistoilla korostuneita ja palveluntarve jaa useammin tyydyt-
tymatta.

e Suomi tarvitsee tyovoimaa seka tanne muuttavista etta taalla jo asuvista alityollistyneista va-
estoryhmista. Suomeen muuttaneiden ja etnisten vahemmistdjen tyoeldamaan paasyssa ja
siella mielekkaasti olemisessa seka yhteiskunnallisen osallisuuden kokemisessa on kuiten-
kin haasteita.

Syrjinta ja yhteiskunnan vastaanottavuus
Suomen viesto on kulttuurisesti ja etnisesti moninainen ja tulee moninaistumaan kasvavasti myos
tulevaisuudessa. Tuoreen tutkimuksen mukaan 39 prosenttia ulkomailla syntyneesta aikuisvaestos-
td oli kokenut syrjintdd Suomessa viimeksi kuluneen vuoden aikana (Kuva 11). Afrikasta Suomeen
muuttaneista osuus oli perdti 55 prosenttia. Suomeen muuttaneista ylakouluikdisistd nuorista pe-
riti viidennes raportoi olevansa koulukiusattuina véhintddn kerran viikossa, kun vastaava osuus
suomalaista syntyperdd olevista nuorista oli muutama prosentti. Suomen romanivdeston terveytta
ja hyvinvointia hiljattain selvittdneesséd tutkimuksessa epaoikeudenmukaista kohtelua tuntematto-
milta ihmisilté julkisilla paikoilla viimeksi kuluneen vuoden aikana raportoi joka toinen aikuinen.
Syrjintakokemukset ovat vahvasti yhteydessd esimerkiksi heikompaan terveyteen, mielen-
terveysoireisiin, heikompaan elamanlaatuun, turvattomuuteen, yksindisyyteen, sekd heikompaan
luottamukseen eri viranomaisia kohtaan. Syrjivat kiytinnot ovat usein myos nikymattomampia,
esimerkiksi erilaisissa yhteiskunnan rakenteissa, tuottaen yksildille erilaisia mahdollisuuksia ja es-
teitd esimerkiksi kouluttautua, ty6llistyd, edetd tavoitteissaan, tai kokea osallisuutta tai itsens riit-
tavdnd ja pystyvand. Yhteiskunnan tulisi panostaa siihen, ettéd jokainen ihminen kulttuurisesti mo-
ninaisessa Suomen viestossd voi elda turvallista, terveyttd ja hyvinvointia tukevaa eldimaa ja arkea.
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- Naiset

Miehet
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Viro

Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka

Muu Afrikka
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Aasia

Latinalainen Amerikka, entinen
Jugoslavia ja muut maat

Ulkomaalaistaustaiset yhteensa

e 95 %:n luottamusvali

80

%

Kuva 11. Syrjintaa vuoden aikana kokeneiden osuudet miehilla ja naisilla taustamaaryhmittdin (%).
Lahde: FinMonik 2018-2019.

Syntyperaan ja etnisyyteen liittyvat eriarvoisuudet palveluissa ja niihin paasyssa
Ulkomaista syntyperdd olevan vdeston ja etnisten vihemmistdjen on vaikeampi padsta tiettyjen ter-
veyspalvelujen piiriin, he saavat heikompaa hoitoa ja heilld on useammin tyydyttymatontd hoidon
tarvetta muuhun vdestoon nahden. Esimerkiksi siind missd koko Suomen vaeston mielenterveysoi-
reilevista aikuisista 43 prosenttia oli ollut mielenterveyspalvelujen piirissé, olivat vastaavat osuudet
vendldis-, somalialais- ja kurditaustaisista vain 11-23 prosenttia. Edelleen niistd, jotka olivat pads-
seet psykiatristen palvelujen piiriin, korkean intensiteetin hoitoa oli saanut suomalaista syntyperaa
olevista potilaista 31 prosenttia siind missd ulkomaista syntyperaa olevista potilaista vain 24 pro-
senttia. Suomeen muuttaneista ylakouluikdisistd nuorista neljannes ei ollut padssyt koulukuraatto-
rin palveluihin yrityksista huolimatta, siind missd suomalaista syntyperéa olevista nuorista vastaava
osuus oli vain muutama prosentti. Toisaalta taas tietyissd palveluissa ulkomaista syntyperdd oleva
vdesto on yliedustettuna, kuten lastensuojelupalveluissa.

Tulokset ovat hilyttavid, silld monet terveyspalvelujen tarpeet ovat korostuneita ulkomaista
syntyperdd olevassa vdestossd verrattuna muuhun viestoon. Esimerkiksi mielenterveysoireiden
esiintyvyys on ulkomaista syntyperdd olevassa viestossda huomattavasti korkeampi, esimerkiksi kur-
ditaustaisilla naisilla 50 prosenttia koko vdeston naisten kymmeneen prosenttiin nahden. Palvelui-
hin paésyssi tai niiden laadussa ei tulisi olla syntyperan mukaisia eroja, silld tuolloin terveyspalve-
lujen toteutumisen mekanismit kasvattavat terveys- ja hyvinvointieroja niiden kaventamisen sijaan.

Tyoelaman, kotoutumisen ja osallisuuden tuki

Suomi tarvitsee tyovoimaa, sekd jo tadlld asuvista ettd tinne muuttavista, ja tulevaisuudessa heiddn
jalkelaisistadn. TyOperdisen maahanmuuton vahvistaminen on tarkedd, mutta tyollisyyden tukemi-
nen on tirkedd my0s muista syistd Suomeen muuttavien ja muuttaneiden sekd vaikeuksia tyoeld-
massd kohtaavien vdestéryhmien, kuten romanivihemmiston, osalta. Tydeldmén, kotoutumisen ja
osallisuuden tuki on téirkeéa.
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Tutkimukset osoittavat monenlaisia haasteita Suomeen muuttaneiden ja etnisten vihemmisto-
jen tyoeldmadn padsyssa ja sielld mielekkadsti olemisessa. Erityisesti naisista tyossd olevien osuus
on koko vdeston naisia matalampi (ks. Luku 1.). Myds vaikeudet paistd koulutusta vastaavaan tyo-
hon ovat suurempia: esimerkiksi korkeakoulutetuista tyollisistd ulkomaista syntyperdd olevista
miehisté 30 ja naisista 36 prosenttia oli ylikoulutettuja tyohonsa nahden siind missa vastaavat osuu-
det suomalaista syntyperédd olevassa vdestossd olivat 14 ja 20 prosenttia. Siind missd ulkomaista syn-
typeraa olevista miehisté ne, joilla suomen kielen taito oli vdhintadn edistynyt ja joilla oli Suomessa
suoritettu tutkinto osuus, ldheni suomalaista syntyperaa olevia miehid (15 %), naisilla osuus pysyi
kaukana suomalaista syntyperad olevista naisista (30 %). Ulkomaalaistaustaiset naiset eivét siis paa-
se etenemddn tydurillaan korkeaa koulutustaan vastaaviin ammatteihin kielitaidosta ja Suomessa
suoritetusta tutkinnosta huolimatta.

Suomen tulee kehittyé yhteiskunnaksi, jossa aktiivisesti tuetaan yhteiskuntaan osalliseksi paa-
sy4, jotta Suomeen muuttavan vieston ja etnisten vihemmist6jen on mahdollista voida mahdolli-
simman hyvin ja haluta my9s jaddd. Maahanmuutto parantaa Suomen taloudellista huoltosuhdet-
ta, jos maahan muuttaneiden enemmisto tyollistyy.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Syrjivid kdytantoja yhteiskunnan rakenteissa ja arjessa tulee aktiivisesti purkaa.

e Palvelujarjestelmaa tulee kehittda inklusiivisemmaksi huomioimaan paremmin eri vaesto-
ryhmia, jotta palvelut kaventavat syntyperaan tai etnisyyteen liittyvia terveyseroja niiden
kasvattamisen sijaan. Eri vaestoryhmien korostuneita palveluntarpeita tulee ymmartaa pa-
remmin ja niihin tulee vastata kohdennetuilla toimilla.

e Yhteiskunnallista osallisuutta, tydhon paasya, tulee aktiivisesti tukea. Tydelamasyrjintaa
tulee aktiivisesti purkaa ja tydelamadiversiteettia vahvistaa.
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7 lkaantyminen, hoiva ja julkisen talouden
kestavyys

7.1 lkaantyneiden maaran ja palvelutarpeiden kasvu

o lakkaiden henkildiden ja palvelutarpeiden piirissa olevien maara tulee kasvamaan voimak-
kaasti seuraavan kahden vuosikymmenen aikana. 85 vuotta tayttaneiden maara kaksinker-
taistuu nykyisesta vuoteen 2035 mennessa. Tama lisda sote-palvelujen tarvetta, ja samalla
niiden parissa tyoskentelevan henkiloston tarve kasvaa (ks. Luku 8).

e  Suurin palvelujen ja avun tarve keskittyy kahteen viimeiseen elinvuoteen.

e lakkaiden palvelujen tarpeeseen vaikuttaa ikaantyneiden maaran kehityksen lisaksi vaeston
toimintakyvyn ja terveyden kehitys.

Iakkdiden henkiloiden maédrd ja osuus véestostd tulee kasvamaan voimakkaasti seuraavien
kahden vuosikymmenen aikana (ks. Luku 1). Koko maassa 75 vuotta tdyttdneiden osuus vdestostd
oli noin kymmenen prosenttia vuonna 2021 ja méddrian ennustetaan kasvavan 14 prosenttiin vuon-
na 2030 ja 16 prosenttiin vuonna 2040. Vuonna 2022 75 vuotta tdyttaneitd oli Suomessa n. 600 000,
vuonna 2030 heitd ennustetaan olevan n. 780 000 ja vuonna 2040 jo noin 900 000. Idkkdin vdeston
osuus vaihtelee hyvinvointialueittain nyt ja tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen vdestéennusteen pe-
rusteella 85 vuotta tiyttaneiden maéra kaksinkertaistuu nykyisestd vuoteen 2035 mennessa (Tilas-
tokeskus, vdestoennuste.). Tama lisdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeessa olevien ikdantyneiden
mairaa (Kuva 12).
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Kuva 12. Asiakasmaara vuonna 2018 seka arvio asiakkaiden maarasta vuonna 2030 kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahde: THL.
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Terveys- ja hoivapalvelujen tarve kasvaa vdeston ikdantymisen myoté ja suurin palvelujen ja
avun tarve keskittyy kahteen viimeiseen elinvuoteen. Idkkdiden palvelujen tarpeeseen vaikuttaa
ikadntyneiden méaran kehityksen liséksi vdeston toimintakyvyn ja terveyden kehitys. Tutkimuk-
sissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyssd ja terveydentilassa on havaittu myonteistd kehitysté vii-
meisten vajaan kymmenen vuoden aikana. (Kauppinen ym. 2023.) Kun véesto ikddntyy, useiden
kroonisten sairauksien, kuten muistisairauksien, tapausmaérit ja myos monisairastavuus kuitenkin
lisadntyvit, mika kasvattaa edelleen hoidon ja palvelujen tarvetta. (Wikstrom ym. 2023.)

7.2 Kotihoidon ja omaishoidon jarjestaminen

e Henkilostopula voimistuu vanhuspalveluissa: mikali palvelurakenne ei muutu ymparivuoro-
kautiseen hoitoon tarvittaisiin 20 000 lisahoitajaa vuoteen 2030 mennessa. Palvelurakennet-
ta on uudistettava, koska nain suurta hoitajatarvetta ei pystyta toteuttamaan.

e Kotihoidon kayntitilaston ja toteutuneiden rekrytointien perusteella voi paatella, etta koti-
hoidon saatavuus on koko maan tasolla heikentynyt.

e Omaishoidon tuen kattavuudessa on alueellisia eroja. Uusin tilasto on vuodelta 2021, jolloin
75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen kattavuus vaihteli 2,5 ja 8 prosentin valilla hyvin-
vointialueittain.

e  Palvelujarjestelmassa omaishoito on osa pitkdaikaishoidon kokonaisuutta, ja tutkimusten
mukaan omaishoito vahentaa merkittavasti sosiaalipalvelujen menoja.

Vuoden 2020 lopussa kahdeksan prosenttia yli 75-vuotiaista sai ymparivuorokautista hoivaa
(vanhainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot ja tehostettu palveluasuminen). Kymmenen viime
vuoden aikana osuus on pienentynyt, kun palveluihin paasyn kriteereitd on tiukennettu. Samaan
aikaan sddnnollisen kotihoidon tarve on lisddantynyt, mutta sen saatavuus ei. Henkil6stopula voi-
mistuu vanhuspalveluissa (ks. Luku 8) ja mikali palvelurakenne ei muutu, ymparivuorokautiseen
hoitoon tarvittaisiin 20 000 lisdhoitajaa vuoteen 2030 mennessa. Palvelurakennetta on uudistettava,
koska ndin suurta hoitajatarvetta ei pystytd toteuttamaan.

Kotihoito tarvitsee lisaa resursseja
Kotihoidon kiyntitilaston ja toteutuneiden rekrytointien perusteella voi paitelld, ettd kotihoidon
saatavuus on koko maan tasolla heikentynyt. Vanhusten kotihoidossa sote-koulutettujen tyonteki-
joiden rekrytoinnit vahenivit 18 prosenttia toukokuun ja marraskuun 2022 vilisena aikana. Lisak-
si kotihoidon asiakkaiden luokse tehtyjen kidyntien méara laski ensimmaista kertaa viime vuonna.
Maira tippui 1 800 000 kdynnilld edellisvuodesta (Kuva 13, ennakkotieto Avohilmo).
Vanhuspalvelujen tila -seurannan mukaan kotihoidossa tehdidn paljon ylity6td, 25 prosenttia
kotihoidon yksikoistd tekee viikoittain toitd liian vahalld henkilostolld. Vaikeimmista henkiloston
saatavuusongelmista karsivit kotihoidon yksikot (6 %) tekivit toitd vajaalla henkilostolld joka péiva
tai lahes joka paivé. Lahes kaikki kotihoidon asiakaskdynnit on keskitetty eniten apua tarvitseville.
Tilastoseurannan mukaan paljon palveluja kdyttdvien sddnnollisen kotihoidon asiakkaiden osuus
kaikista kotihoidon kéynneista oli 98 prosenttia.
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7 Ikdantyminen, hoiva ja julkisen talouden kestavyys

Kansallisesti pitdisi selvittad, tehdadnko alueilla riittavasti palvelutarpeen arviointeja ja toimii-
ko asiakasohjaus kotihoitoon. Esimerkiksi asiakasohjauksen takaisinsoittopalvelun toimimatto-
muus voi jattad avuntarvitsijoita ilman palveluja. Riittdméton kotihoidon palvelu osaltaan lisaa pai-
netta terveydenhuoltoon, esimerkiksi péivystykseen.
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Kuva 13. Kotikdyntien muutos edelliseen vuoteen (75 vuotta tayttaneet). Lahde: Avohilmo.

Yhteisollisen palveluasumisen maaraa pitaa lisata — helpottaa henkiloston lisatar-
vetta vanhuspalveluissa

Vanhuspalvelulain muutoksen yhteydessd arvioitiin, ettd mikéli palvelurakenne ei muutu ympa-
rivuorokautiseen hoitoon tarvittaisiin 20 000 liséhoitajaa vuoteen 2030 mennessd. On selvai, ettd
palvelurakennetta on uudistettava, koska ndin suurta hoitajatarvetta ei pystytd toteuttamaan. Hen-
kilostopulan helpottamiseksi erityisesti yhteisollistd palveluasumista tulee kehittda voimakkaasti
nykyisesta.

Vuoden 2023 alussa voimaantuleva lakiuudistus mahdollistaa yhteis6llisen palveluasumisen
luomisen niin, ettd idkkaille henkildille voidaan tarjota joustavia, yhteiséllisid ja toimintakyvyn séi-
lymisté tukevia asumis- ja palveluratkaisuja kotona asumisen ja nykyisen tehostetun palveluasumi-
sen vdliin. Tdlld hetkelld vastaavassa palveluasumisessa on vain noin 5000 yli 65-vuotiasta.

Asumisratkaisu sopii erityisesti muistisairaille, joita on suurin osa vanhuspalvelujen kayttajis-
td. Jakkdiden asumispalvelut vaativat kuitenkin investointeja, joten on selvitettdva tarkkaan, millai-
sille asukkaille palvelu sopii ja mihin ndita yksikkoja tulisi ensi sijassa rakentaa. Valtion tulisi tukea
yhteisollisen asumisen lisddmista.

Palvelut yhteisolliseen asumiseen voidaan tuottaa kokonaan tai osin kotihoitona. Yhteisolli-
nen asuminen helpottaa myds kotihoidon jdrjestamistd, esimerkiksi yo-kotihoitoa pystytdén tarjo-
amaan enemmadn ja osa palveluista voidaan tuottaa ryhméamuotoisina.

THL:n ehdotus: Omaishoidon tukeen lakisaateiset myontamisperusteet

Omaishoiva on Suomessakin keskeisin vanhushoivan muoto. On arvioitu, ettd 44 prosenttia suo-
malaisista auttaa jotakuta ldheistdan pitkaaikaissairauksien, vamman tai korkean idn vuoksi. Mil-
tei joka kuudes ikdantyneistd, jotka tarvitsevat apua pdivittdisiin toimiin, ei saa sitd riittavasti. (De-
mography 2023.)
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Omaishoidon tuen kattavuudessa on alueellisia eroja. Uusin tilasto on vuodelta 2021, jolloin 75
vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen kattavuus vaihteli 2,5 ja kahdeksan prosentin vililld hyvin-
vointialueittain. My6s maksetuissa palkkioissa on suuria eroja eri puolilla maata. Palvelujérjestel-
missd omaishoito on osa pitkdaikaishoidon kokonaisuutta, ja tutkimusten mukaan omaishoito vi-
hentdd merkittavasti sosiaalipalvelujen menoja.

THL selvitti viime vuonna tarkemmin omaishoidon myontamisperusteita ja maksettuja palk-
kioita keradmalld kunnista ja kuntayhtymistd voimassa olevat omaishoidon tuen myéntamisperus-
teet ja niiden toteutumisen. Samalla kunnilta pyydettiin arvio siitd, millaisia ongelmia heiddn kayt-
tdmiinsd kriteereihin liittyy ja mitkd on todettu toimiviksi kdytannoksi. Lisdksi selvitettiin lasten,
vammaisten henkil6iden, mielenterveyskuntoutujien ja idkkdiden henkiléiden ndkokulmat omais-
hoidon nykytilanteeseen ja odotukset tuleville myontdmisperusteille sekéd arviot yhtendistamisen
vaikutuksista.

Selvityksen perusteella THL on tehnyt ehdotuksen omaishoidon kansallisesti yhtendisistd
myontoperusteista. Esitys sisdltdd kolme sopimusomaishoidon palkkioluokkaa sekéd yhden hyvin-
vointialuekohtaisen kevyen tuen palkkioluokan. Palkkioluokat méaraytyvit omaishoidon sitovuu-
den perusteella.

Ehdotuksessa omaishoitajien méard kasvaa maltillisesti, mikd nostaa tuen menoja. Ehdotus
kuitenkin parantaa omaishoitajien yhdenvertaisuutta, kun palkkioissa ja myontdmisperusteissa ei
ole alueellista vaihtelua. Nykytilanteessa 70 prosenttia omaishoitajista saa alinta hoitopalkkiota.
Tédsséd joukossa on myos ympéarivuorokautisesti omaistaan hoitavia. Ehdotuksessa ndima omaishoi-
tajat siirtyisivat nykyistd korkeampaan palkkioluokkaan. Lisaksi kaikkein raskaimmassa tilantees-
sa olevat omaishoitajat saisivat yhden vapaavuorokauden lisdd, mika tukisi heiddn jaksamistaan.

Viime vuoden tilanteen perusteella arvioituna esitys nostaa menoja 100-130 miljoonaa euroa.
Lopulliset kustannukset on kuitenkin arvioitava uudelleen, koska hyvinvointialueet ovat muutta-
neet omaishoidon kriteerejd vuoden alusta. Kustannukset todennékéisesti laskevat arvioidusta.

7.3 Hoiva ja julkisen talouden kestavyys

Padkohdat:

e Vdeston ikdantyminen kasvattaa julkisia menoja ja muuttaa tulonjakoa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidaan kasvavan lahivuodet yli prosentin
vuosivauhtia. Sote-palvelujen tarve kasvaa taman mukaisesti lahes viidenneksen 2020- ja
2030-lukujen aikana. Kasvun takana on ikaantyminen: noin puolet palvelutarpeen kasvusta
kohdistuu ikdaantyneiden palveluihin.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kehitykseen vaikuttavat vaeston ikarakenteen ohel-
la muutkin tekijat, kuten yksinasuminen, sosioekonominen asema, sairastavuus ja digitali-
saatio.

e On arvioitu, etta ikariippuvien menojen kansantuoteosuus nousee 2030-luvulle asti: 2030-lu-
vun puolivalissa sen ennakoidaan olevan lahes 36 prosenttia kansantuotteesta, kun se vuon-
na 2019 oli 34,2 prosenttia.
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Vieston ikddntyminen on siis ainakin kahtalainen haaste kansantaloudelle. Ikdantyminen asettaa
julkisen talouden kestavyyden koetukselle. Tama heijastuu pyrkimyksini tehostaa hoivapalvelujen
tuottamista ja toisaalta myos huolena eldkkeiden rahoituksen riittavyydest ja valtiontalouden kes-
tavyydestd. Ilmassa on samanaikaisesti hoivamenojen kasvun hillitseminen, eldkemaksujen tason
tarkistus ja kulutuspohjaiseen verotukseen siirtyminen. Ikdantyminen vaikuttaa siten monin tavoin
sukupolvien viliseen tulonjakoon.

Vieston ikddntyminen kasvattaa julkisia menoja ja muuttaa tulonjakoa. Ikddntymisen vaiku-
tuksia sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin arvioidaan THL:n malleilla ja ikdantymisen vaiku-
tuksia tulonjakoon ikaryhmatilinpidon avulla. Mallinnuksessa ovat mukana elakkeistd aiheutuvat
kulut, sosiaaliturvamenot seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, toisin sanoen laskenta
pitdd sisdlladn julkisen sote-jarjestelmdn kattamat menot. Ndiden mallinnusten mukaan ikariippu-
vien menojen kansantuoteosuus nousee 2030-luvulle asti: 2030-luvun puolivilissa sen ennakoidaan
olevan ldhes 36 prosenttia kansantuotteesta, kun se vuonna 2019 oli 34,2 prosenttia. Osuus riippuu
kuitenkin myos itse kansantuotteen koosta: kun tydikdinen véestd pienenee, myos kansantuote on
vaarassa pienentya.

Julkisten menojen kasvu johtuu useasta trendistd. Ensinndkin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeen arvioidaan kasvavan ldhivuodet yli prosentin vuosivauhtia. Sote-palvelujen tar-
ve kasvaa tdmédn mukaisesti ldhes viidenneksen 2020- ja 2030-lukujen aikana. Kasvun takana on
ikddntyminen: noin puolet palvelutarpeen kasvusta kohdistuu ikdantyneiden palveluihin.

Palvelutarpeen kehitys vaihtelee sukupuolen mukaan. Miehilld erikoissairaanhoito muodostaa
suurimman menoeran, kun taas naisilla suurin menoera on ikdantyneiden hoiva. Tdma johtuu iké-
rakenteiden sukupuolierosta. Vuosina 2022-2030 palvelutarpeen kasvu on kaikkiaan 8,8 prosent-
tia, josta 3,4 prosenttiyksikkod on perdisin naisten ja 2,2 prosenttiyksikkod miesten ikdantyneiden
hoivatarpeen kasvusta. Loput kasvusta johtuu ldhinna perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don tarpeen kasvusta. 2030-luvulla kasvu on yhtd suurta kuin 2020-luvulla ja johtuu vield selvem-
min ikddntyneiden hoivan tarpeen kasvusta.

Ikdantyneiden hoiva on lisdksi hyvin tyévoimaintensiivistd. Jos hoiva-alojen kasvavaan ty6voi-
matarpeeseen ohjautuu enemman tydvoimaa, talouden muiden sektoreiden tyévoiman saatavuus
heikkenee. Talouden kannalta timd nakyy menojen kansantuoteosuuden kasvuna samaan aikaan,
kun talouden kasvupotentiaali - ja siten myos verotulojen kasvu — heikentyy.

Ikddntyminen kasvattaa myos elikemenoja, joiden kansantuoteosuuden arvioidaan myos kas-
vavan. Eldkemenojen osuus kansantuotteesta on ETK:n ja THL:n laskelmien mukaan kasvussa
2020- ja 2030-luvuilla tasaantuakseen 2060-luvulla, jolloin se kddntyy uudestaan nousuun.

Lakisadteiset eldkemenot olivat vuonna 2019 30,4 miljardia euroa, mikd on viimeisin vuosi, jol-
ta tiedot kaikista sosiaalimenoista on kootusti tuotettu. Tuolloin eldkkeet muodostivat 71 prosent-
tia julkisen sektorin tulonsiirroista ja 42 prosenttia kaikista sosiaalimenoista (THL 2022). Vuodes-
ta 2017 alkaen on alinta 63 vuoden eldkeikai asteittain nostettu 65 vuoteen. Vuonna 1962 syntyneet
on ensimmadinen ikédluokka, jonka alin vanhuuseldkeikd on 65 vuotta. Vuoden 2030 jilkeen van-
huuselédkeidn kehitys riippuu elinajanodotteen muutoksesta.

Tulonsiirtojen ja koulutuksesta aiheutuvien menojen kansantuoteosuuden sen sijaan arvioi-
daan vihenevin. Koulutusmenojen osuus pienenee koulutettavien ikdluokkien pienentyessd, kun
oletetaan, ettd koulutuksen ikdrakenne sdilyisi kykyiselladn. My6s monien tulonsiirtojen osuus pie-
nenee siksi, ettd tyollisyysasteen ennakoidaan nousevan, miké pienentdd tyottomyyteen liittyvien
tulonsiirtojen kasvua.
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8 Sote-henkiloston riittavyys

o |akkaiden maaran ja palvelutarpeen kasvaessa pelkastaan vanhuspalveluihin tarvitaan noin
30000 lisahoitajaa, mikali palvelurakennetta ei muuteta.

e Sairaanhoitajien, lahihoitajien, ylihoitajien ja osastonhoitajien, sosiaalityontekijoiden seka
yli- ja yleislaakarien osalta avoimia tyopaikkoja on talla selvasti tyonhakijoita enemman.

e Kolmannes julkisen sektorin tyontekijoista on elakoitymassa vuoteen 2030 mennessa.

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

e Tilanne on aarimmaisen vaikea: tyovoimapulatilanteessa on kehitettava rakenteellisia ratkai-
suja ja toimintamalleja, joilla parannetaan yhtaalta tyon tuottavuutta ja toisaalta tydeldman
ja palvelun laatua.

e Jos sote-alan tyovoimatarpeen kasvua ei kyeta hillitsemaan, palvelujarjestelmaa ei voida yl-
[apitda nykymuotoisena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus ja riittévyys on heikentynyt viime vuosi-
na voimakkaasti koko maassa ja henkilostovaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmid. Liséksi reilu
kolmannes julkisen sektorin tyontekijoistd on eldkoityméssd vuoteen 2030 mennessd. Ainoastaan
idkkédiden palvelujen (kotihoito ja ymparivuorokautinen hoito) asiakasméarien kasvu merkitsee la-
hitulevaisuudessa merkittavaa lisdhenkilostotarvetta (Kuva 14). Mikéli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ennakoitu palvelutarpeen kasvu toteutuisi ilman palvelurakenteen muutosta eika alalla tapahdu
merkittdvid tydvoiman tarvetta vihentdvid innovaatioita, tarvitaan tydikdisestd védestostd yha kas-
vava osuus sosiaali- ja terveydenhuollon alalle, mutta tyévoimaa on tulevaisuudessa riitettdvd myos
muille toimialoille. (Kirkonpelto & Méntyranta 2023.)

Kaikkiaan sote-aloilla tyoskenteli vuonna 2020 noin 409 000 tyontekijdd, terveydenhuollon
puolella noin 181 000 ja sosiaalihuollon puolella noin 228 000. Vuodesta 2018 sote-alojen ty6llis-
ten maird on kasvanut noin viidelldtoista tuhannella, hieman toista prosenttia vuodessa. THL on
arvioinut, ettd vdeston palvelutarve kasvaa lahivuosinakin reilun prosentin vuosivauhtia. Kasvusta
noin puoli prosenttiyksikkod syntyy ikdantyneiden hoivapalvelujen tarpeen kasvusta, jolloin kas-
vu suuntautuu erityisesti sosiaalialan palveluihin, mutta my6s ikdantyneiden kotihoitoon ja ympa-
rivuorokautiseen hoivaan.

Sote-alojen tyontekijat ovat hieman vanhempia kuin tyolliset keskimadrin, erityisesti julkisel-
la sektorilla. Sote-alojen tydllisistd vajaa 53 prosentti oli alle 45-vuotiaita vuonna 2020, kun kaikis-
ta tyollisistd alle 45-vuotiaita oli reilu 55 prosenttia. Sosiaalialan tyontekijoistd 52 prosenttia puo-
let oli alle 45-vuotiaita, kun taas terveydenhuollon tyontekijoista 54 prosenttia oli alle 45-vuotiaita.
Perus- ja lahihoitajista alle 45-vuotiaiden osuus oli noin 52 prosenttia, kun sairaanhoitajien ja eri-
tyisasiantuntijoiden seka ladkéreiden kohdalla alle 45-vuotiaiden osuus oli 54-55 prosenttia. Sosi-
aalialan eritysasiantuntijoista yli puolet oli yli 45-vuotiaita ja sosiaali- ja terveydenhuollon johtajis-
ta noin 70 prosenttia.

THL - Ty6paperi  14/2023 51 Vdestdn terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023:
tavoitteena sosiaalisesti kestdva Suomi



8 Sote-henkiloston riittavyys

Henkilostomaara
80000

Ympdrivuorokautinen hoito

- Kotihoito

70000

30635
60 000

50000

40000

30000

20000

10 000

0

2018 2030

Kuva 14. Henkilostomaara vuonna 2018 ja arvio henkilostomaarasta vuonna 2030 vanhusten koti-
hoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa, jos palvelurakennetta ei muuteta. Lahde: THL.

Suurin osa sote-alojen avoimista tydpaikoista koskee sairaanhoitajia, mutta ty6td hakevien sai-
raanhoitajien médard on vain noin kolmannes avoimien tyopaikkojen maarastd. Myos ldhihoitaji-
en, ylihoitajien ja osastonhoitajien, sosiaalityontekijoiden seki yli- ja yleislddkarien osalta avoimia
tyopaikkoja on selvisti tydnhakijoita enemman. Kevan tydvoimaennusteen mukaan kuntasektoril-
la sairaanhoitajien vaje on noin 16 500 (vuonna 2022). Lahihoitajien vaje kuntasektorilla on noin
8 800 tyontekijaa. Lahihoitajien vaje on kuitenkin kokonaisuudessaan todennakoisesti suurempi,
koska puolet ikdihmisten ympérivuorokautisesta hoidosta on yksityiselle sektorille ulkoistettua.
Yleisladkdreiden vaje on noin 2 500 tyontekijda ja sosiaalityontekijoiden vaje noin 4 200 tyonteki-
jaa. Vajeiden oletetaan sdilyvan vuoteen 2032 likimain samalla tasolla. Pula vammaispalvelujen so-
siaalityontekijoistd on kriisiytynyt osalla alueista. Avoinna olevia virkoja ei ole saatu taytettyd ja nii-
td on tdstd syystd muutettu sosiaaliohjaajien toimiksi.

Henkil6ston riittavyyteen ja saatavuuteen on tulevalla hallituskaudella panostettava vahvasti.
Henkilostovajeeseen voidaan kuitenkin vain rajallisesti ja suhteellisen hitaasti vastata koulutuspaik-
koja lisdéamalld. Koulutuksen keinoin voitaisiin vastata eldkditymisen ajheuttamaan poistumaan
alalta, jos palvelutarve pysyisi ennallaan. Nuorisoikiluokkien pieneneminen johtaa kilpailuun kou-
lutettavista. Vdestorakenteen kehityksen my6td myds palvelutarve ja siten henkildstotarve kuiten-
kin tulevat kasvamaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston riittavyyden haasteisiin on kdytettivda myo6s muita
toimenpiteitd. On parannettava alan vetovoimaa sekd vihennettidvd sairauspoissaoloja ja ennen-
aikaista elakoitymistd. Erityisesti ldhihoitajilla on runsaasti sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyys-
elakkeiti. Mikali naita saadaan alennettua, voidaan arvioida, etti saavutetaan useamman tuhannen
henkil6tydvuoden verran tyontekijoitd alalle.

Tyovoimapulatilanteessa on lisdksi kehitettdva rakenteellisia ratkaisuja ja toimintamalleja, joil-
la parannetaan yhtdilta tyon tuottavuutta ja toisaalta tydelamin ja palvelun laatua. Erityisesti val-
mentavalla ja oikeudenmukaisella johtamisella sekd tyontekijoiden ja tiimien itsendisyyden lisda-
miselld tiedetddn olevan myonteisid vaikutuksia tydelaman kannalta. Tyontekijoiden itsendisyyden
lisadminen kuitenkin edellyttdd riittdvén tuen ja konsultointimahdollisuuksien takaamista etenkin
uusille tyontekijoille. Digitaalisten palvelujen kehittamisessd voi olla suuria mahdollisuuksia, mutta
niiden kdytdssd on huomioitava haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat, joille palvelu ei sovellu.

THL - Ty6paperi  14/2023 52 Vdestdn terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023:
tavoitteena sosiaalisesti kestdva Suomi



8 Sote-henkildston riittavyys

Palveluintegraatiolla tiedetddn olevan myonteisid vaikutuksia palvelujen tuottavuuteen, saata-
vuuteen ja palvelujen laatuun. Integraatiota on kuitenkin tutkittu suhteellisen vdhan henkiloston
ndkokulmasta. Integraatiolla sekd tyonjaon ja tehtavarakenteen kehittamiselld voi olla myonteisid
vaikutuksia henkiloston hyvinvointiin ja tyén mielekkyyteen. Tutkimustietoa tarvitaan lisaa siita-
kin, mitka toimintamallit ovat vaikuttavia ja lisdavit henkiloston hyvinvointia ja tyossd pysymista.
Koska elamme henkilostopulan ajkaa seuraavina vuosikymmenini, on nyt erityisesti panostettava
tietopohjan kehittamiseen, jotta voidaan seurata ja arvioida, miten henkiloston ja palvelujen saata-
vuus toteutuu eri alueilla.

Toimenpide-ehdotuksia:

Henkilostopulaan tarvitaan lyhyella ja pitkalla aikavalilla vaikuttavia keinoja

Vanhuspalvelujen henkilosto koostuu padasiassa lahihoitajista (68 %), sairaanhoitajista (9 %) ja
hoiva-avustajista (6 %). Muun henkildston osuus on vahadinen. Vanhuspalveluissa suurin hoitaja-
tarpeen nousu aiheutuu vanhusvdeston maaran kasvusta. Henkilostomitoituksen noston vaiku-
tus on suhteessa tahan pieni. Mitoituksen nosto edellyttaa THL:n laskelman mukaan 2900 lisa-
hoitajaa (arvio paivitetty marraskuussa 2022). Sen sijaan, jos palvelurakennetta ei muutettaisi,
vuonna 2030 tarvittaisiin lahes jo lahes 30 000 hoitajaa lisda vanhuspalveluihin. Tata tarvetta on
mahdollista laskea seuraavin keinoin:

1. Palvelurakennetta muutetaan esimerkiksi lisaamalla yhteisollista palveluasumista, jos-
sa henkiloston tarve maaraytyy asiakkaiden palvelutarpeen perusteella. Talla hetkella noin
5000 asiakasta saa tata palvelua. Toimenpide vaikuttaa useamman vuoden viiveella, koska
se edellyttaa sopivan asuntokannan lisadmista ja mm. ARA-rahoituksen ohjaamista naihin
hankkeisiin.

2. Ryhmamuotoinen palvelu laskee henkilostotarvetta. Lisatdan ryhmapalveluja, kuten paiva-
toimintaa, kotihoitoa tarvitseville iakkaille. Ryhmapalvelulla voidaan korvata kasvavaa ko-
tihoidon tarvetta ja se tukee hyvin mm. omaishoitajan jaksamista. Omaishoito vahentaa
muiden palvelujen tarvetta, tutkimusten mukaan se mm. myohentaa tehostetun palveluasu-
misen kayttoa. Ryhmapalvelujen lisdadminen on nopeasti vaikuttava keino.

Nykyiseen henkil6st6on vaikuttaminen on nopeavaikutteinen keino:

3. Vaikutetaan nykyisen henkildston sairauspoissaolojen maaraan ja ennenaikaiseen elakoi-
tymiseen. Lahihoitajilla nama ovat noin 30 % korkeammalla tasolla kuin naisilla keskimaa-
rin. Mikali sote-alan sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet saataisiin laskettua muiden
alojen keskimaaraiselle tasolle, tama vastaisi THL:n arvion mukaan 3000-5000 tyontekijan
tyOpanosta vuodessa. Myonteisia vaikutuksia tiedetdaan olevan mm. oikeudenmukaisella ja
valmentavalla johtamisella seka itseohjautuvalla tiimityolla. Tiedetaan esimerkiksi, etta oi-
keudenmukaisesti johdetuilla tyopaikoilla on 30-50 % vahemman sairauspoissaoloja kuin
epadoikeudenmukaisesti johdetuilla. Koska olemme seuraavat vuosikymmennet henkilosto-
pulatilanteessa, lisaa tutkimusta tarvitaan kuitenkin siitd, minkalainen johtamisen ja toimin-
tamallien kehittaminen on vaikuttavaa.

4. Lisataan elakkeelle jadaneiden, osa-aikaisten ja osatyokykyisten henkildiden tyopanosta. Ti-
lastokeskuksen Palkkarakenne-tilaston mukaan vuonna 2017 ikaantyneiden hoitolaitokset-
jalkaantyneiden palveluasuminentoimialojen tyontekijoista oli osa-aikaisia 17 prosenttia. Li-
saksi tulisi kayda lapi tyottomana olevien tilanne ja huomioida tyovoimapulasta karsivat alat
TE-palvelujen tarjonnassa.

5. Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa tyoskenteli 4-5 prosenttia niista palkkatyossa
olevista henkiloista, joiden viimeisin suoritettu tutkinto on hoitajan tutkinto. Heidan luku-
maaransa vaihtelee tilastosta riippuen 6 800-9 700.
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8 Sote-henkiloston riittavyys

Koulutuksen lisdaminen vaikuttaa viiveella ja alan hakijamaarat ovat laskeneet

6. Koulutuksen lisadmiseen on jo panostettu voimavaroja, mutta pelkastaan koulutuspaikkoja
lisaamalla ongelma ei ratkea. Koulutuksen vaikutusta lopulta tyollistyviin voidaan nykyises-
ta kuitenkin tehostaa esimerkiksi lahi- ja sairaanhoitajien valintamenettelyja kehittamalla,
parantamalla tukitoimia, jotta useampi valmistuu koulutuksesta seka helpottamalla hoiva-
avustajien ja oppisopimuskoulutuksen opiskelupolkuja.

Tyovoiman rekrytointi ulkomailta vaikuttaa viiveella

7. Monet palvelujen tuottajat ovat aktiivisesti tehostaneet kansainvalista rekrytointia. Ulko-
maistaustaiset hoitajat ja [dakarit sijoittuvat Suomessa usein sektoreille, joissa tyovoimapu-
la on suuri, kuten vanhusten huoltoon (erityisesti hoitajat) ja perusterveydenhuoltoon (erityi-
sesti laakarit). Ammattitutkintojen tunnustaminen, riittava kielitaito, hyva perehdytys seka
tyoyhteison asenteet ovat tarkeita tekijoita ulkomaalaistaustaisten ammattilaisten integroi-
tumisessa suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kansainvalinen rekrytointi ei ole ko-
vin nopea eika tehokas keino tyovoimapulan helpottamiseksi, silla Suomi pienena kielialu-
eena on vaikeassa kilpailuasetelmassa tilanteessa kansainvalisestikin vahenevista sote-alan
resursseista.

Digitalisaatio ja teknologian kayton lisadaminen on nopea keino vaikuttaa henkilostotarpee-
seen

8. Teknologian ja apuvalineiden hyddyntaminen erityisesti vaativimmissa ja fyysisesti raskaim-
missa toissa tulee edistaa, tama vahentaa tyon kuormitusta tukee tydssa jaksamista. Valvon-
nan korvaaminen teknologisilla ratkaisuilla vahentda tyovoiman tarvetta naissa tehtavissa.
Digitaalisten palvelujen kehittaminen niihin palveluihin ja niille kdyttajaryhmille, joille ne so-
veltuvat vapauttaa henkilostoa tehtaviin, joissa ammattilaisten lasndolo on valttamatonta.
On kuitenkin huolehdittava siita, etta palveluja on saatavana myos lahipalveluina niille kayt-
tajille, jotka joko osaamisensa tai puutteellisten valineiden vuoksi eivat pysty niita hyodyn-
tamaan. Teknologian kayton tehostaminen edellyttaa lisaa teknologian arviointitutkimusta,
koska teknologioiden vaikutuksista on usein tietoa vain heikosti raportoiduista pilottitutki-
muksista, mutta vahvempi vaikuttavuusnaytto puuttuu.
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9 Varautuminen: sosiaali- ja terveyden-
huollon resilienssin vahvistaminen

9.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssi

e Ennen koronapandemiaa Suomen kyvyn varautua ja vastata erilaisiin terveyskriiseihin arvi-
oitiin olevan erinomaisella tasolla, mutta pandemia osoitti, etta varautumisessa oli puuttei-
ta, joita ei ollut osattu ennakoida.

e Tulevaisuuden kriisien varalta sosiaali- ja terveydenhuollon resilienssia tulee vahvistaa. Va-
rautumista varten koronapandemian opit on kerattava talteen.

e Laajat ja pitkittyneet kriisit edellyttavat jatkossa entistakin vahvempaa poikkihallinnollista
yhteistyota.

Koronapandemia muistutti siitd, miten nopeasti tartuntataudit voivat levita tiiviisti verkottu-
neessa maailmassa. Koronatartuntojen hoito koetteli sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén kesté-
vyyttd. Tartuntojen levidmistd hidastavien toimien kdantopuolena on ollut laajoja ja pitkékestoi-
sia epdsuoria vaikutuksia hyvinvointiin (Kestila ym. 2021; Kestild ym. 2022.) Terveysjarjestelmien
kyky kohdata uhkia on yhteiskunnalle kriittistd. Sosiaali- ja terveydenhuolto on osa yhteiskuntien
kriittistd infrastruktuuria. Resilienssi eli muutosjoustavuus tarkoittaa kykya varautua ja vastata krii-
seihin, muokata toimintaa kriiseissd ja lopulta oppia niista.

Koronapandemia oli koko yhteiskuntaa koskettava ja pitkittynyt kriisi, joka edellytti yhteis-
tyoté eri sektoreiden ja jarjestelmén eri tasojen vililld. Johtamisen ja paatoksenteon keskittdminen
Suomessa sosiaali- ja terveysministerioon (esimerkiksi valtioneuvoston kanslian sijaan) kehysti ko-
ronapandemian terveyskriisiksi eri hallinnonalojen vastuulle kuuluvan laajan kriisin sijaan. Rajoi-
tuspdatoksid tehtiin ennen kaikkea erikoissairaanhoidon tilannetta peilaten, jolloin sosiaaliset, ta-
loudelliset ja kulttuuriset vaikutukset eri vdestoryhmiin jdivat vihemmalle huomiolle. (Kihlstrom
ym. 2023.)

Ennen koronapandemiaa Suomen kyvyn varautua ja vastata erilaisiin terveyskriiseihin arvioi-
tiin olevan erinomaisella tasolla (Kihlstrom ym. 2022a). Globaalissa vertailussa ndin ehka olikin,
mutta koronapandemia kuitenkin osoitti, ettd varautumisessa oli merkittdvid puutteita, joita ei ollut
osattu ennakoida, silla Suomessa ei ollut kohdattu laajamittaisia kriiseja vuosikymmeniin.

Koronapandemian alussa riittdiméton suojavarusteiden maéra oli ilmeinen varautumiseen liit-
tyvd haavoittuvuus. Myds monien muiden tarvikkeiden, kuten laboratoriotarvikkeiden varastot
olivat riittamattomid koronapandemian kaltaisen kriisin tarpeisiin. Kriiseihin varautumisen ja re-
silienssin vahvistamisen nakokulmista materiaalinen varautuminen on kuitenkin vain jadvuoren
huippu. Varautumiseen liittyvid teemoja, joihin tulevaisuudessa olisi kiinnitettdvd huomiota, ovat
esimerkiksi henkiloston motivaation ja jaksamisen tukeminen pitkittyneissa kriiseissé ja kaikilla
hallinnontasoilla, laaja-alainen osaamisen kartuttaminen jarjestelmén kaikilla tasoilla, lainsdddan-
non ja sen soveltamisosaamisen kehittaminen, viestintd (sekd viranomaisten vililld ettd kansalais-
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ten suuntaan) moninaisessa mediaympdristdssa, eri kulttuurien ja kielten huomioiminen kansalais-
viestinndssd sekd viranomaisviestinnén ja -yhteistyon kehittiminen. My6s perusterveydenhuollon
resurssit, terveydensuojelujérjestelman hajanaisuus, hoitohenkildston saatavuus ja verrattain alhai-
nen tehohoitokapasiteetti nédyttaytyivit koronapandemiassa haasteina. (Kihlstrom ym. 2022a; Kihl-
strom ym. 2022b; Karreinen ym. 2023.) Koronapandemia osoitti, ettd my0s sosiaalipalveluissa on
tehtavi jatkossa monipuolista varautumista. Toimintamallien kehittdminen erilaisiin kriisitilantei-
siin on tdrkedd. Tarkedd on mm. erilaisten ohjeiden konkreettisuus, selkeys ja soveltuvuus erilais-
ten asiakasryhmien tarpeisiin.

Huolimatta kuormituksesta, tehohoidon saatavuus kyettiin Suomessa turvaamaan lapi pande-
mian. Usean vuosikymmenen yhteisty6 sairaanhoitopiirien teho-osastojen johdon vililld todenni-
koisesti helpotti tehohoitopotilaiden siirtoja sairaanhoitopiirien valilld. STM:n ohjauksesta syksylla
2020 perustetut alueelliset koronakoordinaatioryhmat olivat alueellisen toiminnan koordinaation
kannalta toimivia ratkaisuja, silld ne tukivat alueellista yhteistyotd ja paikallisen tason tilannekuvan
valittamistd kansalliselle tasolle. Koronakoordinaatioryhmien perustaminen ja toiminta olivat kui-
tenkin ristiriidassa lainsdddannon antamien toimivaltuuksien kanssa. (Huhtakangas ym. 2023.) Jat-
kossa olisi pohdittava, miten timinkaltaisia rakenteita olisi mahdollisuus hyédyntdd niin, ettd ne
olisivat myos lainsdddannon valossa asianmukaisia.

Uuden infektiotaudin hengitystievirusinfektion ilmaantuessa merkittava haaste on erottaa sai-
rastuneet muista samalla tavalla oireilevista, mutta jotakin lukuisista jo tunnetuista virustaudeista
sairastavista. Tét4 ei kuitenkaan usein voida tehdé pelkastain oireiden perusteella. Tietoa tarvitaan,
jotta uuteen tautiin sairastuneet ja altistuneet voidaan eristda ja asettaa karanteeniin tartuntaketju-
jen katkaisemiseksi ja levidmisen estdmiseksi tai ainakin hidastamiseksi. Tétd varten tarvitaan mik-
robiologista laboratoriodiagnostiikkaa (spesifisié testejd), jonka kehittdminen ja kapasiteetin kas-
vattaminen ei tapahdu hetkessé, ellei asiaan ole varauduttu. Lisdksi pandemiassa globaali kysynta
testimateriaaleille kasvaa ldhes vilittomasti niin suureksi, ettei tuotanto ehdi vastaamaan tarpee-
seen.

Suomessa kliinistd mikrobiologista diagnostiikkaa tuottavat seka yksityiset yritykset ettd yli-
opisto- ja keskussairaaloiden keskuslaboratoriot. Nama toimivat liiketaloudellisin perustein ja
tuottavat niité testauspalveluja, joiden kysyntd ja ndin ollen volyymi ovat riittivan suuria ollakseen
kaupallisesti kannattavia. Laboratoriota on useita kymmenid ympéri maata ja ne kuuluvat noin
kymmeneen emoyhtiéon. Toiminta on luvanvaraista ja luvat my6ntid aluehallintoviranomainen.
Niiden laboratorioiden toimintaan ei sovellu suoraan laajamittainen varautuminen ennakoimatto-
mien ja uusien taudinaiheuttajien aiheuttamien epidemioiden varalta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella toisaalta on olemassa asiantuntijalaboratoriot, joissa on riittdvd osaaminen ja kansainva-
liset verkostot, mutta ei riittavid resursseja tai selkedd mandaattia kehittaa ja ylldpitdd varautumista
nopeasti skaalautuvan ja maanlaajuisen kapasiteetin luomiseen kriisitilanteessa.

Esimerkiksi koronapandemian kokemusten pohjalta tiedetddn, ettd kun tilanteen vakavuuteen
oli heritty ja koronapandemian syntyminen oli tosiasia, kysyntd tartunnan tunnistavalle labora-
toriotestille kasvoi vilittomasti erittdin suureksi. Nopeaan kysynnén lisdédntymiseen koko maail-
massa ei ollut Suomessa varauduttu. Testauskapasiteettia voitiinkin kasvattaa varsin hitaasti, koska
laitteiden ja materiaalien tarjonta alitti kysynndn moninkertaisesti. Kysyntaé vastaavan kapasitee-
tin rakentamiseen kului yli kuusi kuukautta. Koronapandemiassa kaytettiin testausta vdeston laa-
jamittaiseen seulontaan tartuntojen levidmisen rajoittamiseksi, ja hajautetussa ja liiketaloudellisin
perustein toimivassa jarjestelmdssimme kéytossd oli lukuisia eri laboratoriosovelluksia. Tama hi-
dasti huomattavasti testauskapasiteetin rakentamista, vaikka STM perustikin koordinaatioelimen
auttamaan eri toimijoita hankinnoissa ja koko maan tarpeiden seuraamiseen.
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Tulevaisuuden varautumisen kehittimiseksi olisikin tarpeen tunnistaa kansallinen taho, jolle
osoitettaisiin vastuu ja resurssit sekd nopean skaalautumisen kriisisuunnittelusta ettd kdytdnnon va-
estolaboratoriotoiminnan toimintakyvyn yllapidosta, varautumisesta ja materiaalisesta varastoin-
nista ylldttavien ja globaalisti merkittdvien epidemioiden ja pandemioiden varalta. Jos ennakkoon
olisi olemassa valmiit suunnitelmat, riittdva alkukapasiteetin laitteisto ja ydinhenkildsto, toimittaja-
sopimukset ja selked vastuu toiminnasta, kattavan kapasiteetin luominen voisi tulevaisuudessa ta-
pahtua muutamassa kuukaudessa, kun koronapandemiassa se kesti yli puoli vuotta. Esimerkiksi
Tanskassa on toteutettu timén kaltainen véestotestausmalli. Koronapandemiassa sen kdynnistami-
nen tdyteen kapasiteettiinsa kesti noin kaksi kuukautta. Varautuminen diagnostiikan keskitettyyn
kasvattamiseen voisi sddstdd huomattavan madran ihmishenki tilanteissa, joissa on keskeistd saada
uutta infektiota sairastavat erotettua muusta véestosta ja joissa vaikeat tautimuodot ovat védestossa
yleisid. Taman lisdksi nopeasti skaalattava vdestotestaus todennakoisesti myos vihentda taloudelli-
sia haittoja, joita vaihtoehtoiset toimet pandemian rajoittamiseksi usein aiheuttavat. Keskitetylld va-
rautumisella olisi my6s muita etuja, silla koronapandemian aikana kliinisen mikrobiologian labo-
ratoriot joutuivat kdytdnnossé ldhes kokonaan lopettamaan monien muiden diagnostisten testien
tuotannon, laite- ja henkilokapasiteetin ollessa suurelta osin sidottuna koronatyéhén. THL on teh-
nyt esityksen véestolaboratoriotoiminnan rakentamiseksi osaksi laitoksen toimintaa. Kriisien vé-
lilla kapasiteettia voisi myos kayttda laitoksen lakisdateisiin tehtdviin kuuluvien viestétutkimusten
laboratoriotutkimuksiin. Toiminnan ei tulisi kilpailla markkinoilla liiketaloudellisin perustein toi-
mivien kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kanssa.

EU:n yhteistyossa toteuttamat rokotehankinnat turvasivat todennakoisesti rokotteiden nope-
an saatavuuden Suomessa. Ilman EU:n yhteishankintaa Suomi ei vilttimatta olisi ollut yhtd hy-
vdssd asemassa rokotehankintojen osalta. (Kihlstrom ym. 2022a.) Tulevaisuudessa kansainvilisen
yhteistyon vahvistaminen ja kansainvilisten organisaatioiden kyky toimia kriisitilanteissa on var-
mistettava entistd paremmin. Esimerkiksi ladkkeiden saatavuusongelmiin ja erilaisten teknologi-
oiden saatavuuteen liittyviin hdiriéihin sekd nopeasti kasvavaan erilaisiin materiaaleihin liittyvdan
kansainviliseen kysyntadn on varauduttava tulevaisuudessa entistd paremmin. Muun muassa laa-
kehuollon suhteen Suomi ja Eurooppa ovat hyvin riippuvaisia vain muutamista tuottajamaista.

Laajat ja pitkittyneet kriisit edellyttéavit jatkossa entistdkin vahvempaa poikkihallinnollista yh-
teistyotd. Varautumisen ja resilienssin mittaamiseen kaytettyjen indikaattorien madrittelyssd en-
nakoimattomien ja inhimillisten tekijéiden (esim. osaaminen, luottamus, ihmisten jaksaminen,
yksiloiden resilienssi) huomioiminen on tarkedd materiaalisten ja taloudellisten tekijoiden lisdk-
si. Esimerkiksi koronapandemia toi varautumisen osalta esiin lainsddddnnon monitulkintaisuut-
ta, toimijoiden vilisen yhteistyon haasteita sekd osaamisen ja suojavarusteiden riittamattomyytta
(Huhtakangas ym. 2023, Kihlstrom ym. 2022a).

Sosiaali- ja terveysjarjestelmien varautumista ja resilienssia kehitettdessd on huomioitava, ettd
my0s sosiaaliturvajérjestelmilld on tiarked rooli laajojen terveyskriisien hallinnassa. Laajojen epide-
mioiden ja muiden terveyskriisien levidmisen hallitsemiseksi kédytetyt keinot voivat vaikuttaa ihmis-
ten toimeentuloon ja mahdollisuuksiin hankkia valttiméttomia hyodykkeitd. Laajat yhteiskuntien
kriittiseen infrastruktuuriin (esimerkiksi séhko, vesi, maksuliikenne) ulottuvat uhat edellyttavat va-
rautumista my0s sosiaaliturvan osalta. Tdstd esimerkkind on valmiuslain muutos (1.8.2022 luki-
en), jonka mukaan Kela voi poikkeusoloissa maksaa tukea henkil6ille, jotka eivat maksuliikenteen
héirion vuoksi voi kdyttdd varojaan vilttamattomien hydédykkeiden hankkimiseen. Tuki on tarkoi-
tettu valttamattomiin elintarvikkeisiin, ladkkeisiin sekd vastaaviin vélttimattomiin hyodykkeisiin.
Tuen luonteen vuoksi sen piirissé voi olla satoja tuhansia hakijoita ja se suoritetaan ldhtokohtaises-
ti maksusitoumuksella. Samankaltaisiin sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon hiiriétilan-
teisiin tulee varautua tulevaisuudessa aiempaa paremmin ja huomioida my6s uhat, jotka eivat valt-
tamattd ole ennalta arvattavia.
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Viéeston terveyttd ja hyvinvointia voivat tulevaisuudessa muovata huomattavasti erilaiset ym-
paristoon liittyvat uhat, kuten ilmastonmuutoksen ja luontokadon eteneminen, jotka vaarantavat
kansainvilisen ruokaturvan ja lisddvit tartuntatautiepidemioiden ja -pandemioiden esiintyvyytta.
Tavanomaisten infektioiden hoitoa uhkaa mikrobildakeresistenssi eli se, ettd mikrobien vastustus-
kyky antibiootteja vastaan kasvaa. Sote-uudistuksen toimeenpanon alettua terveydensuojelun ja
kansanterveystyon kokonaisuus tulisi huomioida aina kdytannoén viranomais- ja palvelutoiminnas-
ta tutkimus- ja kehitystoiminnan rahoitukseen. Suomalaisessa terveysjarjestelmassa terveydensuo-
jelu ja véestoterveystyo eivit ole télld hetkelld riittavalla tasolla. Kun hyvinvointialueet ovat nyt
kaynnistdneet toimintansa, olisi syytd tarkastella sitd, miten terveysjérjestelma Suomessa on varau-
tunut erilaisiin uhkiin.

Toimenpide-ehdotuksia:

e Koronapandemian oppien kerdaminen ja niista tehtava kokonaisarvio tulee toteuttaa yhteis-
tyossa eri hallinnonalojen kesken. Tyohon tulee ottaa mukaan toimijoita myos jarjestelman
eri tasoilta.

e Perustetaan kansallisen vaestotestauslaboratorio THL:3an, jolle annetaan kansallinen vastuu
ennakkovarautumisesta (logistinen ja materiaalinen) ja skaalautuvien valmius- ja varautu-
missuunnitelmien laatimisesta ja yllapidosta tulevien kriisien tarpeisiin.

e Sote-uudistuksen onnistumisen varmistaminen edellyttaa sita, etta uudistusta ja sen vaiku-
tuksia palvelujarjestelman toimintaan tutkitaan ja arvioidaan. Taman voisi toteuttaa laaja-
na tutkimusohjelmana, jossa sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista arvioidaan yleises-
ti mutta myos resilienssin ja varautumisen nakokulmista.

e Palvelujarjestelman varautumista ja resilienssin vahvistamista ei tulisi tarkastella irrallisi-
na toimintoina palvelujarjestelman perustehtavista. Esimerkiksi inhimillisiin resursseihin ja
osaamiseen investoiminen ovat tekijoita, jotka todennakoisesti parantavat jarjestelman suo-
rituskykya niin normaaliaikoina kuin kriiseissa.

e Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa myos terveydensuojelujarjestelma (public health
services) tulee uudistaa.

9.2 Tartuntatautilain uudistaminen

Paakohdat:

e Covid-19-pandemia osoitti, etta tartuntatautilain toimivaltuuksilla ja saannoksilla voidaan
selvitéd normaalitilanteessa ja pienien tartuntatautiepidemiatapausten hoitamisessa, mutta
laajan, pitkakestoisen, koko yhteiskuntaa koskettavan ja paljon sairastumista ja kuolleisuut-
ta aiheuttavan epidemian tai pandemian hoitoon nykyinen laki ei soveltunut kaikilta osin.

e Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on jo kdynnistanyt tartuntatautilain laajan uudistamisen
tyon valmistelemalla muistion lainsadadannon kehitystarpeista seuraavan hallituksen lainval-
mistelua silmalla pitaen.
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Tartuntatautiepidemiat saattavat hairita vakavasti nykyaikaisen, hairioille alttiin yhteiskunnan
toimintaa. Vakavia hdiridita syntyy, jos tyovoimasta, esim. terveydenhuoltoalalla, iso osa on yhta ai-
kaa sairaana. Tartuntataudin levidmisen ehkdisemiseksi tehtavit toimet voivat myos vakavasti hairi-
td yhteiskunnan toimintaa. Hyva tartuntatautilainsdadanto kuvaa eri tartuntataudin torjunnan vas-
tuutahot ja niiden oikeudet selkedsti, maarittad ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia rajoitustoimia
niin, ettd viesto kokee ne oikeudenmukaisiksi. Mahdollisille korvauksille rajoitustoimista kérsivil-
le on oltava saddetty, selked lainsaddantopohja. (STM 2023.)

Nykyinen tartuntatautilaki (tt-laki) on uudistettu kokonaisuudessaan 2016 ja tuolloin keskei-
send tavoitteena oli antaa lainsaddédnnollinen pohja sekd normaalitilanteessa tapahtuvalle torjunta-
tyolle etta poikkeuksellisten epidemioiden hoitamiselle. Covid-19-pandemia osoitti kuitenkin, ettd
tt-lain toimivaltuuksilla ja sdéddoksilla voidaan selvitd normaalitilanteessa ja pienien tartuntatautie-
pidemiatapausten hoitamisessa, mutta laajan, pitkdkestoisen, koko yhteiskuntaa koskettavan ja pal-
jon sairastumista ja kuolleisuutta aiheuttavan pandemian tai epidemian hoitoon nykyinen tt-laki ei
soveltunut kaikilta osin. Taémén johdosta tt-lakiin jouduttiin tekeméddn Covid-19-pandemian aika-
na lukuisia viliaikaisia muutoksia, joilla pandemiaa pyrittiin saamaan hallintaan yhteiskunnassa.
Niitd olivat mm. tilojen terveysturvallinen kaytto, yleisotilaisuuksien ja ravitsemusliikkeiden toi-
minnan ja asiakasmadran rajoitukset, koronatodistuksen kansallinen kéytto ja tartuntojen torjunta
rajat ylittavissa liikenteessa seka koronarokotuksen tai sairastetun taudin antaman suojan edellyt-
tdminen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunnalta.

Tehtyjen muutosten johdosta tt-lain rakenne on kérsinyt ja laki on tullut vaikeasti hahmotet-
tavaksi ja tulkittavaksi. Tartuntatautilainsddddnnossa oli muutostarpeita jo ennen pandemiaa, mut-
ta se on toiminut tirkednd lainsdddantotyon uudistamisen ajurina. Tartuntatautilaki ei myoskaan
ole riittdvan selked tehtdvdjaon suhteen, minka vuoksi pandemian aikana oli epaselvyyttd mm. mi-
nisterion, alueellisten viranomaisten ja asiantuntijalaitosten tyonjaossa. Tama johti viestinnallisiin
haasteisiin erityisesti paatoksenteon perusteiden kommunikoinnissa. Viestinnissa usein himartyi-
vit toisaalta yhteiskuntapoliittisiin valintoihin perustuvat ja toisaalta tutkittuun tai kokemusperai-
seen tietoon tukeutuvan asiantuntija-arvion perusteella tehdyt padtokset. Molemmat ovat sindnsé
legitiimeja perusteita, mutta niiden sekoittaminen toisiinsa on omiaan rapauttamaan véeston luot-
tamusta paatoksentekijéihin ja viranomaisiin.

Kriisiaikoina on my0s usein vélttamatonta tehdéd nopeita ja kohdennettuja hankintapdatoksia
ihmishenkien sadstamiseksi. T4ta varten hankintalain kilpailutusvaateisiin tulisi saada riittdvan laa-
jat poikkeukset suorahankintoja varten.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on jo kdynnistdnyt tartuntatautilain laajan uudistamisen
tyon valmistelemalla muistion lainsddddnnon kehitystarpeista seuraavan hallituksen lainvalmiste-
lua silmalld pitden. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lausunut (mm. THL/3109/4.00.00/2022)
osaltaan lainsdddannon kehitystarpeista STM:lle.

Toimenpide-ehdotuksia:

THL:n nostamia lainsdadannon kehitystarpeita on tunnistettu mm. seuraavilla osa-alueilla (ei ka-
ta kaikkea em. lausunnossa mainittua):

1. Yleiset saannokset
Yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tautien kriteerit ja miten niiden ajantasaisuudesta huoleh-
ditaan mm. tilanteessa, jossa kerran yleisvaaralliseksi todettu tauti ei enaa tayttaisi yleisvaa-
rallisuuden maaritelmaa.

2. Torjuntatydn jarjestaminen ja viranomaiset
Yksityisen toimijan rooli torjuntatydssa ja suhde viranomaisiin, esim. velvollisuudet ja val-
vonta seka tartuntatautien torjuntaan liittyvat kustannukset.
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3. Sairastuneidenjasairastuneeksiperustellusti epdiltyjen tunnistaminenjatartunnanjaljitys
Nykyisessa tartuntatautilaissa ei ole juurikaan spesifisia rajojen terveysturvallisuuteen liitty-
via sdantoja. Koronapandemian aikana useat maat Suomi mukaan lukien kuitenkin toteutti-
vat maasta lahtoon ja maahantuloon liittyvia toimenpiteita ja myos rajoittivat merkittavas-
ti matkustajaliikennetta. Laki mahdollistaa terveystarkastukset rajoilla, mutta niiden osalta
vastuutahoja ja kustannuksia koskevia saannoksia on syyta selkiyttaa.

4. Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen, rekisterit ja tiedonsaantioikeudet
Rekisteripohjainen tiedonkeruun mahdollistaminen nykyista laajemmin, eri osa-alueiden
(esim. sairastuneiden ja satunnaisesti poimittujen vertailuhenkildiden ostamista tuotteista,
rokotusten tehon, vaikuttavuuden tai turvallisuuden seuraamiseksi ja kansainvalinen epide-
mia tai kansainvalisesti seurattava tilanne ilman varsinaista epidemiaa Suomessa) tiedon-
saantioikeuksiin tarvitaan muutoksia seka potilasnaytteita kasittelevien laboratorioiden nor-
maalitoiminnasta yli jadvia verindytteita (nk. ylijadmaseerumeita) epidemian seurantaa ja
rokotusten vaikuttavuuden seurantaa varten.

5. Rokotukset
Kansallisen rokotusohjelman rokotusten (TTL 44 §), muiden vapaaehtoisten rokotusten (TTL
45 §) ja pakollisten rokotusten (TTL 47 §) jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla. Kaikkien
rokotusten osalta on syyta huolellisesti tarkastella lainsaadannon mahdollisia kehitystarpei-
ta koskien hyvinvointialueen vastuulla olevia julkisia palveluja ja niissa jarjestettavaa roko-
tustoimintaa. Lainsaadantoa uudistettaessa tulisi huomioida rokotustoiminnan jarjestami-
sen kaikki osa-alueet mukaan lukien henkiloston osaaminen, rokotusten toteuttaminen,
rokotteiden hankinta, rokotejakelu, kayton ja havikin seuranta seka rokotustoiminnan jar-
jestamiseen ja toteuttamiseen liittyvien kulujen jakautuminen eri toimijoiden kesken.

6. Tartunnan leviamista rajoittavat toimenpiteet
Tartuntatautilain 7-12 § pykalien maarittelemien torjuntatyon vastuutahojen lisaksi/ vahvis-
tamiseksi olisi hyva harkita etukdateen muodostettavia alueellisia pandemiayhteistydryhmia
tai neuvoa-antavia tyoryhmia, jotta toimiva tyokalu olisi valmiina kdytossa tilanteen niin
vaatiessa.

Nykyinen tartuntatautilaki mahdollistaa tartunnan saaneen eristamisen tai karanteenin kay-
ton ainoastaan yksilokohtaisen tarkastelun perusteella ja edellyttaa aina virkavastuulla toi-
mivan tartuntatautilaakarin tekemaa hallintopaatosta, tama ei toimi laajamittaisessa epide-
miassa tai pandemiassa.

7. Maksut ja korvaukset
Kokonaisuutta on hyva tarkastella, kun kyseessa on ulkomaisen henkilon testaamisen kulu-
jen korvaamista tai matkaa varten hankittavien todistusten hankintakuluja epidemiatilan-
teessa.

Ylld oleva listaus ei ole kattava listaus niistd nykyisen tt-lain puutteista, joita Covid-19-pandemi-
an aikana ilmeni, mutta kuvaa lain tarvitsevan seuraavalla hallituskaudella laaja-alaisen uudistuksen
ja ehké pohdinnan erillisen pandemialainsddddnnon luomisesta tt-lain rinnalle kdyttoonotettavak-
si laaja-alaisessa pandemiatilanteessa. My0s tehtdvdjakoa ja viranomaisten ja asiantuntijalaitosten
tyonjakoa ja toimivaltuuksia normaaliaikoina, hdirié- ja erityistilanteissa seka kriisitilanteissa olisi
selkeytettdvd. Nykyisellddn toimivalta ja tydjako ovat osin padllekkiisid esim. alueellisten ja kansal-
listen viranomaisten valilld. Ministerion ja sen alaisten asiantuntijalaitosten tehtédvéjakoa olisi sel-
keytettava erityisesti asiantuntijatehtédvissa.
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Lopuksi: Planetaarinen terveys ja hyvinvointi
paatoksenteon ytimeen

osiaalisesti ja taloudellisesti kestava yhteiskunta on mahdollinen ainoastaan, mikali ekologinen

kestavyys toteutuu. Ekologinen kestévyys viittaa ympdriston ja luonnonvarojen kéyttoon siten,
ettd maapallon resursseja ei ylikuluteta eikd aiheuteta ympdriston tuhoutumista. Ihmisen toimin-
nalla on ollut merkittdvid vaikutuksia planeettamme tilaan, ja vaikutukset ovat vain voimistuneet
viime vuosikymmenina. Téllaisia epasuotuisia vaikutuksia ovat ilmastonmuutos ja luonnon moni-
muotoisuuden viheneminen. Ihmisen toiminta on muuttanut merkittdvasti maan kiytt6d, mika on
johtanut maaperdn koyhtymiseen. Saasteet ovat johtaneet vesist6jen, ilman ja maaperdn tuhoutu-
miseen. Ihmiskunta kayttda alati enemman luonnonvaroja kuin mitd maapallo voi tuottaa kestéaval-
14 tavalla. Tama4 johtaa lopulta resurssien ehtymiseen. Lisaksi ndma ympéristoon kohdistuneet mo-
ninaiset muutokset luovat vakavia uhkia ja riskeja ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille, sekd nyt
ettd tulevaisuudessa. Tulevien sukupolvien terveyden suojeleminen edellyttdd siis myds ymparis-
tomme suojelua. (Myers 2017.)

Planetaarisen terveyden ja hyvinvoinnin kisitteelld viitataan siihen, ettd ihmisen ja luonnon
terveys muodostavat kokonaisuuden, joka vaikuttaa merkittavésti hyvinvointiimme ja yhteiskunnan
toimivuuteen. Se korostaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin sekd maapallon ekosysteemin ja
luonnon monimuotoisuuden vilistd vuorovaikutusta. Olennaisia ovat keskindisyhteydet, silla
ihmisten terveys ja hyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa ymparistoon, mutta vastaavasti ihmisten
toiminta vaikuttaa merkittavasti ekosysteemiin ja sen kykyyn tuottaa hyvinvointia. Planetaarinen
terveys ja hyvinvointi -ajattelu korostaa ihmisten terveyden ja ympdriston vilistd yhteyttd globaalilla
tasolla. Se huomioi ilmastonmuutoksen, ympdriston saastumisen, luonnon monimuotoisuuden
vahenemisen ja muiden ymparistoon liittyvien kehityskulkujen vaikutukset ihmisten terveyteen
ja hyvinvointiin. Tutkimuksellisesti planetaarinen terveys ja hyvinvointi on monitieteinen
lahestymistapa, jossa lddketieteen, ymparistotieteen ja esimerkiksi biologian asiantuntemus
yhdistyvit sosiaali- ja taloustieteiden ja my6s muiden alojen asiantuntemukseen tavalla, joka edis-
tad ihmisten terveyttd ja hyvinvointia pitkdlld aikavalilld, tukien samalla ympariston kestavyytta.

Ilmastonmuutos vaikuttaa vdeston terveyteen ja hyvinvointiin ja niiden ehtoihin monin ta-
voin jo nyt ja yhd enenevissd mairin tulevaisuudessa. Ympdriston muutokset jo sindllddn vaaran-
tavat vdeston terveyttd ja hyvinvointia myds Suomessa. Esimerkiksi helleaallot lisddvdt sairaala-
kayntejé ja kuolemia, ja ne lisdavit myos epidemioiden riskid. (Merildinen ym. 2021; THL 2022b.)
IImastonmuutoksen ja saastumisen rinnalla etenee luonnon monimuotoisuuden kuihtuminen eli
luontokato, joka oli teemana vuoden 2022 lopussa jdrjestetyssd YK:n biodiversiteettikonferenssissa.
Luontokadon suurin syy on elinympéristojen héavittiminen, mutta sen rooli myos terveyden ja hy-
vinvoinnin médrittdjind voimistuu koko ajan.

Terveyteen, hyvinvointiin ja niiden jakautumiseen vaikuttavat myds ilmastonmuutoksen hil-
lintd ja sithen sopeutumiseen liittyvit toimet ja politiikat (Rekola ym. 2019). Ne muuttavat yh-
teiskunnallisten kysymysten tarkeysjérjestystd ja rakenteita, mahdollisesti jopa kokonaisia yhteis-
kuntajarjestelmid, kun yhteiskunnan sisdiset jakolinjat piirtyvat uusiksi. Taémad johtuu siitd, ettd
toteutuessaan nopeat sopeutumis- ja hillintdtoimet koskettavat eri tavoin eri véestoryhmia. Esi-
merkiksi lilkkumiseen, asumiseen, ravintoon ja elinkeinoihin liittyvat muutokset kohdistuvat eri
ryhmiin eri tavoin. Vaikka ihmisten motivaatio ilmastonmuutoksen kannalta kestédviin ja samalla
terveyttd edistdviin elintapavalintoihin kasvaisi, esimerkiksi liikkuminen jalan tai pyoralld ja kasvis-
painotteinen ruokavalio eivit ole tosiasiallisesti kaikille mahdollisia samalla tavoin. Maailmanlaa-
juisesti ruokajarjestelma on herkka ilmastonmuutokselle. Se, ettd ruokaturva heikkenee, vaarantaa
ihmisten terveyttd ja hyvinvointia erityisesti kehittyvissd maissa, mika voi kasvattaa muuttoliiketta.
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Suomen sisilldkin eri ihmisryhmien haavoittuvuus ilmastonmuutosten vaikutuksille vaihte-
lee suuresti. Sddn aari-ilmiot kohdentuvat erityisesti tietyille alueille ja eri tavoin eri ikd-, sosiaali-
ja etnisiin ryhmiin. Helteet kuormittavat etenkin vanhuksia ja paikallisten olosuhteiden muutokset
muuttavat alkuperdiskansamme saamelaisten elinoloja ja elinkeinojen, etenkin poronhoidon edel-
lytyksid. Edelleen pienituloisten haavoittuvuus ilmastonmuutoksen aiheuttamille haitallisille ter-
veysvaikutuksille voi vahvistua, mikéli heilld ei ole resursseja varautua muutoksiin kuten muut.
Vililliset vaikutukset elinkeinoihin, elintarvikkeiden hintoihin ja typaikkoihin voivat niin ikdan
tuottaa eriarvoisuutta ja koetella yhteiskunnan sosiaalista kestavyytta.

Planetaarinen, systeeminen nidkokulma painottaakin toimien kohdentamista niin, ettd ympa-
ristén, terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vaikutukset toteutuvat oikeudenmukaisesti. Tama
tarkoittaa haavoittuvimpien yhteiséjen huomioimista niin, ettd toimenpiteet hyodyttavit etenkin
nditd yhteis6ja. Sosioekonominen tausta on otettava huomioon siksikin, etta toimet eivit tule lisan-
neeksi eriarvoisuutta. Esimerkiksi, energiatehokkuusohjelmat tulisi suunnata pienituloisille talouk-
sille, joilla on vdhemman resursseja energiansadstdinvestointeihin. Toimenpiteet on myds kohden-
nettava ottaen huomioon eri kulttuurit ja elimantavat, jotta ne ovat tehokkaita ja hyvaksyttavia, ja
edistdvit globaalin vastuun jakamista. Ympéristdongelmat vaikuttavat koko maailmaan, ja on tdr-
kead, ettd kaikki maat ottavat vastuun ympariston tilan parantamisesta. Vauraampien maiden tulisi
ottaa enemmaén vastuuta ympariston tilan parantamisesta, silla ne ovat yleensd vastuussa suurem-
masta osasta kasvihuonekaasupédstoistd ja vahvistavat osaltaan globaalia eriarvoisuutta. Pdatok-
sentekoon olisi toisin sanoen saatava osallistumaan niitd yhteisja, joihin muutokset selvimmin
kohdistuvat. Nédiden yhteisojen ja eri vdestoryhmien edustajien tulee olla mukana péaatoksenteko-
prosesseissa, jotta paitokset ovat oikeudenmukaisia ja ne vastaavat yhteisdjen tarpeita ja arvoja.
Télldin toimenpiteiden implementointi my6s ruohonjuuritasolla toteutuu varmemmin ja vaikutuk-
set ympariston ja terveyden edistimisessa ovat tasa-arvoisempia.

Suomea sitovien kunnianhimoisten kansanterveys-, ilmasto- ja luontotavoitteiden toteuttami-
nen edellyttad planetaarisen terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta toimenpiteitd valtionhallin-
non kaikilla tasoilla, jokaisella hallinnonalalla ja laajamittaisessa yhteistyossd, myos globaalisti. Pla-
netaarisuus viittaa niin ikddn systeemiseen jdrjestelmétason tarkasteluun, jonka avulla pystytddn
eristimddn yhteiskunnan ongelmallisimmat kaytdnnot ja edistimaan ratkaisuja, jotka sekd hyodyt-
tavat tehokkaasti luontoa ettd kohdistuvat ihmisiin oikeudenmukaisesti. Erdiden arvioiden mukaan
mikédn yhteiskunta ei tdlld hetkelld kykene tyydyttdméan vdestonsd perustarpeita luonnonvarojen
kannalta kestdviasti. Planetaariset rajat huomioiden kuitenkin periaatteessa olisi nykyisillakin kau-
pan ja tuotannon jarjestelyilla mahdollista taata hyvén elimén vihimmaisedellytykset koko maail-
man vdestolle (Jarvensivu ym. 2019).

On selvid, ettd julkisen talouden kestavyyden kysymykset ovat ldhivuosina ja ldahivuosikym-
menind kriittisid. Keinot ja ratkaisut talouden tasapainottamiseksi on kuitenkin arvioitava hyvin-
vointitaloudellisin perustein, ottaen huomioon toimenpiteiden taloudelliset, sosiaaliset ja eko-
logiset vaikutukset. Palvelujdrjestelmdn uudistaminen kestdvalld tavalla on olennaista. Palvelujen
uudistamisen lisdksi myos etuusjérjestelma kaipaa uudistamista. Kaksi eduskuntakautta kestévan
sosiaaliturvauudistuksen tavoitteena on ihmisldhtdinen, sosiaalista kestdvyyttd ja hyvinvointia li-
sdava jarjestelmd, jossa yhteensovitetut palvelut ja etuudet tukevat joustavasti ihmisten arkea eri
elamantilanteissa ja eldménvaiheissa. Uudistuksessa tavoitellaan ihmisen kannalta selkedd ja ym-
madrrettdvaa jarjestelmadi, joka edistdd tasa-arvoa.

Taman ja tulevien vastaavien uudistusten tueksi tarvitaan tutkittua tietoa. Tutkimuslaitosten ja
yliopistojen osaamista tulisi hyddyntda jo uudistusten suunnitteluvaiheessa niin, ettd luodaan riit-
tavat edellytykset uudistusten tieteelliselle arvioinnille. Vaikka arvovalinnat ovat poliittisen paatok-
senteon piirissd, planetaariset ehdot huomioiva hyvinvointipolitiikka vaatii toteutuakseen selkeét
tutkimukselliset perusteet.
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