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Alueellinen hyvinvointisuunnitelma

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma on lakisaateinen dokumentti, joka laaditaan
valtuustokausittain.

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman avulla

 johdetaan, ohjataan ja kehitetaan varsinaissuomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi tehtavaa tyota

« varmistetaan toiminnan suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja pitkajanteisyys seka
* yhteistyo eri toimijoiden valilla.
Alueellisen suunnitelman lahtokohtana ovat

« Varhan strategia seka

« tilasto- ja tutkimustietoon perustuva analyysi varsinaissuomalaisten hyvinvoinnista ja
terveydesta seka arjen turvallisuudesta.
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Johdanto

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman 2026-2029
tavoitteena on varsinaissuomalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen,
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen
seka arjen ja lahisuhteiden turvallisuuden
lisaaminen.

Hyvinvointisuunnitelma perustuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislakiin seka
lastensuojelu-, vanhuspalvelu- ja ehkaisevan
paihdetyon lainsaadantoon.

Varsinais-Suomea ja koko maatamme
haastavat vaeston ikdantyminen ja tahan
littyva palvelutarpeiden kasvu, elintapoihin
(ravitsemus, liikkumattomuus ja paihteiden
kayttd) liittyva ja ehkaistavissa oleva
sairastavuus seka mielenterveyden haasteet
kaikissa ikaryhmissa.

Vail_<ka su_uri o_sa_varsinaissuomalaisista VoI
hyvin, hyvinvointi- ja terveyserot ovat

merkittavia. Usein huono-osaisuus siirtyy paitsi
elamanvaiheesta toiseen myos sukupolvelta
toiselle.

Yhteistydssa kuntien ja muiden toimijoiden
kanssa voimme vaikuttaa hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventumiseen. Terveytta
edistamalla ja sairauksia ennaltaehkaisemalla
voidaan parantaa ihmisten arkea ja
edellytyksia huolehtia omasta terveydestaan.
Yhteinen tietopohja varsinaissuomalaisten
hyvinvoinnin tilasta mahdollistaa vaikuttavien
toimintamallien kayttdonoton. Asukkaan
ollessa keskiossa myoOs osallisuus vahvistuu.

Alueellisen hyvinvointisuunnitelman ja yhdessa
tunnistettujen painopisteiden myota
sitoudumme yhteisiin tavoitteisiin seka
vaikuttavien ja nayttoon perustuvien
toimintamallien kayttoon.
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Hyvinvointikertomus ja suunnitelma -
osa laajempaa kokonaisuutta

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamista ohjaavat
kansalliset linjaukset, tavoitteet ja toimenpiteet, joiden
tavoitteena on

* vahentaa eriarvoisuutta,

lisata osallisuutta,

vahvistaa tyo- ja toimintakykya,

lisata terveellisia elintapoja ja
+ vahvistaa arjen ja lahisuhteiden turvallisuutta.

Kansallinen toimeenpanosuunnitelma korostaa
poikkihallinnollista ja monitoimijaista yhteistyota seka
voimavarojen suunnitelmallista kohdentamista.

Varhan strategiassa on toiminnan tavoitteeksi asetettu terveet
ja hyvinvoivat varsinaissuomalaiset. Yhdessa kumppanien
kanssa Varha turvaa terveytta ja hyvinvointia kaikille
varsinaissuomalaisille, kaksikielisesti.

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma ja erityisesti siihen nostetut
painopistealueet sovittavat yhteen muita toimintaa ohjaavia
suunnitelmia. Se on laadittu yhteistydssa alueen kuntien ja
muiden toimijoiden kanssa.

Samanaikaisesti alueellisen hyvinvointisuunnitelman kanssa on
laadittu lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma seka
suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi. Naiden
suunnitelmien hyvinvointia ja terveytta koskevat osat ovat osa
alueellista hyvinvointisuunnitelmaa.

Kunnissa laadittavat hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat
toimivat kunnan oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja raportoinnin
tyovalineena. Kunnat hyodyntavat omien suunnitelmiensa
laadinnassa yhdessa Varhan kanssa tehtya alueellista
hyvinvointisuunnitelmaa ja kuvaavat omissa suunnitelmissaan
mita tavoitteet tarkoittavat omalle kunnalle ja mita ovat
konkreettiset toimenpiteet, joilla kunta tavoitteisiin pyrkii.
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Teemme hyvinvointia yhdessa

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden lain mukaisena hyvinvoinnin ja terveyden * Kuntien hyvinvointikoordinaattorit
edistdmisen toimijoita ovat edistdmisen vastuutahona.

hyvinvointialue, kunnat, maakuntaliitto «  Mielen hyvinvoinnin edistamisen,
seka jarjestot ja yritykset. Myos Poikkiorganisatorinen hyte-tyéryhma ehkaisevan paihdetyon ja vakivallan

aluehallintoviranomaisella, elinkeino-,

likenne- ja ymparistokeskuksella on oma ehkaisyn verkosto

Monialaisen ja poikkihallinnollisen

roolinsa. yhteistyon toteuttamiseksi Varhalle on + Jarjestéjenneuvottelukunta 113
Hwinvointialueell { nimetty hyvinvoinnin ja terveyden
yvinvointialueeiia on vastuu edistamisen poikkiorganisatorinen - Lasten ja nuorten alueellinen
tyoryhma. Tyoryhméassa on monialainen hyvinvointiryhma
 palvelujen yhteensovittamisesta seka edustus Varhan tulosalueilta asioiden
poikkihallinollista valmistelua ja . Alueellinen opiskeluhuolion
« hyvinvoinnin ja terveyden toimeenpanoa varten. yhteistyéryhnfﬁ)é
edistamisesta silta osin kuin tama
tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen Yhdyspintarakenteet

muihin lakisaateisiin tehtaviin. Alueelliset hyte-neuvottelut

Tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti

Varhan hyte-johtamisen rakenteet toimivat yhdyspintaverkostot ovat tarkea Varha jarjestaa kerran vuodessa
osa Varsinais-Suomen hyte-rakenteita. lakisaateiset alueelliset hyte-neuvottelut.
Aluehallitus Verkostojen kautta toimeenpannaan Neuvotteluihin kutsutaan kaikki alueella
hyvinvointisuunnitelmaa ja sovitaan toimivat hyte-tyohon osallistuvat tahot.
Varh luehall . aali- i kaytannon yhteistyosta. Keskeisia
arhan aluehallitus toimii sosiaali- ja yhdyspintaverkostoja ovat:

terveydenhuollon jarjestamisesta annetun
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Osa 1: Hyvinvointikertomus - Varsinaissuomalaisten
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden nykytila

Asukkaiden hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
on monien asioiden muodostama kokonaisuus
ja sen edistaminen on nahtava systeemisena
kokonaisuutena. Toimenpiteet edellyttavat
poikkihallinnollista ja monitoimijaista
yhteisty6ta, jossa otetaan huomioon asukkaan
fyysinen toimintakyky, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi seka elinympariston
terveellisyys ja toimivuus.

Varsinaissuomalaisten hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden nykytilaa kuvataan
seuraavassa Yleisesti toimintaympariston,
elintason ja elinolojen, elamanlaadun ja
turvallisuuden nakokulmista. Yleista osiota
seuraavat vaestoryhmittaiset tarkemmat
tilannekuvat.

Indikaattorit on valittu suurelta osin
kansallisista lahteista kuten THL:n
maarittamista hyvinvointikertomuksen
vahimmaistietosisalloista. Mittarit ohjaavat
hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja
painopisteiden valintaa.

THL:n maarittdmat vahimmaistietosisallot
auttavat kuntia ja alueita valitsemaan ne
indikaattorit, joilla voi riittdvan tarkasti seurata
asukkaiden hyvinvoinnin tilaa, ohjata
resursseja ja seurata toiminnan vaikutuksia.

Tassa hyvinvointikertomuksessa verrataan
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
indikaattorien arvoja koko maan keskiarvoihin
seka Pirkanmaan hyvinvointialueeseen, joka
nahdaan alueista lahimpana verrokkina
Varhalle.

Terveyden edistamisen aktiivisuus (TEA)
mittaa keskeisia organisaatiotason
ominaisuuksia, joihin terveyden edistaminen
perustuu. TEA-kattaa seka hyvinvointialueilla
etta kunnissa tehtavan terveyden edistamisen.
Varsinais-Suomen osalta TEA tulokset ovat
lahella kansallista keskitasoa ja oheisen kuvan
pohjalta voidaan nahda, etta kehittamistyota ja
satsauksia vaaditaan lisda kaikilla osa-alueilla.
Tata kehittamistyota linjataan alueellisessa
hyvinvointisuunnitelmassa.

TEA-viisari Varsinais-Suomi 2024
THL, Terveydenedistdmisaktiivisuus

Kaikki sektorit : Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024

Perusopetus
Lukiokoulutus
Ammatillinen koulutus
Liikunta
Hyvinvointialueet
Kulttuuri

0 100

Il Huono tulos Parannettavaa | Hyva tulos
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Varsinais-Suomen toimintaymparisto

Toimintaymparistossa kuvataan vaeston maaraa, rakennetta ja muutoksia seka

vaestoennusteita.

Varsinais-Suomen asukasluku
2024: 494 728 (10/2024)

Alueen vaestomaara on koko 2000-luvun ajan ollut kasvussa. Varsinais-Suomen suhteellinen i, .
vaestonkasvu oli vuonna 2024 kolmanneksi suurinta Uudenmaan ja Pirkanmaan jalkeen.

Asukasluvun ennuste (2040):

Vaestokasvusta aluekehittamisen konsulttitoimisto MDI on tehnyt kaksi ennustetta, joiden erona - .." *=:=*

.
B2

on vaeston kaupunkiseuduille keskittymisen vauhti. Molemmissa ennusteissa kuitenkin suurin
vaestonkasvu keskittyy Turkuun.

Vaeston maaran muutoksia tulee arvioida palvelutarpeen ja palveluverkon kehittymisen kannalta.

Itdinen
Keskinen
Vakka-Suomi
Lantinen
Turku

Varha

2015

85 349
100 311
30970
71785
185 908
474 323

2020

81922
102 268
30753
72 069
194 391
481 403

-

Alueelliset olosuhteet,
joissa hyvinvointia, terveytta
ja turvallisuutta edistetadan.

2025 2030 2035 2040
Hitaammin Nopeammin| Hitaammin Nopeammin| Hitaammin Nopeammin| Hitaammin Nopeammin
keskittyva keskittyva | keskittyva keskittyva | keskittyva keskittyva | keskittyva keskittyva

80 278 79 197 79 072 75 788 78 151 72 999 77 564 70799
104 691 103 719 107 015 104 198 108 808 104 511 110 234 104 852

30 167 29 767 30 199 29 046 30 154 28 410 30125 27 947

74 477 73 815 76 744 74 845 78 751 75 842 80 654 76 898
207 895 211 062 217 264 226 463 224 863 238 731 229 677 247 342
497 508 497 560 510 294 510 340 520 727 520 493 528 254

527 838 va I‘ha



Varsinais-Suomen toimintaymparisto

lkdryhmien suhteellinen kehitys

100 %

Palvelutarpeen ja taloudellisen kantokyvyn ﬁ ' '
nakokulmasta on olennaista tarkastella

vaestomaaran lisaksi myos vaestorakennetta.

60%

50% LEaEk 63,0% 62,2%

Varsinais-Suomen nopea vaestonkasvu on
seurausta maahanmuuton nopeasta kasvusta.
Maahanmuutto on vahentynyt hieman viime

vuodenvaihteen huippulukemista, mutta on yha .

huomattavan korkealla tasolla. Vieraskieliset
keskittyvat erityisesti Turkuun ja pienemmissa e 205
maarin Saloon sekd muutamiin Turun vieruskuntiin. 9

ik 58,6% 58,7% s87%

58,5% 58,2%

5,9 % b,O"r’g H
2035 2040

2010 2015 2020 2030

m0-6-v. m7-17-v. 18-64-v. m6574-v. m Yli 84-v.

Ruotsinkielinen vaesto puolestaan keskittyy 2025 2030 2040

erityisesti Turun, Paraisten ja Kemionsaaren

alueille. 27 312 26 818 25 353
Ruotsinkielisia Ruotsinkielisia Ruotsinkielisia

Vaeston ikaantyminen nakyy palvelutarpeen 5025 5030 2040

kasvuna. Ennusteen mukaan vuonna 2030 alueella

asuu hieman yli 70 000 yli 75-vuotiasta asukasta. 58 688 78 410 117 605

Vieraskielisia yhteensa | Vieraskielisia yhteensa | Vieraskielisia yhteensa

V-8 liitto: Varsinais-Suomen aluekehityksen tilanne- ja kehityskuva
13.2.2025 varha




Varsinais-Suomen toimintaymparisto

= 48.6 Turku
148 - 61.9 Varsinais-Suomen HVA
/ ° 621 Masku
me.wn BA BB 05 64 Raisio
65 Lieto
65.6 Nousiainen

Vaestollinen (demografinen) huoltosuhde 2023 iy
61,9

71.3 Pamio
71.9 Lattila

727 Sawo

73.4 Salo

734 Naantali
75.9 Myném aki
77.5 Poytya
77.9 Oripaa
785 Parainen
79 Uusikaupunki
80.3 Vehmaa
81.1 Marttila
82.9 Pyharanta
838 Loimaa
86.1 Koski

881 Somero
92.2 Kemionsaar
95.1 Taivassalo

Vaestollinen huoltosuhde kuvaa, montako lasta tai
vanhuuselakeikaista on sataa tyQ|ka|sta__11_ 5-64
vuotiasta) kohden. Mita pienempi vaestollisen
huoltosuhteen luku on, sita parempi huoltosuhde
on. Varsinais-Suomessa huoltosuhde on selvasti
ienin Turussa. Varsinais-Suomen huoltosuhde on
taysin sama kuin kansallinen keskiarvo. Vaeston
ilkaantyminen seka elinajanodotteen piteneminen
nakyvat huoltosuhteen Kehityksessa. Saman
aikaisesti lasten osuus vahenee syntyvyyden
laskun seurauksena.

b
o
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w
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n
g

Vaestollisen huoltosuhteen kehitys

. ®Pohjanmaan
@ Pohjois-Pohja

Pohjo:

Satakunnan

}
B o 2 040




Elintaso ja elinolot

Elintasossa ja elinoloissa kuvataan
tuloja, asumista, koulutusta ja

tyollisyytta. Elintaso kuvaa aineellista
elamisen tasoa, kuten
tuloja ja vaurautta.

Elinoloilla kuvataan tyota,
toimeentuloa ja asuinoloja.
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Elintaso ja elinolot: Tulot ja asuminen 2023

Tuloerot, Gini-kerroin

Tuloeroja kuvataan Gini-kertoimella. Mitd suuremman arvon Gini-kerroin saa, sita
epatasaisemmin tulot ovat jakautuneet. Varsinais-Suomessa Gini-kertoimen arvo oli 27,2,
kun se oli koko maassa 27,9. Tuloerot kasvoivat Suomessa kansainvalisesti verraten
nopeasti 1990-luvun puolenvalin jalkeen muutamassa vuodessa likimain nykytasolle.

Taloudellinen huoltosuhde

Taloudellinen huoltosuhde kuvaa ty6ttomien ja muiden tydvoiman ulkopuolella olevien
maaran suhdetta tyodllisten maaraan. Varsinais-Suomessa taloudellinen huoltosuhde oli
128,7, eli sataa tyossakayvaa henkilda kohden oli 128,7 tyotonta tai tydvoiman ulkopuolista.
Koko maassa keskiarvo oli 131,8. Varsinais-Suomen tilannetta on selittanyt kansallista tasoa
parempi tyollisyystilanne.

Kunnan yleinen pienituloisuusaste

Pienituloisuusaste kuvaa pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkildiden osuuden _
prosentteina kaikista alueella asuvista henkildista. Varsinais-Suomessa pienituloisuusaste oli

14, kun se oli koko maassa 13,4. Kuntien valiset erot ovat suuret (Rusko 5,1 vrs. Turku 19,3).

Lasten pienituloisuusaste

Pienituloisuusaste kuvaa, kuinka suuri osa alueen alle 18-vuotiaista kuuluu kotitalouksiin,
joiden tulot jaavat suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Varsinais-Suomessa luku oli
sama kuin koko maassa eli 12,2.

Gini-kerroin hyvinvointialueet
Info ind. 3126, Sotkanet

D Eiarvoa
D-24,90

O 24,90 - 25,30
D 25,30 - 25,94
. 25,94 - 26,74

. 26,74 -



Toimeentulotukea pitkadaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta

Elintaso ja elinolot: Tulot ja asuminen e

infoind. 234 Sukupuoli: Yhteensa

Koko maa _————————— ]

Yhden hengen asuntokuntien osuudessa nakyy Turun selkea vaikutus, silla
yhden hengen asuntokunnat keskittyvat alueella erityisesti Turkuun

Pirkanmaan hyvinvointialue — ]

prosenttiosuuden ollessa siella 56,3. Yksinasuvien tulotaso on muuta vaestoa — s

matalampi, ja he ovat yliedustettuna toimeentulotuen saajissa. Yksinasuvat

ovat my0s erityisen haavoittuvia esimerkiksi vakavan sairastumisen tai o

tyottomyyden tilanteissa. o 1 2 3
O 2010 2020 O 202

Myo6s asunnottomat yksin asuvat (asunnottomiksi luetaan ulkona, O 2 O

tilapaissuojissa, ydomajoissa yms. asuvat, erilaisissa laitoksissa asunnon

puutteen vuoksi asuvat seka tilapaisesti tuttavien ja sukulaisten luona asuvat) Asunnottomat yksin asuvat / 1000 asukasta (2018-)

keskittyvat alueella Turkuun. Varsinais-Suomessa 1000 asukasta kohden infoind. 483 Sukupuali: theenss

asunnottomia on 0,9 Turun arvon ollessa 1,9.

L4
1,35
L3 —

Pitk&aikaisesti toimeentulotukea saaneiden indikaattori kertoo kuinka suuri [

osuus tyoiassa olevasta vaestosta on toimeentulotuen piirissa pitkaaikaisesti. e \“\\

Pitkaaikaisasiakkaiden osuus vaestdsta mittaa paremmin todellista kdyhyytta B, ¥

kuin kaikkien toimeentulotukiasiakkaiden osuus vaestosta. Pitkaaikaisesti - e

toimeentulotukea saaneiden kohdalta korostuu myos kasautuva D,D.;: \ _

syrjaytymisriski, mihin liittyvat ilmidina niin pitkaaikaistyottomyys kuin e

kotitalouden jasenten ylisukupolvisen syrjaytymisen riski. Varsinais-Suomen s - \

osuus 1,8 oli seka koko maan 2,4 etta Pirkanmaan 2,5 alapuolella. o
O Kokomaa Pirkanmaan hyvinvointialue © Varsinais-Suamen hyvinvointialue
Lahde: Sotkanet niIGA



Elintaso ja elinolot: Koulutus ja tyollisyys

Koulutustasomittain

infoind. 180 Sukupuoli: Yhteensa

as0
440

420

© kokomaa Pirkanmaan hyvinvointialue © Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Koulutustasomittain 2023

Koulutustasomittain ilmaisee vaeston koulutustason,
joka on mitattu laskemalla perusasteen jalkeen
suoritetun korkeimman koulutuksen keskimaarainen
pituus henkea kohti. Varsinais-Suomessa
koulutustasomittain 390,9, oli seka kansallisen
keskitason 396,2 etta Pirkanmaan 412,4 alapuolella.
Vaeston koulutustaso heijastuu mm. elintapoihin ja tata
kautta sairastavuuteen, koska vahemman koulutetulla
vaestolla elintavat ovat keskimaarin epaterveemmat
kuin korkeammin koulutetuilla. Koulutustaso kytkeytyy
myos vahvasti alueen elinvoimaan.

Tyéllisyys 01/2025

Varsinais-Suomen kuntien
tyollisyyspalveluissa oli tammikuun
opussa 27 200 tyotonta
tyonhakijaa. Vuotta aiemmasta
tyottdmien maara on noussut 3 800
henkilolla eli 16 %, kun koko maan
tyéttdmien maara on noussut
samassa ajassa vain 12 %.

Tyottomien tydnhakijoiden osuus
tyovoimasta oli tammikuun lopussa
Varsinais-Suomessa 11,4 % eli 1,4
prosenttiyksikkoa korkeampi kuin
vuosi sitten. Tyottdmien osuus
tyovoimasta oli kuitenkin jonkin
verran pienempi kuin koko maassa
(12,0 %) keskimaarin.

Tammikuussa ty6ttomia oli kaikissa
\/_arsmals-Suomen sgutukunnlssa
viime vuotta enemman.

Varsinais-Suomen tyottdmyysaste
oli korkein Salon seudulla (11,9 %)
seka Turussa (14,6 %). Pienin
tyottomyysaste oli Turunmaan
saaristossa (6,9 %) seka kunnista
Ruskolla (5,8 %).

Seutukuntien tilanne vaihteli
merkittavasti purettuna eri tyottomien
ryhmiin. Negatiivisimmalta kehitys
naytti tammikuussa
pitkaaikaistyottomien, nuorten (alle 25
v.) ja naisten tyottdmyysryhmien
kohdalla. Pitkaaikaisty6ttomyys oli
kohonnut 33 % ja nuorten
kokonaistyottomyys 26 % viime
vuodesta.

TYOTTOMAT TYONHAKIJAT, KUUKAUSIVERTAILU
Varsinais-Suomi

16 000
Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesa Heina Elo

2010 - w2 ol 2025
- 2020 = =202
221 o 2024

ELY-keskus: Tydllisyyskatsaus 01/2025
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Elamanlaatu

Elamanlaadussa kuvataan
osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia,

koettua hyvinvointia seka terveytta Eldamanlaatu on koettua
ja toimintakykya. hyvinvointia omassa

e L , _ elamassa suhteessa
Yksittaisen ihmisen valinnoillla, odotuksiin,

elintavoilla ja elinoloilla on mahdollisuuksiin ja kykyyn
keskeinen merkitys hyvinvoinnin toteuttaa itseaan.
edistamisessa ja sairauksien
ehkaisyssa.

va I‘h a




Elamanlaatu: Osallisuus ja
vaikuttamismahdollisuudet

Osallisuuden kokemus on keskeinen osa hyvinvointia. Sen on todettu olevan
yhteydessa terveyteen, toiminta- ja tydkykyyn, mielenterveyshairidihin ja
elamanlaatuun. Edistamalla osallisuutta vahennamme ihmisten valista
eriarvoisuutta, koyhyytta, syrjaytymista ja syrjintaa.

Osallisuuden edistamisen tavoitteena on tehostaa palvelujen oikea-aikaisuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta arvioimalla yhdessa asiakkaiden kanssa
palvelukokemuksia ja kehittamisideoita. Osallistamalla parannamme henkildston
ymmarrysta palvelutarpeista, asukkaiden ymmarrysta palvelutoiminnasta ja
asiakkaiden sitoutumista palveluihin ja omahoitoon.

Varhalla on osallisuussuunnitelma, joka sisaltaa nykytilan kuvauksen, asetettuja
tavoitteita ja suunnitelman toimenpiteista, joilla alueen asukkaiden ja Varhan
asiakkaiden monipuoliset osallistumismahdollisuudet voidaan toteuttaa.
Osallisuusohjelmassa maaritellddn myos asiakasosallisuuden
kehittamistoimenpiteet Varhassa.

Asiakas- ja potilaskohtaamisen periaatteet

— nadin Varha toimii

Turvaamme,
parannamme,
pelastamme — [yt
yhdess3, joka

pdiva

Asiasi on meille tarkea: Kohtaamme sinut arvostavasti ja @

ystivillisesti:

Noudatamme hyvia kaytostapoja, olemme
myotatuntoisia ja lasna tilanteessa. Vaamme
ennakkoluuloja ja kunnioitamme asiakkaan yksityisyytta.
Muistamme, etta titanne on asiakkaalle ainutkertainen

Kerromme mité palvelussasi

Haluamme, etté koet olevasi turvassa '_1'
ja voit luottaa meihin:

val‘ Luomme avoimen ja turvallisen ymparisian vuoro-
vaikut 4
5~ S e
ntialuo !

aan asiakasta,

ta seka hoitolinjoista
ta lupauksista. Huolehdimme
udesta ja viestimme selkeasti

&
#Hyvintekijat suomeksi ja ruotsiksi perustelemme paatokset

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
osallisuuden tavoitteita ovat:

1. Osallisuus kuuluu kaikille
2. Asiakasosallisuus on toimintakulttuurimme ydin

Osallisuuden lisaamiseksi Varhassa on valmisteltu
asiakaskokemuksen toimintamalli ja sen osana asiakas-
ja potilaskohtaamisen periaatteet. Periaatteet ohjaavat ja
koskevat jokaista Varhan asiakas- ja potilaskohtaamista
ja palvelua.

Asiakas- ja potilaskohtaamisen periaatteet ovat:

Asiasi on meille tarkea
Kohtaamme sinut arvostavasti ja ystavallisesti

Haluamme, etta koet olevasi turvassa ja voit luottaa
meihin

4. Kerromme mita palvelussasi tapahtuu ja miksi
Asiakaskokemustyon lisaksi Varha on luonut useita

osallisuuden toimintamalleja, joiden kautta osallisuutta
lisataan.

Malleja ovat mm. kokemusasiantuntijatoiminta,
asiakaspalautejarjestelma, vaikuttamistoimielimet,
ennakkovaikutusten arviointi ja asiakasraadit

Val‘h a




Elamanlaatu: koettu hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Vaeston terveys- ja
hyvinvointikatsauksen (2025) mukaan vuosina 2020-2022 koko Suomen
vaeston onnellisuus ja tyytyvaisyys elamaan ovat heikentyneet.

Jatkuvasti onnellisiksi itsensa arvioineiden osuus pieneni 19 prosentista
vajaaseen seitsemaan. Vastaavasti elamaan tyytyvaisyyden keskiarvo
(asteikolla 0—10) oli enaa 6,9 kun se vuonna 2020 oli 8,0. Heikentyminen
hg_\lla_itt_iitn kaikissa vaestoryhmissa ja vaestoryhmien valiset suuret erot
sailyivat.

Suurin muutos on tapahtunut 18—29-vuotiailla nuorilla aikuisilla, joiden
tyytyvaisyys elamaan heikkeni

8,1:sta (v. 2016) 6,3:een (v. 2022). Muissa vaestéryhmissa tyytyvaisyys

on heikentynyt eniten niissa ryhmissa, jotka olivat jo aiemmin olleet muita

vahemman tyytyvaisia elamaansa. Naita ovat esimerkiksi ne, joilla on
taloudellisia vaikeuksia, kuten tyottomat, opiskelijat ja perheet, joissa on
vain yksi tulonsaaja.

75 vuotta tayttaneilla koettu elamanlaatu on heikompi kuin nuoremmissa
ikaryhmissa. Koulutusryhmien valiset erot ovat melko suuret: ylimmassa
koulutusryhmassa elamanlaatu on tuntuvasti parempi kuin alimmassa.
Tyoikaisten elamanlaatu oli vuonna 2022 selvasti heikompi kuin kaksi ja
nelja vuotta aiemmin.

Léhde: THL Ratkaisuja kestédvén yhteiskunnan rakentamiseen -
Véeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025

Paaviestit

Aikuisvaeston koettu hyvinvointi on heikentynyt
pitkan tasaisen jakson jalkeen. Esimerkiksi
elamaan tyytyvaisyys ja onnellisuus ovat

heikentyneet. Eniten on heikentynyt nuorten
aikuisten hyvinvoinnin kokemus.

Koettu hyvinvointi vaihtelee selvasti eri
vaestoryhmissa esimerkiksi ian, sukupuolen,
tydomarkkina-aseman ja koulutuksen mukaan.

Kriisit, korkea inflaatio ja sen myo6ta nousseet
kuluttajahinnat ja korot ovat lisanneet koettuja
toimeentulovaikeuksia. Sosiaaliturvaan
kohdistuneet leikkaukset vaikeuttavat
todennakoisesti tilannetta entisestaan.

Yksinaisyytta kokee joka kymmenes aikuisista,
samoin heikkoa osallisuutta. Koululaisilla ja
opiskelijoilla pandemian jalkeinen yksinaisyyden
yleistyminen nayttaa pysahtyneen.




Masku 82

Elamanlaatu: Rusko 62,4
. . - Kemibnsaari 87,4
Terveys ja toimintakyky teo 67.6
Nousiainen 91,8

Aura 92,8

Kaarina 93,1

Sairastavuusindeksi Eaa:_taTl: ggi
e SRy oski ,
(ikavakioitu id:5641) Popranta o 1
Varsinais-Suomessa sairastavuusindeksi on Parainen 952

noussut 2022 tuloksissa kansallisen

A > Somero 95,3
keskiarvon (100) ylapuolelle ollen 100,1. Laitila 96.6
Pirkanmaan hyvinvointialueen Mynamaki 97,1 - e
sairastavuusindeksi on alhaisempi ja hiukan e NP7 5 oSV 4 U Eiarvoa
. , Poytya 98,1 _ o
alle kansallisen keskiarvon ollen 99,7. Sal 98 3 : ‘ : (-93,00
. . . . . . s a_o_ 2 De3,00-99,98
Ikavakioitu sairastavuusindeksi kuvaa sita Paimio 99,8 @
osaa alueiden valisista eroista, joka ei johdu Taivassalo 100 SN
ikarakenteiden erilaisuudesta. Kustavi 1011 .ij‘l"zz'”m
Sairastavuusindeksissa on Varsinais-Suomen Oripaa 101 :6 |
alueella selkeita eroja kuntien valilla. Raisio 102.4
Laajassa kuvassa katsottuna sairastavuutta S 1 03’2
on eniten Turussa ja alueen laidinmaisissa auvo ’
kunnissa. Turun ymparilla olevissa kunnissa Vehmaa 104,6
puolestaan vaeston sairastavuus on selvasti Turku 105,3
pienempaa. Uusikaupunki 105,9
Loimaa 106,6

Marttila 107,2 val‘h
&l

Lahde: Sotkanet




Elamanlaatu: Terveys ja toimintakyky

Menetetyt eli det (PYLL) ikavalilla 0 - 80 vuotta / 100 000 asukast:
Menetetyt elinvuodet (PYLL) mittari on PN neer) pienalls BRI e

kansainvalisesti laajasti kaytetty hyvinvoinnin ja infoind. 3138  Sukupuoli: Yhteensi
terveyden mittari, joka kuvastaa vaeston
ennenaikaisesti menetettyja elinvuosia

6 600

keskittyen erityisesti niihin kuolinsyihin, jotka 6400
olisivat olleet ennaltaehkaistavissa. PYLL 6 200
mittaria voidaan hyodyntaa hyte-tyon ja —
. . 7 \“-‘*f -
resurssien kohdentamisessa seka - a00 —
hyvinvointialueen etta kuntien nakokulmasta. T o e o
5 600 e —
Varsinais-Suomessa oli useamman vuoden 200 e et
aikajakso, jolloin PYLL indeksi oli =20
laskusuunnassa, mutta indeksi on kaantynyt 5000
nousuun 2020 eteenpain ja Varsinais-Suomen 4800
kehitys on valitettavasti [ahestymassa s 00
kansallista tasoa. Sama kehityssuunta nakyy
myoOs Pirkanmaalla, vaikka siella edelleen ollaan 1400
hieman paremmassa tilanteessa Varhan 4200
alueeseen verrattuna. Varsinais-Suomen osalta 4000
kehitys on ollut huonoa erityisesti tapaturmissa, —
itsemurhissa ja alkoholikuolemissa.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o Koko maa Pirkanmaan hyvinvointialue @ Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Lahde: Sotkanet Val‘h a
-



Elamanlaatu: Terveys ja toimintakyky

PYLL-indeksista kunnittaista tietoa 10ytyy vain
osasta Varsinais-Suomen kuntia. Kuntakohtaiset
erot ovat suuria alimman ennenaikaisen
kuolleisuuden ollessa Maskussa 3517 ja
ylimman arvon saaneella Somerolla 7410
vuonna 2023. Tarkea on seurata kuntakohtaisia
trendeja, onko suunta ollut kehittymassa
parempaan (esim. Parainen, Raisio ja
Uusikaupunki) tai heikompaan tai pysynyt
systemaattisesti joko matalalla tai korkealla
tasolla. On myds muistettava, etta erityisesti
hyvin nuorten ennenaikaiset kuolemat nakyvat
indeksissa eli pienissa vaestomaarissa indeksi
voi heilahtaa rajusti, eika siita siksi voi
kunnittaisesti vetaa liian suuria johtopaatoksia.
Alle 5000 vaestopohjan kuntien tuloksia ei siksi
raportoida.

Lahde: Sotkanet

Varsinais-Suomen hyvinvointialue |3

Kaarina

Kemionsaari

Laitila

= =
Lieto —
Loimaa I I
Masku !
Mynamaki : 2
Naantali —_—
paimio - =——
Parainen —
Poytya e s tirirnnnnr’sisss’jpI—_—m—m——.—
Raisio _5 :
Rusko . |
Salo I
Somero L = =
Turku
Uusikaupunki
] 1000 2000 3000 4 000 5 000 6 000 7 000
O 206 O 2020 O 2023
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Elamanlaatu: Terveys ja toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan
lihavuuden kasvu nakyy lisdantyneina sairauksina ja myos
toiminta- ja tyokyvyn heikkenemisena seka elinian
lyhenemisend. Alkoholin kulutus ja ylipaino aiheuttivat joka
kymmenennen syovan 40 viime vuoden aikana todetuista
syovista. Lihavuus on merkittdva kansanterveysongelma, joka
lisaa sairastumisriskia tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin, sydpiin seka mielenterveys- ja tuki- ja
likuntaelinsairauksiin.

Kun sairauksista aiheutuvia haittoja painotetaan niista
aiheutuvalla ennenaikaisella kuolleisuudella,
tyokyvyttomyydella, sote-kustannuksilla seka koettuina
elamanlaatuvaikutuksina, merkittavimmat sairausryhmat ovat
vakavat mielenterveyden hairiot, syovat seka tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, alkoholisairaudet, tapaturmat,
aivoverisuonien sairaudet, muistisairaudet, diabetes,
sepelvaltimotauti ja krooniset keuhkosairaudet.
Elamanlaatuvaikutuksiltaan naista merkittavimpia ovat
mielenterveyden hairiot, alkoholisairaudet, diabetes seka tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet.

Léhde: THL Ratkaisuja kestédvén yhteiskunnan rakentamiseen -
Véeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2025
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Kuvio 1.3.3. Lihavuuden esiintyvyys (%) vuosina 2000-2023 ja ennusteet vuosille 2030 ja
2040. Lahde: THL 2025.
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Turvallisuus

Arjen ja lahisuhteiden turvallisuus ulottuu lahes kaikille elaman osa-
alueille ja se koetaan eri tavalla eri elaman vaiheissa.
Turvallisuudentunteeseen vaikuttavat muun muassa ika, terveydentila,
asuinalue, perhesuhteet, taloudellinen tilanne ja liikkumisen
turvallisuus.

Lahisuhteiden tulisi olla turvallisia

Turvallisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja hyvinvoinnin perusta. Tilastojen Valossa Suomi on
Omassa kodissamme haluamme ilmaista itseamme vapaasti, tulla . .
yksi maailman

kuulluksi ja tuntea sen turvapaikaksemme.

Haluamme olla tasavertaisia ja rakastettuja omassa parisuhteessamme turvallisimmista maista.
ja perheessamme. Pelko, ahdistus, kipu ja vakivalta eivat kuulu
turvallisiin lahisuhteisiin.

. o Monet ympariston ja oman
Turvallinen asuinymparisto

Turvallinen asuinymparistd on osa turvallista arkeamme. Turvallinen S ETER tekljat voivat
asuinymparisto koostuu terveysturvallisista ja esteettomista

asuinrakennuksista, esteettomasta kaupunkitilasta seka riittavasta
valaistuksesta tai esimerkiksi hyvin toteutetusta liukkauden torjunnasta.

kuitenkin horjuttaa
turvallisuuden tunnetta.

Turvallisuus kotona ja vapaa-ajalla

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmia voidaan estaa kiireettomyydella,
huolellisuudella ja ottamalla turvallisuusnakokulmat huomioon vapaa-
ajan toiminnassa. Kotien turvallisuutta voidaan parantaa mm. riittavalla
valaistuksella, kaatumisen ja liukastumisen estavilla toimilla,
palovaroittimilla, vapailla kulkureiteilla, alkusammutusvalineilla ja
pitamalla vaaralliset aineet poissa lasten ja lemmikkien
ulottumattomissa.

Suurin osa koti- ja vapaa-ajan tapaturmista on kaatumisia tai matalalta
putoamisia. Kaatumisia sattuu kaiken ikaisille, mutta kaatumisen riski var
seka seurauksien vakavuus kasvavat ian mukana. ha



Arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Turvallisuuden tunne muodostuu monista tekijoista, kuten omista ja laheisten kokemuksista, uutisoinnista ja yleisesta
yhteiskunnallisesta ilmapiirista. Varsinais-Suomessa lahisuhdevakivaltaa koetaan useammin, vaikka paivittaisen turvattomuuden
kokemus on koko maan tasoon nahden matalampi (Sotkanet 2022, ind.5576).

Henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten osuus on alueella kasvanut ja ne ovat yleisempia kuin muualla Suomessa. Erityisesti
perhe- ja |lahisuhdevakivalta on lisdantynyt, ja vakivaltaa kokeva on useimmiten nainen. Lahisuhdevakivalta kodeissa koskettaa myos
yha useampia alaikaisia, ja henkista vakivaltaa vanhempien taholta koetaan alueellamme enemman kuin muualla maassa (Sotkanet ind.
2022-2023, StatFin Rikos- pakkokeinotilasto viranomaisten tietoon tulleen perhe- ja Iahisuhdevakivallan uhri 2020-2024, Sotkanet 2019-
2024, 4890, 4956, 4958, 4957, 4891, 4959, 4961, 4960, Kouluterveyskysely 2019-2023).

Alueella apua lahisuhdevakivaltaan hakee myos yha useampi. Esimerkiksi Turun Turvakoti oli vuonna 2024 taynna 160/365 paivana, ja
muiden turvakotien asiakkaaksi ohjattujen maara on noussut merkittavasti (THL Tilastoraportti 26/2024, Turun Ensi-ja Turvakoti tilastot).
Vakivallan lisdantyminen aikuisvaestossa vaikuttaa aina suoraan lasten ja nuorten hyvinvointiin, ja se kasvattaa riskia vakivallan
siirtymisesta sukupolvelta toiselle (Mielityinen ym. 2024).

Samanaikaisesti lasten ja nuorten kokema fyysisen uhan tunne kodin ulkopuolella on lisaantynyt. Myos 2020-2023 alle 15-vuotiaiden
vakivaltarikokset lisaantyivat keskimaarin 47 prosentin vuosivauhdilla. Lisaksi seksuaalivakivallan kokemusten esiintyvyys on Varsinais-
Suomessa vuonna 2023 ollut koko maahan verrattuna korkeampi Iahes kaikissa ika- ja sukupuoliryhmissa (Kouluterveyskysely 2019—
2023, Lounais-Suomen poliisin tilastot).

Alueellamme on nyt 2024 perustettu monialainen ja poikkihallinnollinen Vakivallan ehkaisytyoryhma joka kokoaa tilannekuvaa ja myos
suunnittelee yhteisia toimia tilannekuvan pohjalta. var



Lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tilannekuva



Tiivistelma

Lasten ja nuorten osallisuus - tunne kuulumisesta johonkin
ja vaikutusmahdollisuuksista omiin asioihin — on tarkea
hyvinvointitekija ja sen edellytyksia tulee yhteistyossa lisata.

Lapset ja nuoret tarvitsevat arkeensa enemman liiketta,
riittavasti unta, terveellista ravintoa ja rajoja somen kayttoon. |

Nikotiinituotteet ovat akuutein lasten ja nuorten riippuvuutta
aiheuttava asia, johon tarvitaan nopean puuttumisen tapoja
ja tukea hyvinvointialueen ja kuntien toimijoille seka oikeaa
tietoa lapsille, nuorille ja vanhemmille.

Mielen hyvinvoinnin ongelmat ovat edelleen yleistyneet
nuorilla ja niita esiintyy myos entista nuoremmilla

lapsilla. Erityisesti tyttdjen mielen hyvinvointi herattaa huolta.
Ongelmiin on kuitenkin myds saatavissa apua aikaisempaa
paremmin.

Huolta herattaa myos lasten ja nuorten kokema
turvattomuus, vakivallan uhka ja hairinta. Lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukeminen on kaikkien yhteinen asia, johon
tarvitaan perheiden lisaksi hyvinvointialueen, kuntien ja
kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyota.




Miten lapset ja nuoret
voivat Varsinais-Suomessa?

Koko vaeston hyvinvoinnin tila ja muutokset
elinymparistossa vaikuttavat merkittavasti lasten

ja nuorten kasvuoloihin ja hyvinvointiin, silld lapset Elinymparisto
Ja nuoret ovat kiintea osa peérhetta ja yhteisoa ja

aina myos riippuvaisia aikuisista. Elidmanlaatu
Lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia toimia .
tarkasteltaessa on huomioitava aina myos Elintavat

vanhemmat, varhaiskasvatuksen ja koulun /
oppilaitoksen yhteisot seka muut lapsen arjessa
mukana olevat tahot.

Kouluterveyskyselyn perusteella valtaosa
kouluikaisista on tyytyvainen elamaansa ja kokee
voivansa hyvin — Kuitenkin harvemmat kuin
suomalaiset ikatoverinsa keskimaarin. Myos
osallisuuden kokemukset ovat _ _
varsinaissuomalaisilla nuorilla heikompia kuin
ikaryhmalla Suomessa keskimaarin.

va I‘h a




Elinympariston muutosten Varsinaissuomalaisten lasten
heijastuminen lapsiin ja nuoriin Wl ez,
millaisessa

asuinymparistossa ja
perheessa lapsi asuu,
Vaesténmuutos (%) 2024 - 2030 0-17-vuotiaiden Ikm 2030 m aase u d u I I a

3 Py vai kaupungissa, seka
millainen on vanhempien
koulutus- tai tulotaso.

0-17-vuotiaiden ennustettu kehitys 2024 - 2030

Hitaamman keskittymisen skenaario

Lasten ja nuorten

elamaan vaikuttavat fyysisten
olosuhteiden ja
Ihmissuhteiden lisaksi entista
enemman sosiaalisen median
ITautta tuleva vuorovaikutus ja
iImiot.

Léhde: Varsinais-Suomen véestéennuste2024 — 2040, Varha / MDI Val‘h 3




Vaestokehityksen skenaariot — hidas ja nopea muutos

0-17-vuotiaiden ennustettu lukumaara 2030

Hitaamman keskittymisen skenaario

Ennustettu vaesto 2030

-
- “ T ¥ 1101 - 199
N e 71 200 - 499
N 500 - 999

N 1 000 - 1999

Hitaamman véaeston keskittymisen skenaariossa B 2 000 - 4 999

vaeston keskittyminen Varhan sisdisesti ennakoidaan

tapahtuvan vuosien 2015-2024 tasoa vastaavasti. N 5 000 - 8 091

N 31 459
Lahde:
Vaeston ennakkotilasto 12/2024, Tilastokeskus
Vaestdennuste 2024-2040, MDI/FCG o 10 20 km
Kunnat, MML

Lahde: Varsinais-Suomen véestéennuste 2024 — 2040, Varha / MDI

Nopeamman keskittymisen skenaario

Nopeamman véaeston keskittymisen
skenaariossa keskittyminen jatkuu vuosien
2023-2024 keskitasoa vastaavasti.

Ennustettu vaesto 2030
[195-199

[ 200 - 499

[ 500 - 999

N 1 000 - 1999

N 2 000 - 4 999

I 5 000 -7962

. 32 713
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Kaksikielisia palveluja tarvitaan koko Varhan alueella

Ruotsia aidinkielenaan

puhuvia lapsia ja nuoria asuu
eniten Paraisilla ja
Kemidnsaaressa seka

Turussa, mutta myos muualla ..
eri puolilla Varsinais-Suomea.

Varsinais-Suomessa oli
yhteensa 5 141 alle 18-
vuotiasta ruotsinkielista lasta
ja nuorta vuonna 2024

o»,- g:.--. _.‘:L h:;g “_3_3 "3_’_5 1718 0877 16 43 12 40 10 po 5220 5200 4300 411p 321¢ 4100 4000 2110 2100 2000 1000 000D
. ay s . nas . i} " u i . . - o - -— — — - — ot = s — = — = ) :
Ruotsin/kaksikielisia palveluja P F R PP P I PP PP I PP P EP PP eSS
jarjestetaan osin jalkautuvina R ‘ o e o
palvel uina (Varhan 2025 2030 @2035 §2040

palveluverkkosuunnitelma).
Lahde: PXWeb, Tilastokeskus vahvistettu vaestdé 2000-2023, Varhan ennuste 2024-2040
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Vaestoennusteen mukaan 0-17-vuotiaiden maara laskee
Varsinais-Suomessa, samaan aikaan vieraskielisten
lasten maara kasvaa

VAESTOENNUSTE IKARYHMITTAIN
AIDINKIELI SUOMI TAI RUOTSI VERRATTUNA

Varsinais-Suomi on monikielinen ja AIDINKIELI VIERAS
monlkUIttuurlnen alue Aluee"a ==0-6v =—=7-14v =—=15-17v =—=0-6vvieraskieliset ==7-14vvierask. ==15-17vvierask.
puhutaan 115 eri aidinkielta. 40 000
Vieraskielisia, muuta kuin suomea, o A
tai ruotsia aidinkielenaan \\
puhuvia, asuu joka kunnassa, 30000
vaestoosuus vaihtelee Maskun 2,7
%:sta Turun 15,3 %:iin. #5000

20000
Neljannes Varsinais-Suomen
vieras/muunkielisista on alle 19- 15000
vuotiaita. (IAhde Lounaistieto) 10000

R w——
Myos vieraskielisten lasten ja >000
perheiden muutto keskittyy alueen 0
kasvukeskuksiin, voimakkaimmin 2015 2025 2035 2040
Turkuun.
Léhde: Lounaistieto va rha



Lapsiperheiden elinolot ja elintaso heijastuvat lapsen
kasvuun ja kehitykseen

Lasten pienituloisuusaste

infoind. 228 Vuosi: 2023  Sukupuoli: Yhteensa Nayta nimet kartalla

Perheen taloudellinen tilanne vaikuttaa lasten hyvinvointiin
arjessa seka pitkalle elamankulkuun.

Lapsuudessa koettu kdyhyys yhdistyy myohempaan -
tyottomyyteen, mielenterveysongelmiin, heikkoon
koulumenestykseen seka ylivelkaantumiseen.

Erityisesti vauvaiassa koettu lapsiperhekoyhyys yhdistyy
huono-osaisuuteen aikuisuudessa.

Hyvinvointipuutteiden kasaantuminen vaikuttaa lapsen
tulevaisuuden ennusteeseen vahvemmin kuin yksittainen
hyvinvointia heikentava tekija.

Lapsiperhekoyhyys datana - ltla

|_.|Ei arvoa

. . . . ' . ng own D-11.14
Varsinais-Suomessa pienituloisia lapsiperheita on suhteessa Wisiisss
vaestoon enemman kuin Pirkanmaalla tai Lansi-Uudellamaalla. gu.as-u.so

12,80-13,72

13,72-

Sotkanetin vuoden 2023 tiedoissa eivat viela nay vuosien 2024-
2025 sosiaaliturvan leikkausten vaikutukset perheiden

tilanteisiin. ) | L val‘ha

Lahde: Sotkanet 2024 info ind. 228

Leaflet



Lasten pienituloisuusaste vaihtelee Varsinais-Suomen

ku n n Issa Lasten pienituloisuusaste
Kansallisesti pienituloisissa
asuntokunnissa oli 123 100 lasta vuonna 'l
2023, mika oli 12,2 % kaikista alle 18- Feriiome
vuotiaista. Varsinais-Suomen tilanne_
vastaa valtakunnallista keskiarvoa. Tilanne
on heikentynyt vuodesta 2021, jolloin
vastaava luku oli 11,2 %. Sl
Pienituloisuus on yleisinta yhden aikuisen
lapsiperheissa. Noin joka neljas (24,5 %) o
yhden aikuisen ja lasten asuntokunnissa Eibienst
asuvista oli pienituloisia vuonna 2023.
(Tilastokeskus) o
Yhden aikuisen perheessa myos
tyollistymisen on todettu olevan
vaikeampaa, mika lisaa pienituloisuuden &
riskia. s
Léhde: Sotkanet 2023 info ind. 228 Val‘h a



LaSten Ja nuorten Lasten ja nuorten turvattomuuden
elinym parlston tu rva"isuus taustalla voi olla vakivaltaa tai sen

uhkaa, mika saattaa ilmeta esimerkiksi
rikollisena oireiluna. Verrattuna koko
maahan alueellamme yha useammin

Rikoksista syyllisiksi epaillyt 0 - 14-vuotiaat / alle 15- vuotias syyllistyy rikokseen.

1 000 vastaavan ikaista (id:3893
( ) Lapset ja nuoret kokevat vakivallan

uhkaa kodin ulkopuolella. Lasten ja
nuorten kokemukset vakivallan uhasta
ovat rikostilastoissa lisaantyneet.

30,7
23,2
19,4 19,5 19,1
16,1
143 ., 127 e : : : :
: ’ Erityisesti ammattikoululaisten (16 %) ja
8.—9.1k (19 %) poikien kokemukset
fyysisesta uhasta ovat korkeammalla

2022 2023 024 tasolla verratturlw_a koko muuhun maahan
(14 %, 18 %) nahden
(Kouluterveyskysely 2025.)

35
30
25
20
1
1

o o1 O O,

m Koko maa mPirkanmaan hyvinvointialue ®Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Val‘h a




I
Lasten ja nuorten elinympariston turvallisuus

Lasten ja nuorten arjessa turvattomuutta lisaa erityisesti kotona Viranomaisten tietoon tulleen perhe- ja

koettu lahisuhdevakivalta. Varsinais-Suomessa fyysisen lahisuhdevakivallan uhrit muuttujina 0-17v uhrit
vakivallan kokemukset ovat vahentyneet koronapandemian (StatFin)

jalkeen. Kouluterveyskyselyn mukaan fyysista vakivaltaa on

kokenut 4.—5.-luokkalaisista 11,2 % (2019) — 16 % (2023) — 4000 2864 3371 3142

12 % (2025) ja 8.-9.-luokkalaisista 12 % (2019) — 12,5 % 3000

(2023) — 9 % (2025). Vanhempien harjoittama henkinen 2000

vakivalta on yleisempaa, mutta sen tunnistaminen on usein 1000 598 292 515 540 351 197
haastavaa. Myos henkisen vakivallan eri muodot ovat 0 — [ - —_—
vahentyneet pandemian jalkeisina vuosina. Esimerkiksi 8.-9.- 2022 2023 2024
luokkalaisten kokemukset sanallisesta loukkaamisesta ovat

laskeneet 23 % (2019) — 25 % (2023) — 20 % (2025) ja m KOKO MAA m Varsinais-Suomen hyvinvointialue
noyryyttamisesta 14 % (2019) — 17 % (2023) — 11 % (2025). = Pirkanmaan hyvinvointialue

Samaan aikaan viranomaisten tietoon tulleiden
lahisuhdevakivallan uhrien tapausmaarat 0—17-vuotiaiden
osalta alueellamme laskeneet (StatFin, Pakkokeinotilastot

Viranomaisten tietoon tulleen perhe- ja Iahisuhdevakivallan
uhrit 0-17v Varinais-Suomen hyvinvointialueella 2022-2024

2025). (StatFin)

1000
Kansallisesti tarkasteltuna Lapsiuhritutkimus (2022) osoittaa, 500 998 515 348 351
etta positiivinen kehitys lasten ja nuorten kokeman 111 117 . 167 170 181
perhevékivallan véhenemisessé on pysahtynyt. Lisaksi 0 B e I B e o
selvityksen Ala huuda, ala retuuta (2025) mukaan tietoisuus 2022 2023 2024

kuritusvakivallan lainvastaisuudesta on laskenut vuoden 2012

jalkeen. Esimerkiksi vakivallalla uhkailu vanhempien taholta on
vuosien pysynyt lahes muuttumattomana kaikkien ikaryhmien m Pojat Uhrien lukumaéra tapauskertojen mukaan (Ikm.)
osalta (Kouluterveyskysely 2019-2025).

m Sukupuoli yhteensad Uhrien lukumaara tapauskertojen mukaan (Ilkm.)

m Tyt6t Uhrien lukumaara tapauskertojen mukaan (lkm.)



Lasten ja nuorten
elinympariston turvallisuus

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana % 2019-2025 Koko
maa, Varsinais-Suomi (Kouluterveyskysely ind. 4941,4943,4942)

Varsinais-Suomi 2025 | 10
Varsinais-Suomi 2023 | s e {3

 Varsinais-Suomessa nuorten
seksuaalivakivallan kokemukset ovat
lisdantyneet kaikissa ikaryhmissa, erityisesti
ammattioppilaitosten opiskelijoilla (AOL).
Vuonna 2025 AOL tytoista 17 % (koko maa 14
%) ja pojista 5 % (koko maa 5 %) kokivat
seksuaalivakivaltaa. (Kouluterveyskysely
2023-2025)

* Myos alakouluikaisten seksuaalisen hairinnan
kokemukset ovat lisaantyneet vuodesta 2019
(4,7 % — 11 %). Tyttojen kokemukset ovat
yleisempia (13 %) kuin poikien (9 %)
(Kouluterveyskysely 2019-2025).

Seksuaalivakivalta sen kaikissa eri muodoissa 10
jaa usein tunnistamatta. Alaikaisten saama apu 10
ja tuki vakivaltatilanteissa riippuu usein siita,

osaako ammattilainen tunnistaa myos 0

henkisen vakivallan eri muodot (Baker, A.
Brassard, M. ym. 2021).

Varsinais-Suomi2019 |-t 3,2
Koko maa 20225 |15y 9

Koko maa 2023
Koko maa 2019

e 10,2
s/ 76

0 2 4 6 8 10 12 14

m Lukio 1-2lk  mAmmattioppilaistos 1-2lk ~ mPerusopetus 8. ja 9. |k

Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai
kuvamateriaalin nayttamista vuoden aikana, % 4. ja 5. luokan
oppilaista Koko maa, Varsinais-Suomi (Kouluterveyskysely

2019-2025)
1 10,9
86 83 05
2019 2021 2023 2025

m Varsinais-Suomi yhteensa

m Koko maa yhteensa




Mita tiedamme lasten ja Kokemus osallisuudesta
muodostuu mm. tunteesta,

nuorten elamanlaadusta? ettd ihminen pystyy
vaikuttamaan elamansa
kulkuun ja hanella on
sosiaalisia suhteita, joissa voi
kokea itsensa
merkitykselliseksi.

» Ylakouluikaisista oppilaista ja ammatillisen
koulutuksen opiskelijoista, erityisesti
tytoista, yha suurempi osa kokee
osallisuutensa olevan erittain heikkoa

» Erityisesti tyttojen masennus-ja_
ahdistusoireilu seka syomishairiooireilu on
yleistynyt

> Mielentervee/sperusteiset tutkimus- ja
P

Osallisuuden kokemus on
keskeinen osa hyvinvointia ja

hoitokaynnit perusterveydenhuollossa ja . e
erityistasolla ovat lisaantyneet Se on yhteydes§a _eSImerklkSI
> Hoitoon hakeutuminen neuropsykiatristen terveyteen ja toimintakykyyn.

oireiden vuoksi on yleistynyt voimakkaasti
ja ADHD-laakityksen kaytto on merkittavasti
yleistynyt

Osattomuus, ulkopuolisuus ja
yksinaisyys on yhteydessa
mielenhyvinvointiin.

Val‘h a




Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
vaikeuksien lisaantyminen

Kuvio 6. ADHD-diagnoosien yleisyys (%) lapsilla (7-12-vuotiaat) hyvinvointialueit
onna 2022.

- ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ~ ADHD-diagnoosien esiintyvyys lapsilla ja nuorilla vuosina

ja nuorten vaestdosuudet ovat 2015-2023, % ikdryhmasta - ¥
kasvaneet kahdeksassa vuodessa
pojilla noin kolminkertaiseksi ja 2%

tytailla yli viisinkertaiseksi.
10%

« Diagnoosien yleistymiseen ovat

vaikuttaneet erilaiset lasten ja

nuorten kasvuymparistoihin liittyvat &%

tekijat, ja toisaalta tutkimuksiin ja

hoitoon ohjautumisen lisaantyminen ~

seka muutokset h "

diagnoosikaytannoissa. " e <

8%

‘an

24 56
St

e RiittAmaton uni ja |iikunta, 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 AR eSRe R GRlsrased R
lisaantynyt digin ja somen kayttod 07V pojat <OT-2VtytBt ~013-TTV pojat QeII-TH e
seka muutokset kasvu- ja -
kouluymparistéissa nakyvat nekin Ll
ADHD-tyyppisen oireilun
yleistymisena.

Lahde THL Tilastoraportti 4/2025 Val‘h a




Suurin osa nuorista voi hyvin,
mutta entista useampi nuori
voi huonosti

8.-9. luokkalaisten oman
kokemuksen mukaan seka
ahdistus, sosiaalinen
ahdistus etta kiusaaminen on

Kouluterveyskysely 2021-2025 lisaantynyt Varsinais-

40
35
30
25
20
15
10

Suomessa. Myos

yksinaisyytta kokee varsin
moni.
Ahdistuneisuus, koettu
mED ll yksingisyys jal tai
Sosiaalinen Koulukiusattuna Tuntee itsensé koulukiusaaminen voivat
ahdistuneisuus vahintaan kerran  yksinaiseksi, % 8. ja . ST -
viilkossa, % 8.ja 9. 9. luokan oppilaista heUaStua mm. Ilsaantynelna
luokan oppilaista (2017-)

koulupoissaoloina.
m2021 m2023 m2025

Val‘h a



Kouluterveyskyselyssa nakyvat erot Varhan sisalla

KOHTALAINEN TAI VAIKEA

Alueelliset erot mielen hyvinvoinnin AHDISTUNEISUUS, % 8. JA 9.
kokemisessa ovat melko suuret. LUOKAN OPPILAISTA 2025

tilasta on talla hetkella hankala

saada. Jatkossa takuun

toteutumisen seuranta mahdollistaa

tuen piirissa olevien lasten ja d q
nuorten maaran, toteutuneiden

kayntien tiheyden seka hoito- ja

palvelujakson keston seka

kaytettyjen hoito- ja tuki- . AT 00 20300 P oe
interventioiden o ’ “@ S R SEONCINS 4‘0
tarkastelun aikaisempaa paremmin. S

v
A o
\\)\‘)

Lasten ja nuorten terapiatakuu tuli
voimaan 1.5.2025.

Tarkkaa kuvaa mielen hyvinvoinnin

va I‘h a



Huomio erityisesti tyttojen mielen hyvinvointiin ja
alueellisiin eroihin

Alueellisten erojen lisaksi tyttojen ja Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta, % 8. ja 9.
poikien kokemukset mielenterveydesta luokkalaisista, lukiolaisista ja ammatillisen oppilaitoksen
poikkeavat merkittavasti toisistaan. opiskelijoista 2025

Ylakouluikaiset tytot raportoivat 0

36 37
ahdistuneisuutta selvasti enemman kuin % 31
pojat. Lisaksi tytoilla on poikia %0
harvemmin positiivisen mielenterveyden 25
kokemuksia, ja heidan tyytyvaisyytensa 20
elamaansa on alhaisempaa. 15 10 .
Sosiaalinen ahdistuneisuus on yleista " i
ylakouluikaisilla, ja koulu-uupumusta . .

esiintyy jo alakoulusta lahtien. 8.ja 9. Ik | ukio

o O

Amm.oppilaitos

(Kouluterveyskysely 2025) mpojat mtytot

va |‘h a




Jokaisella lapsella ja nuorella Osallisuus edellyttaa, etta

on oikeus kokea itsensa palveluja johdetaan tietoon
perustuen {a lapset ja nuoret

osalliseksi omaan elamaansa osallistuvat palvelujen
suunnitteluun.

Jokaisen lapsen oikeutta olla

. y T osallinen omassa elamassa
Voi vaikuttaa siihen millainen omasta tuetaan.

tulevaisuudesta tulee, % Sosiaali- ja

84
82
80
78
76
74
72
70

75

8.-9.1k

82

Lukio

76

Amm.oppilaitos

m 2025

terveyspalveluissa lasten ja
nuorten osallisuutta voidaan
vahvistaa esim.
asiakasraadeilla ja
asiakaspalautteen
keraamisella. Erityisen
tarkeaa on lapsen ja nuoren
suora kuuleminen ja heidan
nakemystensa
huomioonottaminen.

Val‘h a



Lapsuudessa ja nuoruudessa
muodostetaan pohja
terveellisille elintavoille

» Noin puolet lapsena lihavista ovat
lihavia myoOs aikuisena. Lasten ylipaino
on yleisempaa, jos vanhemmilla on
ylipainoa.

» Uudet nikotiinituotteet, kuten
sahkotupakka ja nikotiinipussit lisaavat
riippuvuutta.

» Entista pienempien lasten riippuvuus
digitaalisista laitteista vaikuttaa lasten
kasvuun ja kehitykseen.

Terveytta edistavia
elintapoja, oppimista ja
harrastuksia tukevan kasvu-
ja elinympariston
rakentaminen on keskeista
lasten ja nuorten
hyvinvoinnille ja terveydelle.

Riittava lepo, saannolliset
ruoka-ajat ja vapaa-aika
luovat perustan lapsen
arkeen ja jaksamiseen.
Lapsen paivaan pitaisi
kKuulua niin koulua,
harrastuksia kuin rauhallista
oleiluakin.

Val‘h a



Lasten ja nuorten ylipainon yleisyys

» Lasten ylipainon yleisyydessa on
suuria eroja kuntien valilla.

» Lapsuusian ylipaino heikentaa
lapsen fyysista ja psykososiaalista
terveytta seka hyvinvointia pitkalle
aikuisuuteen.

* Ylipainoisten lasten osuus
ikaluokasta suurenee lasten
kasvaessa.

» Epasuotuisaan painokehitykseen
tulisikin kiinnittaa huomiota jo
varhaislapsuudessa.

» Varhaisessa lapsuudessa tehtavilla
lihavuuden ehkaisytoimilla on
todennakadisesti suurimmat terveys-
ja kustannushyodyt ja mahdollisuus
katkaista ylisukupolvinen vaikutus.

Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys (%) 4-vuotiailla ja 5.-luokkalaisilla
tytoilld ja pojilla vuosina 2022-2024 Varhan kunnissa (Varhan

potilastietojarjestelmat 2022-2024)

Koski Tl, Lieto, Marttila
Oripaa, Loimaa
Mynamaki, Nousiainen
Paimio, Sauvo

Poytya, Aura

Laitila, Pyharanta
Turku

Somero

Salo

Rusko

Raisio

Parainen

Naantali

Masku

Kemidnsaari

Kaarina

Kustavi, Taivassalo, Vehmaa, Uusikaupunki T T 32,8

I ————— ) (5 3

11,1
———— 31,9
—IZJ 31’0
q 23,7
*’ 29,6
’* 29,2
#’ 24,]_
ﬁzg;;
* ’27’9
ﬂ 20,7
#5 24,8
*”024’5
W 25,1
q 27,5
* 35,1
*ﬁ’ 20'6

0,0 5,0 10,0 150 200 25,0 30,0 350 40,0

W 5.-luokkalaisten ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys (%)  4-vuotiaiden ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys (%)



Nuorten paihteiden kaytto ja
rahapelaaminen

25
20
15
10
5
0

Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayttoa tai rahapelaamista,
Kouluterveyskysely 2021-2025

82 76

- ..

% 8. ja 9. luokan oppilaista

19,8 192 19,7

% ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

m2021 m2023 m2025

67 7 7
% lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista

Raittiilden nuorten osuus on edelleen
kasvanut vuodesta 2023 vuoteen 2025.

Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka-
ja nikotiinituotteiden kayttoa tai
rahapelaamista on kuitenkin erityisesti
ammattiin opiskelevilla nuorilla.
Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osalta
kehitys on kaantynyt parempaan
suuntaan, mutta lukiolaisilla ja ammattiin
opiskelevilla huonompaan.

Nuorten paihteidenkaytossa huolettaa
erityisesti sahkosavukkeiden ja
nikotiinipussien kayton huomattava
lisdantyminen. Erityisesti tyttojen
nikotiinituotteiden kaytto on lisaantynyt.

Huumeiden kokeilu on kaantynyt laskuun
vuonna 2025 kaikilla ikaryhmilla.

Rahapelaaminen on lisaantynyt selvasti
8. ja 9. luokkien ja lukion pojilla vuonna

2025.
Val‘h a
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Tupakka- ja nikotiinituotteiden

kaytto nuorilla

Paivittain tupakka- ja nikotiinituotteita kayttavat, %

Kouluterveyskysely 2021-2025

11

4 44
1
[

Ammatillinen  8.ja 9. Ik
oppilaitos

11
10
8
7
6 6
5
4 4
3 3 33

2 22
5 5 1 . I 1 I II 1 1

I | | | II |
8.ja 9.k Lukio Ammatillinen  8.ja 9. k Lukio

oppilaitos

Ammatillinen  8.ja 9. lk Lukio
oppilaitos

Kayttaa Kayttaa

nikotiinipusseja séhkosavukkeita N_l'J.u.sI@a
e s e e paivittain
paivittain paivittain

m2021 m2023 m2025

15
14
5
22 ] I
| M

Lukio Ammatillinen
oppilaitos

Tupakoi
paivittain

Nuorten sahkosavukkeiden paivittainen kaytto
lisaantyi huomattavasti vuoden 2023
kouluterveyskyselyn tuloksissa ja
nikotiinipussien kayttd vuoden 2025
tuloksissa. Erityisesti ammattiin opiskelevilla ja
lukiolaisilla nikotiinipussien kaytto on
lisaantynyt.

Perinteinen tupakointi ja nuuskankaytto sen
sijaan ovat vahentyneet. Paivittain jotain
tupakka- tai nikotiinituotetta kaytti 8.-9-
luokkalaisista 10 %, lukiolaisista9 % ja
ammattikoululaisista 27 % vuonna 2025.
Alakoulun 4.-5. luokkalaisista 6 % oli kayttanyt
tupakkaa, sahkotupakkaa, nuuskaa tai
nikotiinipusseja vahintaan kerran vuonna 2025.

Ammattiin opiskelevilla tytoilla
nikotiinituotteiden satunnainen kaytto on jo
yleisempaa kuin pojilla ja muissakin ikaryhmissa
sukupuolierot ovat pienentyneet. Kuntakohtaiset
erot nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytossa ovat huomattavia: osassa kuntia yli 20
% 8.-ja 9. luokkalaisista kaytti nikotiinituotteita
paivittain, osassa kuntia alle 7 %.

Val‘h a




Alkoholin ja huumausaineiden kaytto nuorilla

Alkoholin kayttd nayttaa edelleen

vahentyvan kaikissa ikaryhmissa. Kokonaan

raittiita nuoria on 67 % 8. ja 9. luokan

oppilaista, 43 % lukiolaisista ja 37 %

ammattiin opiskelevista. Kaikista o , ,

ikaryhmista raittius on yleisempaa pojilla Varsinaissuomalaisten 8.-9. luokkalaisten

kuin tytoilla. paihteidenkaytto,
Kouluterveyskysely 2021-2025

Koko Suomen tuloksiin verrattaessa

varsinaissuomalaisten nuorten juominen on P 8 8 " ° s

huolestuttavalla tasolla: 8 % 6 6 5

varsinaissuomalaisista 8. ja 9. luokkalaisista . 4 4

on tosi humalassa kerran kuukaudessa, kun ) II I

koko maassa osuus on 7 %. Kehitys on 0

kUitenkin VarSinaiS'Suomessakin menossa Kokeillut kannabista Kokeillut laittomia Kayttaa alkoholia Tosi humalassa

oikeaan suuntaan_ ainakin kerran, % huumeita ainakin viikoittain, % vahintaan kerran
kerran, % kuukaudessa, %

Laittomien huumeiden kayttd on vahentynyt m2021 W2023 w2025

vuonna 2025 kaikilla ikaryhmissa. Kaytetyin
huumausaine on kannabis, jota on kokeillut
6 % ylakoulun 8.ja 9. luokkalaisista, 8 %
lukiolaisista ja 16 % ammattiin

opiskelevista. Val‘ha



Tyoikaisten hyvinvoinnin
tilannekuva



Tiivistelma

Yli kolmasosa tyoikaisista kokee terveytensa
korkeintaan keskitasoiseksi, 28 % on lihavia ja vain 41
% liikkuu suositusten mukaisesti.

Alkoholia liikaa kayttavia on 30 % ja osuus on kasvanut
entisestaan kahden viimeisen vuoden aikana;
humalanhakuinen juominen on kuitenkin vahentynyt.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd on lisaantynyt
erityisesti nikotiinipussien kayton yleistyessa nuorilla
miehilla ja myds rahapelaaminen on lisdantynyt.

Sosioekonomiset erot nakyvat kaikissa terveys- ja
elintapaindikaattoreissa, heikoimmat tulokset ovat
matalan tulo- ja koulutustason ryhmissa.

Mielenterveyden haasteet ja yksinaisyys ovat
lisdantyneet, kokemukset lahisuhdevakivallasta ovat yli
kolminkertaistuneet neljassa vuodessa, ja
asunnottomuus on kasvussa erityisesti Turun seudulla.




Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Tyoikainen vaestd muodostaa monimuotoisen kokonaisuuden, johon kuuluu aikuisia taysi-

ikaisyydesta elakeikaan saakka. Tahan rynmaan sisaltyy muun muassa tyossakayvia ja

tyottomia, tyokykyisia ja tyokyvyttomia, opiskelijoita, seka koulutuksen ja tydelaman

ulkopuolella olevia. Mukana on seka taloudellisesti vakaassa asemassa olevia etta niita,

joilla on taloudellisia haasteita.

Kuvio 1. Terveytensa keskitasoiseksi

tai sita huonommaksi kokevien osuus
(%), 20-64 -vuotiaat

6,7 36,4

34,7
I | I

Yli kolmasosa 20-64 —vuotiaista varsinaissuomalaisista kokee terveytensa keskitasoiseksi tai
sitda huonommaksi. Vuodesta 2022 vuoteen 2024 kasvua on 3,8 prosenttiyksikkoa. Ero
naisten ja miesten terveyden kokemuksissa pysyi tasaisena vuodesta 2020 vuoteen 2022:
eroa sukupuolten valilla oli kaksi prosenttiyksikkoa ja naiset kokivat terveytensa keskimaarin
huonommaksi. Vuonna 2024 miesten osuus nousi kuitenkin jopa 6,6 prosenttiyksikkoa ja on

3
32,9 32,232,733,2
nyt 4 prosenttiyksikkda naisten osuutta korkeampi. Valtakunnallisesti tydikaisten naisten 304I

keskitasoiset tai sitd huonommat kokemukset terveydesta ovat olleet yleisempia vuodesta
2020 alkaen. (ind. 4334.)

Ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat kokevat terveytensa keskimaarin paremmaksi
kuin muut. Sosioekonomisen aseman mukaiset erot ovat samansuuntaiset, tarkasteltiinpa
sitten koulutus-, ammatti- tai tuloryhmia. Vahemman koulutusta saaneet,
tyontekijaammateissa toimivat ja pienituloiset kokevat terveytensa huonommaksi kuin pitkan
koulutuksen saaneet, toimihenkilot tai suurituloiset (Sotkanet, 2025a). Matalasti koulutettu

vaesto kokee terveytensa selvasti huonoimmaksi: jopa 48,4 prosenttia 20-vuotta tayttaneista Varsinais-Suomen  Pirkanmaan Koko maa
matalan koulutustason omaavista Varsinais-Suomalaisista kokee terveytensa hyvinvointialue  hyvinvointialue
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi (ind. 4337). Osuus on kasvanut noin 4

prosenttiyksikkoa seka vuodesta 2020 vuoteen 2022 ettd vuodesta 2022 vuoteen 2024. ®2020 m2022 =2024

Vastaava luku kokea koulutettujen osalta on 29,3 prosenttia (ind. 4339). Myds
tyollisyystilanteella on yhteys koettuun terveyteen: tydssa olevat kokevat terveydentilansa
paremmaksi kuin tyéttomat (Sotkanet, 2025a).

Koettu terveys -mittari tiivistaa terveydentilan eri puolia, ja se ennustaa yksilotasolla hyvin

kuolleisuutta, toimintakykya, laitoshoitoon paatymista ja terveyspalvelujen kayttoa

yksilotasolla. Vaeston heikko koettu terveys heijastaa erilaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen

kayttoa lisaavien seka tyo- ja elinvuosia vahentavien sairauksien, oireiden ja toimintakyvyn val‘
rajoitteiden yleisyytta. (Sotkanet, 2025a.) ha



Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Lihavuus lisaa huomattavasti riskia sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen seka tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Merkittava lihavuus aiheuttaa myos liikkumisrajoitteita. Lihavien osuus Suomessa on kasvanut ja lihavuus on
merkittava kansanterveysongelma. Lihavuuden ehkaisy onkin erittain tarkeaa pyrittdessa ehkaisemaan kroonisia sairauksia ja
toimintakyvyn alenemista. Lihavuudella on yhteys myos koettuun hyvinvointiin. Lihavuutta voidaan vahentaa terveellisilla
ruokatottumuksilla ja lisdamalla liikkuntaa. (Sotkanet 2025b.) Lihavuuden yleisyyden ennustetaan valtakunnallisesti kasvavan lahes
30:sta 40 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa, ellei kasvua saada pysaytettya. [Iman tehokkaita ja kiireellisia toimia lihavuuden
aiheuttama taakka yksilGille ja kansantaloudelle kasvaa entisestaan. (Kestila & Karvonen 2025.)

Lihavia oli vuonna 2022 22,4 prosenttia ja vuonna 2024 28,3 prosenttia 20-64 —vuotiaista varsinaissuomalaisista. Seka Varsinais-
Suomessa etta koko maassa kasvua oli tapahtunut seka miesten etta naisten osalta. Naisten lihavuus on hieman yleisempaa (+2,5
prosenttiyksikkoa). (ind. 4460.)

Koulutusryhmien valiset erot lihavuuden yleisyydessa ovat kasvaneet Varsinais-Suomessa koko maata nopeammin vuodesta 2022
vuoteen 2024: matalan koulutustason yli 20-vuotiailla lihavien osuus on 30,4 prosenttia, kun korkeakoulutetuista vastaava osuus on 20,7
prosenttia. Vuonna 2022 eroa ryhmien valilla oli 7,1 prosenttiyksikkoa. (ind. 4463, 4464, 4465.) Sosioekonominen asema voi vaikuttaa
yksilon terveyteen monella tavalla: terveyskayttaytymiseen, tydterveyshuollon saatavuuteen, psykologisiin prosesseihin, ympariston
altisteisiin ja laheisten pitamiin normeihin terveellisiin elintapoihin liittyen. Lisaksi se vaikuttaa taloudellisiin resursseihin ja
mahdollisuuksiin valita kaupassa terveytta edistavia tuotteita. (Autret & Bekelman 2024.)

Lihavuuden ennaltaehkaisylla ja vahentamisella voidaan vaikuttaa esimerkiksi verenkiertoelinten tautien vuoksi menetettyihin
elinvuosiin. Verenkiertoelinten tautien vuoksi menetettyjen elinvuosien osalta trendi on ollut vuosina 2016-2022 ensisijaisesti laskeva,
mutta vuonna 2023 seka miesten etta naisten luvuissa on havaittavissa huomattavaa kasvua. (ind. 4184.) Menetettyihin elinvuosiin
vaikuttavat ruokatottumusten ja liikkunnan lisaksi myds muut elintavat, kuten alkoholin kaytto ja tupakointi.

va I‘h a
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Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Varsinaissuomalaisista 20-64 —vuotiaista vain noin 41 prosenttia liikkkuu terveysliikuntasuositusten mukaan riittavasti.
Terveysliikuntasuositusten mukaan liilan vahan liikkuvien osuus on laskenut naisten osalta 66,4 prosentista 54,8 prosenttiin vuodesta
2022 vuoteen 2024. Miesten osuus taas on noussut 57 prosentista 61,8 prosenttiin. (ind. 5528.)

10,7 prosentilla tyoikaisista varsinaissuomalaisista on suuria vaikeuksia 100 metrin matkan juoksemisessa. Miesten osuus on
pienentynyt samalla kun naisten osuus on kasvanut entisestaan. (ind. 4362.) 500 metrin kdvelemisessa suuria vaikeuksia on
1,6 prosentilla tyoikaisista. Osuus on pienentynyt merkittavasti vuodesta 2022 (-2,8 prosenttiyksikk6a). (ind. 4373.) 100 metrin matkan
juoksemisessa koetuilla vaikeuksilla mitataan vaeston liikkkumiskykya. Vaikeudet juoksemisessa voivat johtua tuki- ja liikuntaelimiston tai
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon heikentymisesta. (Sotkanet 2025c.) Kykya kavella puolisen kilometria (esimerkiksi
?gzikau)ppaan) voidaan ainakin taajamissa pitaa yhtena edellytyksena sille, etta pystyy asumaan itsenaisesti kotonaan. (Sotkanet

5d.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna liikkumiskayttaytyminen vaihtelee vaestoryhmittain. Hyvatuloiset ja korkeammin koulutetut liikkuvat
vapaa-ajalla pienempituloisia ja vahemman koulutettuja enemman (Terve Suomi 2023; Junttila ym. 2023). Maahan muuttaneilla,
erityisesti Lahi-idasta, Afrikasta ja Aasiasta saapuneilla naisilla, likunnan harrastaminen on vahaisempaa kuin muilla vaestoryhmilla
(MoniSuomi 2023). Tahan voivat vaikuttaa sosioekonomiset tekijat, uskonnolliset perinteet, kulttuuriset sukupuoliroolit ja
pukeutumissdannot (Kestila & Karvonen 2025). Vammaisten henkildiden liikkumista taas voivat vaikeuttaa fyysiset, psykososiaaliset,
taloudelliset ja ymparistdsta lahtdisin olevat syyt.

85 prosenttia varsinaissuomalaisista asuu enintaan yhden kilometrin etaisyydella saanndllisen liikenteen joukkoliikenteen pysakista.
Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria: Turussa osuus on 99,8 prosenttia, mutta esimerkiksi Taivassalossa vain 2,6 prosenttia. (SYKE
2025.) Vaeston liikkumiskyvyn huonontuessa erot joukkoliikenteen saavutettavuudessa aiheuttavat merkittavia alueellisia eroja
esimerkiksi liikkumista tukevien palveluiden kysynnan suhteen. Liikkumista tukevien palveluiden kustannukset tulevat kasvamaan
tilanteessa, jossa vaeston liikkkumiskyky ei enaa riita pidempien etaisyyksien itsenaiseen kulkemiseen. Myos muiden kotiin vietavien
palveluiden tarve voi kasvaa, jos vaesto ei itse paase kulkemaan palvelujen luokse. Saavutettavalla joukkoliikenteelld voidaan siis tukea
paitsi Varsinais-Suomalaisten asukkaiden itsenaista toimintakykya, myds hillitd palvelukustannusten kasvua.

varh a



Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tyoikaisten (20-64 —vuotiaat) alkoholia liikaa
kayttavien osuus on maan keskiarvoa korkeampi: 29,6 prosenttia. Seka miesten
etta naisten alkoholinkayttd on lisdantynyt vuodesta 2022 vuoteen 2024. (ind.
4412). Alkoholia humalanhakuisesti kayttavien tyoikaisten osuus on kuitenkin
pienentynyt ja on nyt 9,2 prosenttia. Miehet kayttavat alkoholia humalanhakuisesti

edelleen kolminkertaisesti (14,4 %) suhteessa naisiin (3,2%). Naisten liikakaytosta
pienempi osuus on siis linkittynyt humalanhakuiseen juomiseen kuin miesten. (ind.

4419.)

Alkoholia liikaa kayttavien osuudet vaihtelevat jonkin verran koulutustasoittain ja
erot eri koulutusryhmien valilla ovat kasvaneet vuodesta 2022 vuoteen 2024.
Kehitys on kuitenkin eri suuntaista eri koulutusryhmissa: matalan koulutuksen
vaestoryhmassa liikkaa kayttavien osuus on kasvanut 7,6 prosenttiyksikkoa ja
korkeakoulutettujen osalta pienentynyt 2,2 prosenttiyksikkda. Myos keskitason
koulutuksen vaestoryhmassa lilkkaa kayttavien osuus on pienentynyt 4,2
prosenttiyksikkoa. (ind. 4415, 4416, 4417.)

Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet 25-80-vuotiaissa ovat vahentyneet
tasaisesti pienituloisissa vuosina 2020-2023. Hyvatuloisissa menetettyjen
elinvuosien maara kasvoi vuosina 2021 ja 2022, mutta vaheni taas vuonna 2023.
Laskua menetetyissa elinvuosissa on tapahtunut seka miesten etta naisten
kohdalla: miesten alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet ovat kuitenkin edelleen
kolminkertaiset (1 061) verrattuna naisiin (345). (ind. 3961, 3962, 3963.) Mita
korkeampi menetettyjen elinvuosien lukema on, sitd enemman ja/tai sita
nuorempana alkoholikuolemia kyseisessa vaestdonosassa tapahtuu. Alkoholin
vuoksi menetettyjen elinvuosien maara on valtakunnallisesti tarkasteltuna suurin
pienituloisimmassa viidenneksessa hyvatuloisempiin verrattuna. Alimman
tuloluokan menetettyjen elinvuosien maara on 2000-luvulla ollut yhteydessa

alkoholinkulutuksen muutoksiin reagoiden niihin muita tuloryhmia voimakkaammin.

(Sotkanet 2025¢.)

Kuvio 2. Alkoholia liikaa kayttavien osuus
(AUDIT-C) (%), 20-64 -vuotiaat
31,9

29,6
279 28,5 Il279

Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Pirkanmaan Koko maa

hyvinvointialue

m2020 m2022 m2024

Kuvio 3. Alkoholikuolemat, menetetyt
elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 -80 vuotta / 100
000 vastaavan ikaista

2970 2898 2585 2518

Pienituloiset

244 260 264 237

Hyvatuloiset

m2020 m2021 m2022 2023
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Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Paivittain tupakka- tai nikotiinituotteita kayttaa 18,6 prosenttia tydikaisista
varsinaissuomalaisista. Kasvua vuodesta 2022 vuoteen 2024 on 1,9
prosenttiyksikkoa. Kasvu johtuu nikotiinipussien kayton yleistymisesta erityisesti
alle 40-vuotiaiden miesten joukossa. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen luvut
ovat hieman maan keskiarvoa korkeammat. (ind. 4996.)

Kaksitoista prosenttia 20-64 —vuotiaista tupakoi paivittain vuosina 2020, 2022 ja
2024. Miesten tupakointi on yleisempaa kuin naisten: vuonna 2024 16,1 prosenttia
miehista ja 7,0 prosenttia naisista tupakoi paivittain. Vuodesta 2022 nousua miehilla
oli 2,6 prosenttiyksikkda, naisilla taas laskua 3,6 prosenttiyksikkoa. (ind. 4405.)

Yli 20-vuotiaiden keskuudessa tupakointi on selvasti yleisinta matalasti
koulutettujen keskuudessa (16,0 %, v. 2022). Matalan ja keskitason koulutuksen
omaavien keskuudessa tupakointi yleistyi entisestaan vuonna 2022, kun taas
korkeakoulutettujen keskuudessa tupakointi vaheni. Korkeakoulutetuista vain 5,4
prosenttia tupakoi paivittain vuonna 2022. (ind. 4408, 4409, 4410.)

Tupakointi on tydikaisten keskuudessa edelleen merkittavasti yleisempaa kuin
nuuskaaminen: vuonna 2024 3,1 prosenttia miehista ja 0,3 prosenttia naisista
nuuskasi paivittain. Laskua vuodesta 2022 oli miesten osalta 3,2 ja naisten osalta
0,2 prosenttiyksikkoa. (ind. 3983.) Nuuskaaminen vahentynyt erityisesti alle 40-
vuotiaiden keskuudessa, jossa nikotiinipussien kayttd on yleistynyt valtavasti.

Nikotiinipussien kayttd on yleistynyt seka tydikaisilla miehilla etta naisilla vuoteen
2022 verrattuna. Kaytto on yleisinta alle 40-vuotiailla. Verrattuna vuoteen 2022 20—
64 -vuotiaiden miesten nikotiinipussien kayton yleisyys on yli kolminkertaistunut
vuonna 2024: valtakunnallisesti yli 15 prosenttia 20-64 —vuotiaista miehista kayttaa
nikotiinipusseja ja alle 40-vuotiaista lahes joka neljas kayttaa nikotiinipusseja
péir\]/(ijttéin tai satunnaisesti. Miesten kaytto on jopa yli kaksinkertaista naisiin
nahden.

Kuvio 4. Paivittain tupakka- tai
nikotiinituotteita kayttavien osuus (%),
20-64 -vuotiaat

17,9 161 17,3

167
II 128I II

Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Pirkanmaan Koko maa

hyvinvointialue

m2022 m2024

Kuvio 5. Paivittain nikotiinipusseja
kayttavien osuus (%), 20 -64 -vuotiaat

8,4
5,6
1,3 I 1.7
m m

Varsinais-Suomen  Pirkanmaan
hyvinvointialue  hyvinvointialue

Koko maa

m2022 m2024
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Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Kannabista kahdentoista viime kuukauden aikana kayttaneiden osuus 20-64 —
vuotiaista on 2022-2024 vuosina laskenut 0,7 prosenttiyksikkoa. Erityisesti naisten
kannabiksen kayttd on vahentynyt. Kannabiksen kaytté on Varsinais-Suomessa

tydikaisten keskuudessa koko maata jonkin verran yleisempaa. (ind. 4551.) Kuvio 6. Kannabista 12 viime kuukauden
aikana kayttaneiden osuus (%), 20-64 -
Yhteenlaskettu amfetamiinien, kokaiinin ja ekstaasin kaytté on lisdantynyt noin vuotiaat

kolminkertaiseksi Suomessa viimeisten 10 vuoden aikana (THL 2024c). Yksi
keskeisia muutoksia Suomen huumetilanteessa onkin juuri kokaiinin kaytén
nopea yleistyminen. Kayttd painottuu viikonloppuihin, mika viittaa
satunnaiskayttoon ja mahdollisesti uusiin kayttajaryhmiin. Kayton lisaantyminen
nakyy kuitenkin myds huumerattijuopumustapauksissa ja huumekuolemissa, mika
puolestaan viittaa ongelmalliseen kayttoon. Toinen muutos on synteettisiin
katinoneihin kuuluvien muuntohuumeiden yleistyminen paaasiassa
ongelmakayttajien keskuudessa. (Kestila & Karvonen 2025.)

51 49

Valtakunnallisesti huumemyrkytyskuolemien maara on lahes nelinkertaistunut
viimeisen 20 vuoden aikana. Vuonna 2023 huumemyrkytyskuoleman uhreista 35
prosenttia oli alle 25-vuotiaita, ja huumemyrkytykset ovat lisdantyneet

6.7
52
I 4.7 4.4

: L . Varsinais-Suomen Pirkanmaan Koko maa
voimakkaasti viime vuosina (THL 2024a). Huumemyrkytykseen kuollaan hyvinvointialue hyvinvointialue
Suomessa jopa kymmenen vuotta nuorempana kuin Euroopassa keskimaarin
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2024). m2020 m2022 m2024

Huumeet ja ladkeaineiden vaarinkayttd aiheuttivat yhteiskunnalle 430-638
miljoonan euron valittomat kustannukset vuonna 2020, nousten noin 60 prosenttia
vuodesta 2016 (THL 2023). Taman lisaksi muodostuu huomattavia valillisia
kustannuksia, joita ei ole pystytty laskemaan euromaaraisesti. Seka kaytto etta
haitat jakautuvat alueellisesti kuitenkin epatasaisesti. Alueellisesti huumeiden
kayttd painottuu vaestdémaaraan suhteutettuna eteldiseen Suomeen. (Kestila &

Karvonen 2025.) Val‘ha
B



Tyoikaisten fyysinen terveys ja
elintavat

Kuvio 7. Rahapelaaminen vahintaan kerran viikossa
12 viime kuukauden aikana (%), 20 - 64 -vuotiaat

237
21,1 I 229 143 218 497

Varsinais-Suomen Pirkanmaan Koko maa
hyvinvointialue hyvinvointialue

m2022 m2024

Kuvio 8. Rahapelaaminen vahintaan alhaisen riskin
tasolla (PGSI = 1 pistetta) (%), 20 - 64-vuotiaat

12,3
9,6 9.1
7,3 I I

Varsinais-Suomen Pirkanmaan Koko maa
hyvinvointialue hyvinvointialue

101 g

m2022 m2024

Rahapeliongelma koskettaa merkittavaa osaa
vaestosta, paitsi pelaajia, myos heidan laheisiaan, joita
arvioidaan olevan valtakunnallisesti noin 733 000. Noin
joka viidennella suomalaisella on yksi tai useampi
laheinen, jolla on ollut ongelmallista rahapelaamista.

Rahapeliongelma voi tuoda mukanaan vakavia
terveydellisia, taloudellisia ja sosiaalisia haittoja. Haitat
voivat olla esimerkiksi ahdistusta, masentuneisuutta,
rahan menettamista, velkaantumista tai rikollisuutta, ja
ne voivat heijastua monelle eri elaman osa-alueelle.
Rahapeliriippuvuutta kokevilla on suurentunut
itsetuhoisuuden riski, joka on jopa 15-kertainen
valtavaestoon verrattuna. (THL, 2025.)

Varsinais-Suomessa rahapeleja pelaa saanndllisesti eli
vahintaan viikoittain 23,7 prosenttia asukkaista.

Vahintaan alhaisen riskin tasolla pelaa 12,3 prosenttia
asukkaista. Nousua vuodesta 2022 on saanndllisesti
pelaavissa 2,6 prosenttiyksikkoa ja alhaisen riskin
tasolla pelaavissa 5 prosenttiyksikkoa. Rahapelaaminen
on Varsinais-Suomessa yleisempaa kuin Suomessa
keskimaarin. (ind. 5691, 3270.)

Varsinais-Suomessa pelaajissa korostuu etenkin
miehet, jotka pelaavat naisia huomattavasti useammin
rahapeleja. 20-64 -vuotiaista miehista 33,1 prosenttia
pelaa rahapeleja vahintaan kerran viikossa verrattuna
12,1 prosenttiin naisista. Vahintaan alhaisen riskitason
tasolla pelaavien miesten maara on yli
kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa ja on lahes
viisinkertainen suhteessa naisiin. (ind. 5691, 3270.)

Val‘h a




Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

446 prosenttia 20-64 —vuotiaista varsinaissuomalaisista tunsi elamanlaatunsa hyvaksi vuonna 2024. Elamanlaadussa on kyse
yksilon arviosta elamastaan siina kulttuuri- ja arvoymparistossa, jossa han elaa, ja suhteessa hanen omiin paamaariinsa,
odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin hanelle merkityksellisiin asioihin. Laskua vuodesta 2022 on jopa 7,5 prosenttiyksikkoa.
Varsinais-Suomen tulos on tippunut ensi kertaa koko maan keskiarvon alapuolelle. (ind. 4271.)

Valtakunnallisesti yksinaisyytta ja heikkoa osallisuutta kokee joka kymmenes aikuisista. Opiskelijoilla pandemian jalkeinen
yksinaisyyden yleistyminen nayttaa kuitenkin pysahtyneen. (Kestila & Karvonen 2025.) Varsinais-Suomessa itsensa yksinaiseksi
tuntee 16,7 prosenttia 20-64 -vuotiaista. Erot sukupuolten valilla ovat kasvaneet vuosina 2022-2024 miesten yksinaisyyden
kokemusten lisdantyessa: aiemmin miehista 13 prosenttia ja naisista 12,8 prosenttia tunsi itsensa yksinaiseksi, nyt vastaavat luvut
ovat 18,8 ja 14,1 prosenttia. (ind. 4285.) My0s erittain heikon osallisuuden kokemukset ovat yleistyneet varsinaissuomalaisilla
tyoikaisilla miehilla: vuonna 2022 osuus oli 10,6 prosenttia, kun vuonna 2024 se on jo 13,2 prosenttia. Naisilla erittain heikon
osallisuuden kokemukset taas ovat vahentyneet hieman. (ind. 424.)

Valtakunnallisesti yksindisyyden kokemukset ovat yleistyneet koko aikuisvaestossa vuosina 2018-2022, mutta kokemukset ovat
yleisimpia 20—-39-vuotiailla ja matalammin koulutetuilla (Castaneda ym. 2023). Varsinais-Suomessa yksinaisyyden kokemukset
ovat kasvaneet matalan ja korkean koulutuksen omaavilla ja vahentyneet keskitason koulutuksen vaestoryhmassa.
Korkeakoulutettujen yksinaisyyden kokemukset ovat yli kaksinkertaistuneet vuodesta 2022 vuoteen 2024. (ind. 4288, 4289, 4290.)

Yksinaisyyteen vaikuttavat useat ulkoiset tekijat, kuten puutteet sosiaalisissa suhteissa seka oma toimintakyky. Vastaavasti
yksinaisyys voi heikentaa terveydentilaa ja olla riskitekijana syrjaytymiselle. Kroonisesti yksinaisten elinajanodote onkin muita
vertailuryhmia heikompi ja alttius erityisesti infektioille, sydansairauksille ja masennukselle muita vahvempi. Sosiaalinen
eristaytyneisyys altistaa ihmisen monille vakaville sairauksille. Sen terveysriskit ovat samassa suuruusluokassa kuin tupakoiminen
- ja kolme kertaa suuremmat kuin ylipainon. Yksinaiset kayttavatkin sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enemman kuin
muut ikaisensa. (Sotkanet 2025f.) Heikko osallisuuden kokemus taas lisaa riskia erilaisten ongelmien kasaantumiselle,
pitkittymiselle ja karjistymiselle. Mahdollisuudet tehda hyvinvointiaan ja terveyttdan palvelevia valintoja heikkenevat. Siksi kaikkien,
mutta erityisesti heikommassa asemassa olevien vaestoryhmien osallisuuden vahvistamisella on suuret vaikutukset terveyteen,
hyvinvointiin ja turvallisuuteen. (Sotkanet 2025g.)

Tietyt yhteiskunnalliset ratkaisut voivat lisata yksinaisyytta, toiset taas vahentavat sita. Jo suunnitteluvaiheessa pitaisi arvioida

paatosten vaikutus yksinaisyyteen, niin kuin jo arvioidaan niiden vaikutusta eri sukupuolten tai vammaisten elamaan. Etenkin

elaman riskikohdissa tulisi tukea kuntalaisten integroitumista seka luoda kohtaamispaikkoja, joilla tavataan inmisia. (Sotkanet var
2025f.) ha



Tyoikaisten mielen hyvinvointi
ja osallisuus

Kuvio 9. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden

osuus (%), 20 -64 -vuotiaat
22,6 22,6
20,3 20,3
: : 19,8
186 19,3
| | i | |

Varsinais-Suomen Pirkanmaan Koko maa
hyvinvointialue hyvinvointialue

m2020 m2022 m2024

Tyoikaisen vaeston psyykkinen kuormittuneisuus on lisaantynyt
merkittavasti 2020-luvulla ja kehityksen ennustetaan jatkuvan.
Muutos koskee seka miehia etta naisia. (Suvisaari ym. 2023.)
Ennusteiden mukaan psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys
aikuisvaestossa voi kasvaa jopa 30 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa, ellei kasvua saada pysaytettya. Nykytilanteen
mukaisessa ennusteessa tulevaisuuden nakyma on kaikkein
epasuotuisin 20—39-vuotiailla miehilla ja naisilla seka 40-54-
vuotiailla miehilla. Korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen
kuormittuneisuus on kuitenkin vahentynyt hieman
koronapandemian aikaisesta. (Kestila & Karvonen 2025.)

My6s Varsinais-Suomen hyvinvointialueella psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on selvassa kasvussa:
vuonna 2022 20,3 prosentilla ja vuonna 2024 22,6 prosentilla
20-64 —vuotiaista oli kliinisesti merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuusoireilua (ind. 4355). Psyykkinen
kuormittuneisuusoireilu on nykyaan yleisinta korkean
koulutustason vaestoryhmassa: yli 20-vuotiaista 19,9

prosenttia on psyykkisesti merkittavasti kuormittunut.
Keskitason koulutuksen omaavista 16,4 prosentilla ja matalan
koulutustason vaestoryhmasta 19,7 prosentilla on kliinisesti
merkittdvaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua. (ind. 4358,
4359, 4360.)

Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, etta
henkilolla on mieliala- tai ahdistuneisuushairio tai jokin muu
mielenterveyshairio. Indikaattori kuvaa mielenterveyshairididen
yleisyytta alueella. Vaeston sairaustaakasta merkittava osa
johtuu mielenterveyden hairidista. Mielenterveyshairiot ovat
yleisia ja heikentavat elamanlaatua enemman kuin useimmat
ruumiilliset sairaudet. Mielenterveyshairiot lisaavat myds riskia
sairastua muihin sairauksiin, kuten sydan- ja
verisuonisairauksiin ja masennukseen. Mielenterveyshairiot
heikentavat toimintakykya ja ovat suurin tyokyvyttomyytta

aiheuttava sairausryhma. (Sotkanet 2025h.)
Val‘h a




~i1ls 3 - - - - Syrjaytymisriski voidaan maaritella monin eri
TyOI kaISten m Ielen hyVI nvol ntl tavoin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
. . maaritelman mukaan henkilo on koyhyys- tai
ja osal I ISUUS syrjaytymisriskissa, jos hanen kotitaloutensa on

pienituloinen, vajaatyollinen tai kotitaloudessa

esiintyy vakavaa aineellista ja sosiaalista
puutetta. Ikaryhmittain tarkasteltuna koyhyys-
ja syrjaytymisriski oli vuonna 2022 suurin
nuorilla aikuisilla (18—-29-v.) (30,4 %) ja yli 84-
vuotiailla (27,3 %) (Kestila & Karvonen 2025).

Kuvio 10. Syrjaytymisriskissa (ei tyossa, ei opiskele, ei ole
varusmiespalvelussa) olevat 18 -24 -vuotiaat, % vastaavan ikaisista

Syrjaytymisriskissa ovat myos ne nuoret, jotka
eivat opiskele, tyoskentele tai ole varusmies-
tai siviilipalveluksessa (Sotkanet 2025i).

18,3
16,6 17,0 16,6
15,1 154 447
136 413, 143 137 L4 : Vuonna 2022 tallaisessa syrjaytymisriskissa oli
: : 13,0 prosenttia 18-24 —vuotiaista Varsinais-

Suomalaisista. Vuonna 2023 vastaava luku oli
jo 14,3 prosenttia. MyGs valtakunnallisesti
osuus oli noussut 14,7 prosentista 16,6
prosenttiin. Miehet ovat naisia useammin
syrjaytymisriskissa seka valtakunnallisesti etta
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.
Kuntakohtaisia poikkeuksia kuitenkin |0ytyy:
esimerkiksi Taivassalossa 30 prosenttia 18-24 -

Varsinais-Suomen hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue Koko maa vuotiaista naisista on Syrjéytymisriskissé
verrattuna 19,5 prosenttiin miehista. (ind.
5387.)

m2020 m2021 m2022 2023

Val‘h a
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Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

Syrjaytymisriskissa olevien osuuden kehityksessa vuosina Kuvi o .
2021-2023 on merkittavia kuntakohtaisia eroja, eivatka uvio 11. Syrjaytymisriskissa (el tyossa, ei opiskele, eiole
kaikki kunnat seuraa hyvinvointialueen nousevaa trendia. varusmiespalvelussa) olevat 18 -24 -vuotiaat, % vastaavan ikaisista
Lisaksi kehitys kunnissa on hyvin sukupuolittunutta. o5

Vuosina 2021-2023 kasvua on tapahtunut miesten

osuudessa esimerkiksi Somerolla jopa 9,1,
Uudessakaupungissa 7,2 ja Kaarinassa 7,4
prosenttiyksikkda. Uudessakaupungissa myos 2
syrjaytymisriskissa olevien naisten osuus on kasvanut 5,8

prosenttiyksikkda ja Poytyalla jopa 8,5 prosenttiyksikkoa.
Syrjaytymisriskissa olevien naisten osuus oli pienentynyt
seitsemassa kunnassa, joista eniten Ruskossa ja !
Nousiaisissa: Ruskossa 9,5 prosenttiyksikkoa ja

Nousiaisissa 8,6 prosenttiyksikkda. Vain Liedossa ja
Sauvossa syrjaytymisriskissa olevien miesten osuus on y
pienentynyt: Liedossa 1,7 prosenttiyksikkda ja Sauvossa

3,3 prosenttiyksikkoa. (ind. 5387)

Syrjaytymista ehkaisevassa ja sen poistamiseen

tahtaavassa toiminnassa on siis tarkeaa tiedostaa

alueelliset erityispiirteet seka ilmion sukupuolittunut luonne.
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on useampi kunta,

o

o

o

a

o

jossa yli vildesosa nuorista ja monta kuntaa jossa lahes @ &0 e & & \p @ 3° \\o & 3O © 2
viidesosa nuorista on syrjaytymisriskissa. Vaikka Varsinais- Qp‘j@ $ @é‘q’\," N & & o o“ Qfo \° ey o‘\ Q:zr@ P © & oS \)Q‘\"QQ}\@
Suomen hyvinvointialueella on kuntia, joissa naisten *‘0&9 e e N é T’ T o
syrjaytymisriski kasvaa lahes rajahdysmaisesti, erityisesti A N
miesten syrjaytymisriski nayttaa lisaantyvan

systemaattisesti. Jos tata kehitysta ei saada kaannettya, on w2021 m2023

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella varauduttava vall
palvelutarpeiden merkittavaan kasvuun. h a
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Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

Mielenterveysoireet ovat yleistyneet tydikaisilla 2020-luvulla (Kestila & Karvonen 2025). Tama nakyy myos palvelujen
kaytossa. Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kayttaneiden 20-64 —vuotiaiden osuus on kasvanut 16,3
prosentista (2022) 18,3 prosenttiin (2024). Sukupuolten valinen ero palvelujen kaytdssa on kaventunut merkittavasti: vuonna
2022 naiset kayttivat terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi lahes kaksinkertaisesti miehiin nahden. Vuonna 2024
ero on kaventunut 4,3 prosenttiyksikkdon. Eron kaventuminen johtuu naisten palvelujen kayton vahentymisesta ja miesten
palvelun kayton merkittavasta lisdantymisesta. (ind. 5258.) Tyodikaisen vaeston psyykkisen kuormittuneisuuden ennustetaan
2020-luvulla edelleen lisaantyvan. Vaikeudet mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuudessa voivat kuitenkin vahentaa
palveluista kertyvaan tietoon perustuvia esiintyvyyslukuja. (Kestila & Karvonen 2025.)

Korkeasti koulutetut hakeutuvat hoitoon mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi ja saavat mm. kuntoutuspsykoterapiaa
useammin kuin matalasti koulutetut (Leppanen ym. 2022; Suvisaari ym. 2023). Korkeakoulutettujen korkeampaa palvelujen
kayttoastetta selittda muun muassa muutenkin yleisempi terveydenhuoltopalveluiden kayttd, parempi tuntemus
terveyspalvelujarjestelmasta, seka paremmat resurssit, kuten paasy tyoterveyspalveluihin. Matalammin koulutetut voivat
kokea useammin seka taloudellisia etta sosiaalisia esteita avun hakemisen suhteen. Sukupuolieroja selittavat muun muassa
sosig%I%%e)t normit, kuten perinteiset maskuliinisuusnormit, seka avun hakemiseen liitettava stigma ja hapean tunne (Seidler
ym, :

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella terveyspalvelujen kaytté mielenterveysongelmien vuoksi on vuonna 2024 lisdantynyt
kuitenkin erityisesti matalan koulutuksen vaestorynmassa samalla, kun keskitason koulutuksen omaavien ja
korkeakoulutettujen palvelujen kayttd on vahentynyt. (ind. 5261, 5262 5263.) Lahes viidesosa matalan koulutustason
vaestoryhmasta on kayttanyt terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi. Ottaen huomioon erityisesti palveluihin
hakeutumisessa ja niiden saamisessa olevat haasteet, on mielenterveysoireiden lisdantyminen matalan koulutustason
vaestoryhmassa merkittavaa.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna mielenterveyden hairidihin perustuvat sairauspaivarahalla korvatut pitkat sairauspoissaolot

tyoikaisilla ovat viime vuosina yleistyneet merkittavasti. Vuonna 2023 yli 100 000 henkilda (3 % ei-elakkeella olevista

tyoikaisista) sai sairauspaivarahaa mielenterveyden hairion perusteella. Samana vuonna osuus kaikista paivarahapaivista

nousi 36 prosenttiin. Mielenterveysperusteiset poissaolot ovat yleistyneet erityisen jyrkasti 25—-34-vuotiailla naisilla, mutta

kasvu on ollut selvaa myos muissa ikaryhmissa. Yleisimmin poissaolot perustuvat ahdistuneisuus- tai masennushairidihin.

(Blomgren ja Perhoniemi 2024.) Mielenterveysperusteisten pitkien sairauspoissaolojen takia menetettiin vuonna 2023 val‘
arviolta 5,8 miljoonaa tyopaivaa (Kestila & Karvonen 2025). ha
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueella 15-64 —
~il, ~: - H H - vuotiaista 4,0 prosenttia on vaikeasti tyollistyvia.

Ty0| ka|Sten m |e|en hyV| nvol ntl Koko maassa vaikeasti tyollistyvia on 4,5

. "_ prosenttia. (ind. 3071.) Vaikeasti tyollistyvien osuus
kuvaa niin sanottua rakenteellista

ja osallisuus tyottomyytta. Tyottomyytta voidaan pitaa
rakenteellisena, jos se ei vahene, vaikka
samanaikaisesti tyollisyysaste on korkea ja joillakin
aloilla vallitsee tyovoimapula. (Sotkanet 2025j.)

Kuvio 12. Vaikeasti tydllistyvat (rakennetyottomyys), % 15 -64 -

vuotiaista Vaikeasti tyollistyvat ovat tyoikaisia, jotka liikkuvat
\r&

lyhyiden tyosuhteiden valilla ja heilla on vaikeuksia
tyollistya avoimilla tydmarkkinoilla.
Elinkeinorakenteen muutos ja tydelaman vaativuus
voivat olla syyna siihen, etta tyottoman ammatillista
osaamista vastaavia tyopalkkOJa ei ole tarjolla.
Lisaksi henkilon ika, vajaakuntoisuus,

tai terveydelliset ja psyk0503|aallset ongelmat
voivat vaikeuttaa tyollistymista. (Sotkanet 2025j.)

Rakenteellinen tyottomyys on vahentynyt seka
miesten etta naisten osalta. Miesten rakenteellinen

tyottomyyden, tydvoimapoliittisten palveluiden ja
» tyottomyys on kuitenkin vuonna 2024 edelleen 1,4

’b PRSI NS D \ O L 0 O O © © O N 2 : iklkAS : : 3
NN g\“ 06\ \\ \\%@\\\ & "5 & & \@\ R 80 S0 P /\&\“QO“Q@"’ prosenttiyksikkoa korkeampi kuin naisten.
¥ RS ° > @ © 0? <<Z> P L Ty S TR Rakenteellinen tyottomyys on korkeimmillaan
& o o° ° QA F o\ .. o
& < S Turussa (5,1 %), jossa on myods Varsinais-Suomen

korkein tyottomyysaste. Matalimmillaan

m2020 m2022 m2024 rakenteellinen tyottomyys on Ruskossa, jossa 1,6
prosenttia 15-64 —vuotiaista on vaikeasti
tyollistyvia. (ind. 3071.)

Val‘h a




Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

Tyoikaisten mielen hyvinvointi ikévakioitu tydkyvyttémyysindeksi on 103,2

. . (ind. 5663). Indeksin arvo on sita suurempi,

ja Qsal | ISUUS mita yleisempaa tyokyvyttomyys alueella
on. Indeksin arvo on koko maassa 100.

Aikasarjoja tarkasteltaessa on huomioitava,
etta kuntien ja alueiden indeksiarvoon
vaikuttaa alueen tyokyvyttomyyden
kehityksen lisaksi koko maan

Kuvio 13. Tydkyvyttdmyysindeksi, ikavakioitu samanaikainen kehitys. (Sotkanet 2025k.)
Kuten kuviosta 11 voi havaita, Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen sisalla on
merkittavia kuntakohtaisia eroja (ind. 5663).

Ikavakioitu indeksi kuvaa sita osaa
alueiden valisista eroista, joka ei johdu
ikarakenteiden erilaisuudesta (Sotkanet
2025j). Ikavakioimaton indeksi puolestaan
heijastaa paremmin alueen
tyokyvyttomyyden yleisyytta ja esimerkiksi
sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta

\Q’o

Q

140
12

o

10

o

8

o

6

o

4

o

2

o O

@@ & R O P 8 ¢ q, EFPE S 3930 $© & 0 S verrattuna koko maan tasoon (Sotkanet
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Fs® \Lom PP K NG & e 2 g S P & ’f\@%&‘ 2023l). Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
& o eO < S ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi

vuonna 2023 oli 102,8 (ind. 5664 ).
m2022 m2023

Val‘h a




Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

TyGssakayvilla tyokykyyn vaikuttavat monet
tyooloihin, tyon fyysiseen, psyykkiseen ja
kognitiiviseen kuormittavuuteen, tyon Kuvio 14. Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16 -64 -vuotiaista

epavarmuuksiin ja ennakoimattomiin muutoksiin
. ’\

liittyvat tekijat. Ne vaihtelevat sosioekonomisen 10
\'b ‘\\\ (\

aseman ja sukupuolen mukaan. (Vaananen ym. 9

2024.) Tyokyvyttomyyden alueelliset erot ovat

valtakunnallisesti melko suuria (THL 2024b). 8

7

Tyokyvyttomyyselaketta saaneiden maara on

viimeisen 30 vuoden aikana vahentynyt 6

puoleen samaan aikaan kun vanhuuselakkeella

olevien maara on kaksinkertaistunut.

Tyokyvyttomyyselakkeiden vahentymisen taustalla “

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella SN & &
tyokyvyttomyyselaketta sai vuonna 2024 5,2 ~L~"’®‘©°%4~°% &N < 0 @Q’ & % o 0‘ &
prosenttia 16-64 —vuotiaista. Maarassa on NE

tapahtunut vuodesta 2022 laskua 0,2

prosenttiyksikkoa. Tyokyvyttomyyselakkelden m2020 m2022 m2024
saajien maara vaihtelee alueellisesti Maskun 4,1
prosentista Taivassalon 7,8 prosenttiin. (ind. 2424, )

(6}

N

on mm. lisdantynyt ammatillinen kuntoutus ja
siirtyminen vanhuuselakkeelle. 2020-luvulla
myonnettyjen tyokyvyttomyyselakkeiden yleisin syy
on ollut mielenterveyden ja kayttaytymisen hairio,
kun aiemmin se oli tuki- ja liikuntaelinten sairaus.
(Kestila & Karvonen 2025)
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Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiciden vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavien 18-34 -vuotiaiden osuus on pysynyt hyvin
tasaisena viime vuosina. 1,3 prosenttia Varsinais-Suomen hyvinvointialueen 18-34 —vuotiaista saa tyokyvyttomyyselaketta
mielenterveyden ja kayttaytymlsen hairididen vuoksi. Luvussa on merkittavaa alueellista hajaumaa Kemidnsaaren 0,7 prosentista
Mynamaen 2,1 prosenttiin. Maarallisesti eniten tydokyvyttomyyseldkkeen saajia on Turussa (1,2 prosenttia). (ind. 5032. )

16-64 -vuotiaista varsinaissuomalaisista 2,8 prosenttia sai tyokyvyttomyyselaketta mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi vuonna 2024. Naisten osuus oli 0,2 prosenttiyksikk6a miesten osuutta suurempi. (ind. 3218.) 25-64 —vuotiaista 3,0 prosenttia
miehista ja 3,4 prosenttia naisista sai tyokyvyttomyyselaketta mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi. Alueellisia eroja
t2a4rl2<gs)teltaessa esiin nousevat erityisesti Kemionsaari (4,9 %), Loimaa (4,3 %) ja toisaalta Masku (1,8 %) ja Rusko (1,8 %). (ind.

Valtakunnallisesti tyokyvyttomyyselakkeiden myontamisen sijaan on yha enemman korostettu mm. kuntoutusta ja osittaisenkin
tyokyvyn hyodyntamista. Mielenterveyskuntoutujien maarat ovatkin olleet merkittavassa kasvussa: maara on lahes kolminkertaistunut
vuosina 2013-2023 (Kela 2024). Viime vuosina tyoelakejarjestelman ammatillisen mielenterveyskuntoutuksen hakemusten
hylkaysosuudet ovat kuitenkin kasvaneet ja myontdépaatokset vahentyneet (ETK 2024). Tydkyvyttdomyyseldkkeiden vahenemista voi
osittain selittda myos elakehakemusten hylkaysosuuksien kasvu (Kestila & Karvonen 2025).

Sairauspoissaolojen, kuntoutuksen ja tyokyvyttdmyyselakkeiden erilaisia trendeja selittda osin myds se, etta lievempi
mielenterveysoireilu on lisaantynyt, mutta vakavammat, pitkakestoiset hairiot eivat ole samassa suhteessa yleistyneet. Esimerkiksi
tydelaman tai yksityiselaman kuormittavuus voi purkautua sairauspoissaoloihin, mutta ei valttamatta siirtymiseksi pois tydelamasta.
Myds hoitoon hakeutumisen yleistyminen ja mielen oireilun medikalisoituminen ovat voineet vaikuttaa kehitykseen. (Kestila &
Karvonen 2025.) Huomio on kiinnitettdva myds henkildihin, jotka eivat paase mielenterveysoireilun vuoksi kiinni tydhdn, mutta joille ei
myonneta eldkettakaan, ja joilla on siten riski jaada etuusjarjestelman valiinputoajiksi (Perhoniemi ym. 2020).

va I‘h a



Tyoikaisten mielen hyvinvointi
ja osallisuus

Kuvio 15. Ulkomaalaiset tyottomat tydnhakijat, % ulkomaalaisten

tyovoimasta

20,0 20,1 201
17,6 17,1

243
19.2 20,4
I I I 18,3

Varsinais-Suomen hyvinvointialue  Pirkanmaan hyvinvointialue Koko maa

25,2

m2020 ®m2021 ®m2022 = 2023

Ulkomaalaistaustaisen vaeston tyollisyysaste on
noussut kymmenen viime vuoden aikana
valtakunnallisesti. Erityisen nopeaa nousu oli
vuodesta 2021 vuoteen 2022, minka jalkeen se
laski kaksi prosenttiyksikk6a vuonna 2023.
Ulkomaalaistaustaisten naisten tyollisyysaste on
ollut muita matalampi, mutta myos noussut
voimakkaimmin viime vuosina. (Baumgartner
2024.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
ulkomaalaistaustaisen vaeston tyottomyystilanteen
kehitys on laahannut muuta maata jaljessa. Koko
maassa ulkomaalaisten tyottomien tyonhakijoiden
osuus pieneni vuodesta 2021 vuoteen 2022, kun
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella osuus kasvoi
0,1 prosenttiyksikkoa. Koko maan kehityksen
kaantyessa painvastaiseksi vuonna 2023 onnistui
Varsinais-Suomen hyvinvointialue kuitenkin
pitamaan ulkomaalaisten tyottomien tyonhakijoiden
maaran ennallaan. Ulkomaalaisten tyottomien
tyonhakijoiden osuus ulkomaalaisten

tyovoimasta oli koko maassa vuonna 2023

20,4 prosenttia ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella 20,1 prosenttia. (ind. 5099.)

Val‘h a




Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

Ty6ttdmien terveystarkastukset toteutuvat 5,3 prosentille tyéttdmista Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Tyéttdmien
terveystarkastuksilla tarkoitetaan perusterveydenhuollon avohoidon vastaanotoilla tyottomille tyonhakijoille tehtavia terveystarkastuksia,
joiden tavoitteena on havaita mahdolliset terveysongelmat varhaisessa vaiheessa ja ennaltaehkaista niiden paheneminen.

Asiakkaalle laaditaan suunnitelma, joka auttaa hanta hahmottamaan tilannettaan ja tarjoaa keinoja hyvinvoinnin ja tyokyvyn
edistamiseksi. Tehtyjen terveystarkastuksien osuus on kasvanut 0,5 prosenttiyksikdlla vuodesta 2022 vuoteen 2024. Valtakunnallisesti
tyéttdmien terveystarkastukset toteutuivat 7,0 prosentille tyéttémista vuonna 2024. (ind. 5274.)

Kuntien valilla on suurta vaihtelua tyottomien terveystarkastuksien toteutuksen suhteen: esimerkiksi Uudessakaupungissa
terveystarkastukset toteutuivat 2,0 prosentille ja Maskussa 2,4 prosentille tyottomista, kun taas Oripaassa terveystarkastuksia tehtiin
lahes viidesosalle (18,4 %) ty6ttdmista. Kuntien vuosittaisissa luvuissa tapahtuu myods merkittdvid muutoksia: esimerkiksi Poytyalla
muutos vuodesta 2022 vuoteen 2024 oli —21,6 prosenttiyksikkda ja Aurassa —25,3 prosenttiyksikkoa. (ind. 5274.) Poytyan ja Auran
tyottomien terveystarkastukset keskitettiin Lietoon, joka on osaltaan vaikuttanut palvelun saavutettavuuteen. Tilastointi ei ole ollut viime
vuosina kaikkien kuntien osalta jatkuvaa ja saanndllista.

Kuntakohtaisten lukujen perusteella on selvaa, ettei tyottomien terveystarkastuksien asiakasprosessi ole Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella viela yhdenmukainen. Asiakas voidaan ohjata tyottomien terveystarkastuksiin kunnan tyollisyyspalveluista,
sosiaalipalveluista tai Kelasta, minka lisaksi asiakas voi hakeutua terveystarkastukseen oma-aloitteisesti. Joissain kunnissa on myos
jalkautuvaa palvelua. Erot kuntien valilla eivat selity kuntien ikarakenteella, sairastavuudella tai tyokyvyttomyyteen liittyvilla
indikaattoreilla. On siis perusteltua vaittaa, etta tyottomien terveystarkastukseen ohjaamisessa — ja ohjautumisessa — on edelleen
merkittavia kuntakohtaisia eroja.
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Tyoikaisten arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Vuonna 2024 fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa oli kokenut viimeisen 12
kuukauden aikana 9,7 prosenttia 20—64 —vuotiaista Varsinais-Suomalaisista. Maara on
yli kolminkertaistunut vuodesta 2020: vuonna 2020 lahisuhdevakivaltaa tai —uhkailua
oli kokenut vastaavassa vaestoryhmassa 3,1 prosenttia. (ind. 3281.)
Lahisuhdevakivallan lisaantyminen nakyi myds Turun turvakodin asiakkuuksissa (THL
2024c).

Kuvio 16. Fyysista tai henkista
l&ahisuhdevakivaltaa kokeneiden osuus (%), 20 -
64 -vuotiaat

12,5
10,0 10,4
I | I
Lahisuhdevakivalta aiheuttaa inhimillisen karsimyksen ohella merkittavia kustannuksia. I

Pelkastaan naisten kokeman fyysisen parisuhdevakivallan aiheuttamat suorat julkisen Varsinais-Suomen Pirkanmaan Koko maa
terveydenhuollon lisdkustannukset ovat valtakunnallisesti 150 miljoonaa euroa hyvinvointialue hyvinvointialue

vuodessa. Seksuaalivakivallan kokemukset ovat yleisia ja kasautuvat etenkin naisille.
Seksuaalivakivallasta ilmoitetaan harvoin viranomaisille, se on seurauksiltaan vakavaa
ja aiheuttaa enemman fyysisia ja psyykkisia oireita kuin muut vakivallan muodot
keskimaarin. Parisuhdevakivaltaa kokeneilla kustannukset ovat sosiaalipalveluissa 60—
90 prosenttia korkeammat verrattuna ei- parisuhdevakivaltaa kokeneisiin. (Kestila &

Karvonen 2025.) Val‘ha

Useimmiten vakivaltaa kokee Varsinais-Suomen hyvinvointialueella nainen: 10,0 % 20-
64 —vuotiaista naisista on kokenut fyysista tai henkista Iahisuhdevakivaltaa viimeisen
12 kuukauden aikana. 20-64 vuotiaiden miesten raportoimat kokemukset
lahisuhdevakivallasta tai —uhkailusta ovat kuitenkin lahes kymmenkertaistuneet
vuodesta 2020 (1,0 %) vuoteen 2024 (9,4 %). Koko maan vastaavat luvut olivat 2,6
(2020) ja 8,8 prosenttia (2024). Myds naiset raportoivat lahisuhdevakivalta- tai
uhkailukokemuksista alueellamme yha useammin. (ind. 3281.) Vuonna 2022 Varsinais-
Suomessa lahisuhdevakivallan uhreista suurin osa (46,3 %) koki vakivaltaa nykyisessa
tai entisessa parisuhteessa. Seuraavaksi yleisimmat vakivallan muodot

tapahtuivat aviopuolisoiden valilla (30,8 %), entisen aviopuolison kanssa (12,3 %) seka
muiden perheenjasenten tai sukulaisten kanssa (10,6 %). (Tilastokeskus 2025.)

m2022 m2024




Tyoikaisten arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asunnottomuus keskittyy erityisesti Turkuun ja sen kehyskuntiin. Asumisen rahoitus- ja
kehittamiskeskuksen (ARA) uusimpien tilastojen mukaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella oli yhteensa noin 496 asunnotonta
yksindista. Heista 87 prosenttia (434) on Turussa. Asunnottomuus on lisdantynyt Turussa 13,6 prosenttia vuodesta 2023 vuoteen 2024
ja on nyt 2,3 asunnotonta tuhatta asukasta kohden. Turussa on edelleen suhteessa enemman asunnottomia kuin missaan muussa
Suomen kaupungissa. (ARA 2024.)

Yksinelavien asunnottomien osalta nousua on tapahtunut Turussa naisten, nuorten ja maahanmuuttajien osalta. Naisia oli vuonna 2024
23 %, nuoria (18-25 -vuotiaita) 22 % ja maahanmuuttajataustaisia 32 % kaikista yksinelavista asunnottomista. Nuorten osalta maaran
nousu on ollut maltillisin, mutta on valtakunnalliseen arvoon (15 %) nahden korkea. Nuorille tyypillista on kuitenkin piiloasunnottomuus,
kuten majaileminen tuttujen tai sukulaisten luona, mika ei tilastoissa nay. Myds maahanmuuttajataustaisten osuus Turun asunnottomista
on valtakunnan tasoon (21 %) nahden korkea. (ARA 2024.)

Pitkaaikaisasunnottomien maara Turussa on laskenut: vuonna 2023 pitkdaikaisasunnottomia oli 86 ja vuonna 2024 67. Muiden kuntien
osalta tilastoja pitkaaikaisasunnottomien osalta ei ole saatavilla. (ARA 2024.)

Asunnottomuuden taustalla ovat usein taloudelliset haasteet, kuten vuokrarastit ja toimeentulon vaikeudet, joita pahentavat
sosiaaliturvaleikkaukset ja yleinen elinkustannusten nousu. Erityisesti nuoret kamppailevat talousasioiden hallinnan ja ylivarojen
elamisen kanssa, ja monilla heista on vaikeuksia 10ytaa ajoissa apua. Lisaksi asunnottomuusriski on kasvanut matalatuloisten
tydssakayvien ja yksinhuoltajaperheiden keskuudessa, erityisesti pienten ja kohtuuhintaisten asuntojen puutteen takia.

Tarve neuvonnalle ja ohjaukselle liittyen taloudelliseen parjaamiseen ja asumisen turvaamiseen nakyy matalan kynnyksen
palveluohjauksen kasvuna Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Naihin teemoihin liittyvat yhteydenotot ja huoli-ilmoitukset ovat
lisdantyneet tydikaisten osalta (+45% v. 2024). Yksiléiden taloudellisen tilanteen heikkeneminen entisestaan tulee lisddmaan
asunnottomuuden riskia ja ilman tehokkaita toimenpiteita riski asunnottomuuden lisdantymiselle Varsinais-Suomessa on todellinen.
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lkaantyneen vaeston
hyvinvoinnin tilannekuva



Tiivistelma ikaantyneen

vaeston hyvinvoinnin tilasta

Alueen ikaantyva vaesto, etenkin naiset, liikkuvat
vahemman kuin naiset koko maassa. Liian vahainen
liikkuminen on yhteydessa toimintakyvyn
heikkenemiseen ja korkeampaan kaatumisriskiin.

Kokemus heikentyneesta terveydesta on yleisempaa
alueen naisilla kuin miehilla. Arvion omasta terveydesta
on havaittu ennustavan tulevia terveysongelmia.

Ikdantyva vaesto kokee yksinaisyytta tai turvattomuutta
siita huolimatta, etta yksinaisyytta tai turvattomuutta
kokevien iakkaiden henkildiden osuus on vaheneva.

Alkoholia liikaa kayttavan ikaantyneen vaeston osuus on
kasvava. Alkoholin liikakayttd on selvasti yleisempaa
miehilla kuin naisilla.

Ikaantyvan vaeston asumiseen varautuminen vaatii
huomiota ja yhteistyota hyvinvointialueen ja kuntien
valilla.




Kansalliset ohjelmat ja laatusuositus luovat raamit
ikaantyneiden hyvinvoinnin suunnittelulle

Kansallisen ikaohjelman 2030 tavoitteena on varautua vaeston
ikaantymiseen laaja-alaisesti. Ikaohjelmalla kannustetaan
mahdollisimman toimintakykyisen ikaantymisen turvaamiseen seka
taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti kestavan
palvelujarjestelman rakentamiseen. (STM 2020.)

Laatusuosituksen (STM 2024) vaikuttavuustavoitteet perustuvat
Kansallisen ikaohjelman vaikuttavuustavoitteisiin ja nain ollen
laatusuositus tukee aikaisempaa kansallista kehittamistyota.
Laatusuosituksessa on ehdotettu vaikuttavuustavoitteiden mukaisia
toimia ja suosituksia. Laatusuosituksessa on myos huomioitu
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hankkeiden
tuottamaan tietoon perustuvat suositukset.

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (THL 2022)
mielenterveytta tarkastellaan vaestotason nakdkulmasta.
Tavoitteena on positiivisen mielenterveyden edistaminen,
mielenterveyden hairididen ja ongelmien ennaltaehkaisy ja
mielenterveyden hairididen ja ongelmien hoito ja toipuminen.

Taman suunnitelman toimeenpanon aikana julkaistaan
todennakoisesti kansallisia suosituksia ja ohjeistuksia, jotka on
huomioitava toimeenpanossa. Tassa vaiheessa on jo tiedossa
esimerkiksi paaministeri Orpon hallitusohjelmaan perustuva
kansallinen omaishoidon kehittaminen ja yhtenaistaminen. Vuoden
2026 aikana julkaistaneen kansallinen omaishoidon toimintaohje ja
omaishoidon paivitetyt myontamisperusteet (STM 2025).

Ikaantyneiden laatusuosituksen
vaikuttavuustavoitteet:

Toimintakykya tuetaan
lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan
lakkaiden palveluissa tyoskentelevien tyokyky paranee

Toimijuutta tuetaan
Osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa
Teknologia lisda hyvinvointia
Ikaystavallisyyttd asumiseen ja asuinymparistoihin

Lakisaateiset iakkaiden palvelut
Palvelut toteutetaan kestavalla tavalla
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Varsinais-Suomen ikaantynyt vaesto

Alueen 65 vuotta tayttdneen vaeston maara on kasvanut

viimeisen kymmenen vuoden aikana ja on edelleen kasvava Taulukko 1. Vaestomaaran kehitys ja ennuste 65 vuotta tayttaneiden ikaryhmissa
vaestoennusteen perusteella. Erityisen merkittavaa kasvu on 85 .
vuotta tayttaneiden ikdryhmassa. Esimerkiksi vuosien 2025 ja Alue | lkaryhma 2015 2020 2025 2030 2035 2040
2030 valilla lisays on ennusteen perusteella yli 3000 ja vuosien ltdinen | 65-74v 13286 | 14633 | 13651 13151  12935| 12079
2030 ja 2035 valilla yli 6500 iakasta henkiloa. Keskinen | 65-74v 10964 12107 11130 11240 11742 11430
Yhteiskunnan ja yksilén nakékulmasta pitkaikéisyys on Léntinen | 65-74v 13172 14714 14086 14005 13811 12771
mydnteinen saavutus. Suomalaisten 80 vuotta tayttaneiden Turku 65-74v 20735 | 21877 | 19963 200971 20539 | 20132
fyysisessa toimintakyvyssa on todettu merkittdvaa parannusta
verrattaessa 80-vuotiaiden tuloksia vuodelta 1990 ja 2020. Itéinen 75-84v 7474 8408 10620 11765 11 405 11288
(Rantanen 2021, Karavirta ym. 2025.) Terveelliset elintavat lapi Keskinen | 75-84v 5342 6552 8965 9855 9314 9619
elamankulun _ovat_ keskeisessé roolissa, kun tavc_JiteIIaan Lintinen 75-84v 6767 7938 10 398 11825 11531 11725
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edelleen paranemista. Turku 75-84v 11293 13 124 16514 17590 16822 17 359
Tilastokeskuksen elinajanodotteen (v. 2024) mukaan vuonna {Ginen g5y 3506 3601 3876 4366 =720 6234
2023 80 vuotta tayttaneilla naisilla on elinaikaa 10 vuotta ja :
miehilld 8,1 vuotta, mikali kuolleisuudessa ei tapahdu muutoksia. Keskinen | 85-v 2174 2438 2836 3510 4951 > 485
Lintinen | 85-v 2759 3083 3484 4182 5732 6587
Vanhuuden voidaan ajatella alkavan keskimaarin kymmen vuotta Turku 85v 5333 5644 5913 7185 9350 10228
ennen kuolemaa, jolloin on havaittavissa heikentymisen alkua
toimintakyvyssa. Pari vuotta ennen kuolemaa toimintakyky ja Varha yht. | 65-74v 58 157 63331 58 831 58 494 59026 56412
hyvinvointi heikkenevat merkitsevasti ja hoivan tarve lisaantyy. Varha yht. | 75-84v 30876 36022 46 495 51035 49071 49992
(Rantanen 2021, Koivunen ym. 2024.) Varha yht. | 85-v 13772 14766 16 106 19244 | 25814 | 28733
65 vuotta tayttaneesta vaestosta 5,9 % oli ruotsinkielisia ja
vieraskielisia oli 2,2 % vuonna 2024. VVuosien 2020 ja 2024 valilla _ o _ _ .
ruotsikielisten osuus on pysytellyt samalla tasolla. Vieraskielisten Aluejaottelu noudattaa ikdantyneiden palveluiden tulosalueen jaottelua. Itdinen alue:
65 vuotta tayttaneiden osuus on ollut kasvava. Vaestdennusteen Aura, Koskit Tl, Loimaa, Marttila, Oripaa, Péytya, Salo, Somero. Keskinen alue:
mukaan vieraskielisten osuus on alueella kasvava. Oletettavaa Kaarina, Kemidnsaari, Lieto, Paimio, Parainen, Sauvo. Lantinen alue: Kustavi,
on, etta myos 65 vuotta tayttaneiden vieraskielisten osuus on Laitila, Masku, Naantali, Mynamaki, Nousiainen, Pyharanta, Raisio, Rusko,
edelleen kasvava. (Tilastokeskus 2025a.) Taivassalo, Uusikaupunki, Vehmaa. Turku



lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan

Ikaantyva vaesto on toimintakyvyn suhteen hyvin moninainen.
Toimintakykya on tarkoituksenmukaista tarkastella laaja-alaisesti
huomioiden niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin
kognitiivinen toimintakyky. Toimintakyky luo iakkaalle ihmiselle
perustan elaa omannakodista elamaa ja selviytya itselle

merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman Toimintakyky3 vahvistavat tekijit

toiminnoista.
* Hyva elamanlaatu
Oman ikdantymisen ennakointi kuulu osaksi elamankulun  Positiivinen mielenterveys
suunnittelua. lkaantymiseen varautuminen on ennakointia ja
suunnittelua hyvan ikaantymisen mahdollistamiseksi. el .
Hyvinvointialue, kunnat, jarjestot ja muut toimijat ovat tarkeassa LR SRUER e
roolissa tukemassa ikaantyvan vaeston omaehtoista toimintaa. Liian vahan liikkuvien osuus
Keskitasoinen tai huonompi terveys
Laatusuosituksen (STM 2024) indikaattorien tuottaman tiedon Yksinaisyytta kokevat

hyddyntdminen muun kaytettavissa olevan tiedon ohella on Turvattomuutta kokevat

olennaista terveytta ja hyvinvointia edistavan toiminnan
kehittamisessa ja johtamisessa. On tarkeaa saada tietoa

Liiallinen alkoholinkayttod

t0|m|ntakykya VahViStaViSta tekle|Sta,t0|m|ntakykyyn I||ttyV|Sta Avun tarpeen seuraaminen

riskeista ja vaeston avun tarpeen kehittymisesta. Esimerkiksi > — _ _ _
terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien - ltsestd huolehtimisessa suuria vaikeuksia (ADL)
osuuden kasvu on huomioitava eri tahojen yhteistydssa ja on * Arkitoimissa suuria vaikeuksia (IADL)

suunniteltava toimintoja, joilla edistetéén ikaéntyneen vaestdn * Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot
liikkumiskaytantsja.

Ikaantynytta vaestoa koskeva indikaattoritieto perustuu paaosin
kansallisen Terve Suomi kyselytutkimuksen tuloksiin. Tuloksissa
vertaillaan vuosien 2020, 2022 ja 2024 tuloksia. val‘ha



Toimintakykya vahvistava tekija: Elamanlaatu

EuroHIS-8 on elamanlaatumittari, joka kattaa elamanlaadun nelja
ulottuvuutta eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
ymparistoulottuvuuden.

Kuvio 1. Eldamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéaksi tuntevien osuus
(%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4273.)

70
Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta elamanlaatunsa hyvaksi 60 47,0 47,6 49,2 2 430 447 46,8 448 46,8
tunteneiden osuus on hieman kasvanut vuodesta 2020 alkaen ja 28
osuus on koko maan osuutta korkeampi. Kun elamanlaatua 30
tarkastellaan sukupuolten valilla niin havaitaan, etta alueen 20
iakkaiden naisten kohdalla elamanlaatuunsa tyytyvaisten osuus 10
on kasvanut vuodesta 2020 vuoteen 2024. Sen sijaan alueen 0
miesten kohdalla elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
vaheneva. Pirkanmaalla sukupuolten valinen ero on
painvastainen ja koko maan tasolla sukupuolten valinen ero on
huomattavan vahainen. w2020 w2022 m2024
Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus vahenee ian myota. Kuvio 2. Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus
Vuonna 2024 koko maan tasolla 1ahes 60 % ikaluokasta 65-74 (%), 75 vuotta tayttaneet naiset ja miehet (ind. 4273.)
vuotta koki elamanlaatunsa hyvaksi. Vastaava osuus ikaluokassa
75-84 vuotta oli noin 50 % ja 85 vuotta tayttaneista enaa 70 454 N 46, 355 . 46.9
kolmannes koki elamanlaatunsa hyvaksi. 28 |03 949 1 . 8 452325 . 486|486
Kansallisten tulosten vertailussa koulutuksella on todettu olevan 40
merkittava yhteys elamanlaatuun siten, etta korkeampi koulutus 30
on yhteydessa parempaan elamanlaatuun (Koskinen ym. 2023a). 20

10

Toimintakyvyn rajoitteet, yksinaisyys ja useat terveysongelmat 0

yleistyvat ikaantyessa, ja tama todennakoisesti heijastuu myos
kokemukseen elamanlaadusta. Hyvaa ikaantymista voidaan
edistaa tukemalla toimintakyvyn ja terveyden sailymista, mielen
hyvinvointia seka ehkaisemalla yksinaisyytta.

Varha, naiset Varha, miehet Pirha, naiset Pirha, miehet Koko maa,

naiset

Koko maa,
miehet

m2020 m2022 m2024



Toimintakykya vahvistava tekija: Positiivinen mielenterveys

Kuvio 3. Positiivinen mielenterveys -mittarin pistemaara

. . L teikolla 7-35p (keski , 65 vuotta tayttaneet (ind 5564.
Positiivista mielenterveytta eli mielen hyvinvointia astelota P (keskiarvo), 65 vuotta tayttaneet (in )

arvioidaan SWEMWBS-mittarilla (Short Warwick- 40
Edinburgh Mental Well-Being Scale). Positiivinen
mielenterveys kuvastaa henkild voimavaroja ja 30 24,224,0244 24,4 24,1 23,9 24,4 242243
psyykkisia vahvuuksia kuten myonteisia tunteita,
tyydyttavia ihmissuhteita ja hyvaa toimintakykya. Mita 20
korkeampi on keskimaarainen pistemaara sen 10
positiivisempi on mielenterveys. (ind. 5564.)
0
Positiivisesta mielenterveydesta on kaytettavissa tietoa Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
65 vuotta tayttaneiden osalta. Erot hyvinvointialueiden ja
sukupuolien valilla ovat vahaisia. 22020 m2022 m2024
Koko maan vuoden 2022 kyselyaineisto on analysoitu Kuvio 4. Positiivinen mielenterveys mittarin pistemaara asteikolla
ikdryhmien ja koulutustaustan suhteen. Aineiston 7-35 p (keskiarvo), 65 vuotta tayttaneet naiset ja miehet (ind.
perusteella positiivinen mielenterveys heikkeni 5564.)
merkitsevasti vuodesta 2020 vuoteen 2022 65 vuotta 40 242 23.9
tayttaneilla seka naisilla etti miehilla. Korkein keskiarvo 24,3 23,6 ’ 24,2 24,1
positiivisen mielenterveyden mittarissa on kuitenkin 65— 30 40(247 244|241 243|238 2440 24 245[244 244 242

74-vuotiailla ja matalin 20—-39-vuotiailla. Koulutuksella on

yhteys positilviseen mielenterveyteen siten, etta 2
positiivista mielenterveytta on enemman korkeasti
koulutetuilla henkilGilla. (Suvisaari ym. 2023.) 1

Varha, naiset Varha, miehet Pirha, naiset Pirha, miehet Koko maa, Koko maa,
naiset miehet

o

o

o

va |‘h
m2020 m2022 m2024 a



Riskitekija: Liian vahainen litkkuminen

Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille on joko reipasta liikkumista
ainakin kaksi tuntia kolmekymmenta minuuttia tai rasittavaa
liikkumista ainakin yksi tunti viisitoista minuuttia viikkossa. Lisaksi
vahintaan kaksi kertaa viikossa lihasvoimaa, tasapainoa ja
notkeutta edistavaa harjoittelua. (UKK Instituutti.)

Alueen miehista isompi osa kuin naisista liikkkuu
terveysliikuntasuosituksen mukaan. Muutos vuodesta 2020
vuoteen 2024 on myonteinen miesten osalta. Naistenkin osalta

muutoksen suunta vuodesta 2022 vuoteen 2024 on myonteinen.

Yksilon elintavoilla on ilmeinen vaikutus hyvinvointiin ja

toimintakykyyn. Saanndllinen liikunta ja riittava uni ovat

ggtzey(;essé toimintakykyisena ikdantymiseen (Haapanen ym.
4.

Kuvio 5. Terveysliikuntasuosituksen mukaan liilan vahan
liikkuvat 65 vuotta tayttneet naiset ja miehet (ind. 5529.)

61 % miehet

I GG, 7 Varha,
67, 6 naiset

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m2020 m2022 m2024

Kuvio 6. Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian
vahan liikkkuvat 65 vuotta tayttaneet (ind. 5529.)

80
70 656668649 54,0659 65,9 64,3 64,6

5
Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

o O

4
3
2
1

O O o o O

m2020 m2022 m2024

Liikunta ja liikkuminen tukevat myos mielen hyvinvointia ja
elamanlaatua. Liian vahainen liikunta lisaa riskia sairastua esimerkiksi
sy%%n)— ja verisuonitauteihin, diabetekseen ja muistisairauksiin. (ind.
5529.

Alueella suosituksen mukaan liilan vahan liikkuvien 65 vuotta
tayttaneiden osuus on matalampi kuin edellisessa tiedonkeruussa eli
kehityssuunta on myonteinen. Koko maan tasoon verrattuna lilan
vahan liikkuvia on kuitenkin edelleen hieman enemman, mutta
Pirkanmaahan (65,9 %) verrattuna alueen (64,9 %) tilanne on hieman
parempi vuoden 2024 tiedonkeruussa.



Vaikeudet puolen kilometrin kavelyssa

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien
osuus on hieman kasvanut seka Varsinais-Suomessa,
Pirkanmaalla etta koko maassa vuodesta 2022 vuoteen 2024. Kuvio 7. 500 metrin matkan kavelemisessé suuria
Alueella 500 metrin kavelemisessa vaikeuksia kokevien osuus vaikeuksia osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4375.)
on koko maan osuutta matalampi. Elinian pidentyessa
kyselyyn osallistuu entista iakkaampia henkiloita. Tama 40
saattaa vaikuttaa yhtena tekijana siihen, etta puolen kilometrin
kavelyssa vaikeuksia kokevien osuudessa on kasvua. 29,1 28 129,3 28,6

30 25 1 26,827,1

2257

Fyysinen toimintakyky kuvaa ihmisen fyysisia edellytyksia I I I I I I
selviytya arkipaivan tehtavista, ja se ilmenee esimerkiksi 0
kykyna liikkua. Riittava fyysmen toimintakyky mahdollistaa Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
omatoimisen kotona asumisen seka osallistumisen

yhteiskuntaan ja yhteis6on. Fyysinen toimintakyky on tarkea
osa hyvinvointia ja elamanlaatua. (Stenholm ym. 2023.) 2020 m2022 m2024

Koko Suomen tasolla 75 vuotta tayttaneista naisista
suuremmalla osalla (30,2 %) kuin miehista (22,1 %) on 20

vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssa (Stenholm ym. 2023). 0

Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkKki
siitd, etta toimintakyky on alkanut heikentya. Liikkumiskyvyn
vaikeudet ennakoivat paivittaistoimista suoriutumisen
vaikeutumista ja kaatumisia. (Haapanen 2024.)

va |‘h a




Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla

Lonkkamurtumat ovat 65 vuotta tayttaneiden ikaluokan

vakavampia kaatumistapaturmia. Lonkkamurtumien osuus

vastaavan ikaisesta vaestosta vaihtelee 0,6 — 0,7 prosentin Kuvio 8. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan
valilla tarkastelussa olevilla alueilla vuosina 2020 - 2024. ikaisesta vaestdsta (ind. 699.)
Varsinais-Suomessa lonkkamurtumat ovat yleisempia 65 ) '
vuotta tayttaneilla naisilla kuin miehilla.

Lonkkamurtumat hoidetaan useimmiten leikkaamalla.

Leikkauksen jalkeiselld kuntoutuksella pyritaan Koko Suom
palauttamaan murtumaa edeltava toimintakyky. Kuitenkin

vain noin puolet murtuman saaneista henkildista saavuttaa

murtumaa edeltavan toimintakyvyn. Joka viides

lonkkamurtuman saanut iakas henkilé on vaarassa joutua Pirkanmaa

pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon. (Lahtinen ym.
2021.)

Lonkkamurtumaan johtavia kaatumisia voidaan ehkaista

tunnistamalla kaatumisriskissa olevat iakkaat henkilot, Varsinais-Suomi
tunnistamalla riskitekijat ja puuttumalla niihin neuvonnalla,

ohjauksella ja hoidolla. Kaatumisen riskitekijat saattavat

littya esimerkiksi hoitamattomaan sairauteen, vaaranlaiseen

laakitykseen, heikentyneeseen ravitsemustilaan tai 0.1 0.2 03 0.4 0,5 0,6 0,7 0.8

kotiymparistdssa oleviin tekijoihin. 22020 2021 m2022 m2023 m2024

o

Lonkkamurtumien osuus on yksi tulosindikaattori
hyvinvointialueiden HYTE-kertoimessa. Tavoitetasona on,
ettd lonkkamurtumien osuus on enintaan 0,4 % 65 vuotta

tayttaneesta ikaluokasta. varh a



Riskitekija: Kokemus heikentyneesta terveydesta

Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta pienempi osa kokee . , o R
terveytensa keskitagtoiseksi tai sitd huonommaksi, kun osuutta Kuvio 9. Terveytensa keSk'tasoLseks' tai sita
verrataan koko maan tai Pirkanmaan vastaavaan osuuteen. huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien tayttaneet (ind. 4336.)

osuus oli vaheneva vuodesta 2020 vuoteen 2022 20

vertailualueilla. Kahden viimeisen kyselyn valilla muutos on

o O O

todetut sairaudet ja erilaiset oireet, toimintakyky ja elintavat 3
(ind. 4336). Koetulla terveydella on yhteys moniin 2

ollut paivavastainen ja terveytensa keskitasoiseksi tai 60 5.2 49,7521 954,356.6 %543 545
sosioekonomista asemaa ja elinoloja kuvaaviin tekijéihin. 10
Arvion omasta terveydesta on havaittu olevan varsin yhtapitava

huonommaksi kokevien osuus on kasvanut. 5 I I I I I I I I I
laakarin tekeman arvion kanssa ja ennustavan tulevia

Koettuun terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi 4
terveysongelmia. (Koskinen ym. 2023b.) Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

o

o

Noin puolet 75 vuotta tayttaneista kokee, etta = 2020 m2022 m 2024
terveysongelmista aiheutuu toimintarajoitteita. Naisista yli

puolet kokee terveysongelman rajoittavan tavanomaista

toimintaa (Sainio ym. 2023.)

Toimintarajoitteita aiheuttavat terveysongelmat voivat olla

luonteeltaan fyysisia, henkisia tai tunne-elamaan liittyvia.

Toimintarajoitteilla voi olla vaikutusta esimerkiksi kotiaskareista

suoriutumiseen tai harrastuksiin osallistumiseen. Val‘h



lkaantyneiden naisten ja miesten terveys

Alueen 75 vuotta tayttaneiden ikarynmassa terveytensa Kuvio 10. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien naisten osuus kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4336.)
on miesten osuutta suurempi siitd huolimatta, etta trendi

vuodesta 2020 vuoteen 2024 on myonteinen. Sukupuolten

valilla havaittu ero johtuu ainakin osin siita, etta 75 vuotta

tayttaneet naiset ovat keskimaarin vanhempia kuin 75 vuotta e

tayttaneet miehet (Koskinen ym. 2023b). Alueen miesten I 409 Varha,

kohdalla vuosien 2022 ja 2024 valilla terveytensa huonoksi ’ 50.6 miehet

kokevien osuus on kasvanut lahes kymmenen ’

prosenttiyksikkoa. Myos Pirkanmaalla ja koko maassa

heikentynytta terveytta kokevien miesten osuus on kasvanut, I 50 0

mutta vain alle kaksi prosenttiyksikkoa. . 553 Varha,
53 1 naiset

Vuoden 2024 tuloksista ei ole viela kaytettavissa kansallisia
analyyseja taustatekijoiden vaikutuksista. Elintavat
esimerkiksi vaikuttavat koettuun terveyteen. Onko alueen 75 O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
vuotta tayttaneiden miesten elintavat merkittavasti

muuttukneet viimeiﬁte7n8/5LJosien aikana vai mitka ;ekijét ovat

muutoksen taustalla® vuotta tayttaneista miehista isompi

osakkuin naisista kuitenkin liikkui terveysliikuntasuositusten w2020 w2022 w2024

mukaisesti.

Vaestotasolla heikko koettu terveys heijastaa erilaisten
terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttoa lisaavien sairauksien,
oireiden ja toimintakyvyn rajoitteiden yleisyytta. Tasta syysta
sukupuolten valinen ero koetusta terveydesta on

huomionarvoinen seikka. val‘
ha



Ylipaino, tupakointi ja iakk

kokemus muististaan

Taulukko 2. Lihavien osuus (kehon painoindeksi
BMI = 30 kg/m2) (%), 65 vuotta tayttaneet (ind.

4461.)

2020 2022 2024
Varsinais-Suomi 22,5 19,8 24,6
Pirkanmaa 24,3 21,6 26,0
Koko maa 20,9 20,8 22,2

Taulukko 3. Paivittain tupakoivien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet (ind. 4407.)

2020 2022 2024
Varsinais-Suomi 1,6 3,6 2,7
Pirkanmaa 4,0 2,4 1,9
Koko maa 3,2 3,0 3,2

ddan

Ylipaino

Lahes viidennes alueen 65 vuotta tayttaneista oli
ylipainoisia vuonna 2022. Vuonna 2024 ylipainoisia on
alueella lahes neljannes vastaavan ikaisista, mika osuus
on koko maan osuutta korkeampi. Ylipaino on yleisempaa
alueen naisilla kuin miehilla.

Tupakointi

75 vuotta tayttaneiden paivittainen tupakointi oli alueella
harvinaisempaa kuin koko maassa vuonna 2024.
Paivittain tupakoivien osuus on myods vahentynyt vuosien
2022 ja 2024 valilla. Vuonna 2024 miesten tupakointi on
kaksi kertaa yleisempaa miehilla kuin naisilla.

Muistinsa huonoksi kokevat
(ind. 4539)

Indikaattori perustuu kysymykseen: "Millaiseksi koet
muistisi, oppimis- ja keskittymiskykysi?”. Indikaattorissa on
huomioitu niiden vastanneiden osuus, jotka vastasivat:
"muistini toimii huonosti” tai erittdin huonosti”. Muistinsa
huonoksi kokemisella on selkea yhteys edellytyk-siin asua
itsenaisesti.

Muistinsa huonoksi koki 4,8 prosenttia alueen 75 vuotta
tayttaneista vuonna 2022 (koko maa 6,8 % ja Pirkanmaa
8,5 %). Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus oli vuonna
2024 alueella hieman korkeampi eli 5,1 prosenttia (koko
maa 7,1 % ja Pirkanmaa 6,1 %) kuin vuonna 2022.
Muistinsa huonoksi kokeminen oli hieman yleisempaa

miehilla kuin naisilla.
Val‘h a




Riskitekija: Yksinaisyyden tunne

Yksinaisyyden ulottuvuuksia ovat sosiaalinen ja emotionaalinen Taulukko 4. Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus
yksinaisyys. Sosiaalinen yksinaisyys viittaa ystavien ja muiden I&heisten (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4287.)

ihmisten puutteeseen. Emotionaalinen yksinaisyys on kokemus siita, etta

on yksin elamassa eika kukaan ymmarra tilannetta, elamanvalintoja tai 2020 2022 2024

arvomaailmaa. Yksinaisyyteen vaikuttaa myos oma toimintakyky. ltsensa .. .
yksinaiseksi tuntevien indikaattorin tulokset perustuvat kysymyksen kuinka Varsinais-Suomi 12,8 9,5 8,1
use!nhenkil_&j kokee itsenﬁsé y,lfsinéisgksi va__staul§s!_ip ”kol.ﬂ_ee itsens_é’i’ Pirkanmaa 12,2 13,1 9.4
yksinéiseksi melko usein” tai "kokee itsensé yksinédiseksi jatkuvasti’.

Koko maa 13,2 12,0 10,9
Itsensa yksinaiseksi kokeneiden ikdantyneiden osuus on pienentynyt
kaikilla tarkastelussa olevilla alueilla verrattaessa vuosien 2020, 2022 ja ) y o , )
2024 tuloksia. Alueen 75 vuotta tayttaneiden naisten osalta yksinaisyytta Kuvio 11. ltsensa yksindiseksi tuntevien osuus
tuntevien osuus on vahenevéa vuodesta 2020 lihtien, mutta osuus on (%), 75 vuotta tayttaneet naiset ja miehet,
kuitenkin yli prosenttiyksikén korkeampi kuin yksindisyytta tuntevien Varsinais-Suomi (ind. 4287.)
vastaavan ikaisten miesten osuus. Yksinaisyytta tuntevien miesten 25
osuudessa on vaihtelua vuosien valilla. 20
Osallistumisen tukeminen on yksi keskeinen osa ikaantyneen vaeston 15
hyvinvointia edistavaa toimintaa. Osallistumisen tukeminen edellyttaa
myds uusien toimintatapojen kehittamista tilanteessa, jossa pyrkimyksena 10
on ikaantyneiden ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
Yhtaalta heikentynyt toimintakyky ja toisaalta tahan liittyva riski sosiaalisen 5
kanssakaymisen vahenemiselle saattavat vaikuttaa yksinaisyyden -
kokemiseen. 0

Naiset Miehet

m2020 m2022 =2024 val‘ha




Riskitekija: Turvattomuuden tunne

lakkailla henkildilla turvattomuuden tunnetta aiheuttavia Kuvio 12. Paivittaisen elaméansa turvattomaksi
tekijoita ovat esimerkiksi helkentwy_t toimintakyky, . kokeneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 5579.)
Kksmasyys a kaatumisenpelko. I elke_ntynzt toimintakyky ja ’
caatumispelko saattavat vahentaa kodin ulkopuolella =~ =
liikkumista ja siten heikentaa osallisuuden kokemusta, lisata
yksinaisyyden tunnetta ja kaatumisriskia (id. 5579). 59
49 47 4.6

Turvattomuutta kokeneiden 75 vuotta tayttaneiden osuus ol 3,6 43
korkeimmillaan vuonna 2022 kaikilla vertailussa olevilla 3,3
alueilla. Taustalla saattaa vaikuttaa koronapandemia, jonka 29 2,4
aikana muun muassa rajoitettiin hetkellisesti 75 vuotta :
tayttaneiden asiointia kaupassa. Koronan aikana erilaisia
sosiaalisia tapahtumia ja kokoontumisia oli myos r_a{0|te_ttu,
\n/1|ka vahzeonzsél1 gtavant?malstﬁ yrﬁtekydengltoa ja osallistumista.

uonna urvattomuutta kokeneiden osuus on pienempi - : :
kuin vuonna 2022 kaikilla vertailualueilia. Varhan aIBeeI!a P Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
turvattomuutta tuntevien osuus on kaikkina vertailuvuosina
pienempi kuin Pirkanmaalla tai koko maassa. w2020 m2022 m2024

O -_2DNWPAOIOONO®

Alueen seka naisista ettd miehista suurempi osa koki Taulukko 5. Paivittaisen elamansa turvattomaksi
turvattomuutta vuonna 2022 kuin vuosina 2020 tai 2024. kokeneet naiset ja miehet (%) (ind. 5579.)

Miesten kohdalla turvattomuutta kokevien osuus oli naisten
osuutta korkeampi vuosina 2020 {a 2022. Vuonna 2024 .. .
tilanne on painvastainen eli turvattomuutta kokevien naisten Varsinais-Suomi | 2020 2022 2024
osuus on miesten osuutta selkeasti suurempi.

Naiset 2,2 3,5 29

lakkaiden henkiloiden turvallisuuden tunnetta lisaavat hyvaksi _
koettu terveydentila, sosiaaliset verkostot, turvalliseksi koettu Miehet 2,4 3,8 1,6
asuinymparistd seka elamanhallinnan tunne. Turvallisuuden
kokemus vaikuttaa myonteisesti mielen hyvinvointiin. val‘ha




Fyysista tai henkista
lahisuhdevakivaltaa kokeneet

« Alueen 65 vuotta tayttaneista fyysista
tai henkista lahisuhdevakivaltaa
kokeneiden osuus (3,6 %) on sama
tasoa kuin koko maassa vuonna
2022. Pirkanmaalla
lahisuhdevakivaltaa kokeneiden

osuus (4,1 %) on hieman suurempi.
(ind. 3282.)

Vakivallan muotoja on erilaisia
esimerkiksi fyysinen, henkinen,
seksuaalinen, taloudellinen, digitaalinen,
kunniaan tai uskontoon liittyva vakivalta
tai laiminlyonti. Lahisuhdevakivalta
koostuu usein monista eri vakivallan
muodoista.

Fyysinen vakivalta ilmenee henkildon
ruumiillisen koskemattomuuden
tahallisena loukkauksena, kivun tai
vamman aiheuttamisena, fyysisena
pakottamisena ja fyysisesti tai laakkeilla
aiheutettuna vapaudenriistona.

Henkisessa vakivallassa kaytetaan
hyvaksi toisen haavoittuvuutta.
Tallaiseen kayttaytymiseen kuuluu
toisen noyryyttaminen, halventaminen,
pelottelu ja kontrollointi. Henkiseen
vakivaltaan sisaltyvan pakottavan
kontrollin seuraukset ovat vakavia.
Lahde: Sotkanet 2025 ind. 3282.

Val‘h a




Riskitekija: Liiallinen alkoholinkaytto

Indikaattori (AUDIT-C) ilmaisee alkoholia todennakdisesti liikaa kayttavien

osuuden prosentteina 65 vuotta tayttaneista alkoholin kayttajista (ind. Kuvio 13. Alkoholia liikaa kayttavien osuus
441 3) Indikaattori perUStUU kysymykS”n "kuinka usein Onjuonut (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4413.)
alkoholijuomia”, "kuinka monta annosta on yleenséa juonut niina péiviné, ’ ' '
Jolloin kéytti alkoholia” ja "kuinka usein on juonut kerralla kuusi annosta tai 45 40,0
useamman annoksen”. Yksi annos alkoholia on esimerkiksi 0,33 litran 40 35,133,735,7 34,831 5
olutpullo tai 12 senttilitraa mietoa viinia. gg
25

Alueen 65 vuotta tayttaneesta alkoholia kayttavasta vaestosta hieman yli 20
kolmannes kayttaa alkoholia liikkaa. Osuus on hieman korkeampi kuin ]8
vastaava osuus koko maassa, mutta selvasti matalampi kuin vastaavan 5
vaeston osuus Pirkanmaalla. Alueella alkoholia liikaa kayttavan vaeston 0
osuus on kasvanut vuodesta 2022 vuoteen 2024. Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
Alkoholia kayttavista 65 vuotta tayttaneista miehista yli puolet kayttaa liikaa m2020 w2022 =2024
alkoholia, mika on huolestuttava asia. Liikaa alkoholia kayttavien osuus on
Eierlnan kgsvazutkin vuodestﬁ 2(()5'2 \k/uloteen %(())224:13) El\rlityiseséi riskirthnéén

uuluvat 65—-74-vuotiaat miehet (Makela ym. . Noin viidennes alueen P AT - :
85 vulotta tayttineista naisista kayttas likaa alkoholia. Alkoholikuolleisuus Taulukko o Akoholia '“kf/a k?ﬁtamg naisten ja
65 vuotta tayttaneilla / 100 000 vastaavan ikaista (id. 5124) on noussut miesten osuus (%) (ind. 4413.)
vuodesta 2000 vuoteen 2023, jolloin se oli alueen miehilla 90,2 ja naisilla o ]
27,1. Vastaavat luvut vuonna 2000 olivat miehilla 88,1 ja naisilla 12,5. Varsinais-Suomi 2020 2022 2024
Alkoholin liikakayttéén liittyy terveydellisia haittoja kuten sairastavuuden Naiset 21,5 19,5 19,7
lisaantyminen tai useiden sairauksien oireiden paheneminen. Liikakayttoon .
liittyy my0Os sosiaalisia haittoja kuten haitat Iaheisille ja yhteisdlle, ja Miehet 50,3 49,6 o1.7

laajemmin koko yhteiskunnalle. (ind. 4413.) Iakkaiden henkildiden

alkoholinkayton systemaattinen puheeksi ottaminen sosiaali- ja

terveyspalveluissa on perusteltua. Alkoholin riskikayton rajoista, haitoista,

oma-apukeinoista ja ammattiavun saamisen mahdollisuuksista on val‘
tiedotettava huomioiden myos ikaantyva vaesto. ha



Avun tarpeen seuraaminen: Vaikeuksia itsesta
huolehtimisessa

ltsesta huolehtimisen kysymyksessa vastaajat arvioivat, miten he selviytyvat

paivittaisista perustoiminnoista kuten aterian valmistaminen, peseytyminen, Kuvio 14. Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria
pukeutuminen tai WC-kaynnit. Tarkastelussa ovat mukana iakkaat, jotka ovat vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind.
vahintaan yhden toiminnon kohdalla vastanneet vaihtoehdon "pystyn, mutta se on 4536.)
vaikeaa” tai "en pysty lainkaan”. Asuinymparistolla ja apuvalineilla on vaikutusta 14
siihen, miten iakas henkilé suoriutuu toiminnoista. Paivittaisista toiminnoista 12 0,2 10,4
suoriutuminen on yhteydessa eldmanlaatuun. 10 85 86 8,0 84
8
Alueella itsesta huolehtimisessa vaikeuksia on 9,0 prosentilla 75 vuotta 6
tayttaneesta vaestosta. Osuus on jonkin verran kasvanut vuodesta 2022, mutta on 4
kuitenkin matalampi kuin vuonna 2020. Alueen ikaantyneesta vaestosta hieman 2
suuremmalla osalla kuin Pirkanmaalla ja koko maassa on vaikeuksia itsesta 0
huolehtimisessa. Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

Itsesta huolehtimisessa vaikeuksia kokevien osuus pieneni vuodesta 2020 vuoteen ®2020 m2022 =2024

2022 seka alueen naisten ettd miesten kohdalla. Mutta vuosien 2022 ja 2024
vertailussa itsessa huolehtimisessa vaikeuksia kokevien osuus on kasvanut seka
naisten etta miesten kohdalla. Hieman suurempi osa naisista kuin miehista kokee Taulukko 7. Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria

vaikeuksia itsesta huolehtimisessa. vaikeuksia, naisten ja miesten osuus (%) (ind. 4536.)

Koko maan vuoden 2022 aineistossa 85 vuotta tayttaneista naisista joka viides ja T :

miehista joka kuudes koki vahintaan suuria vaikeuksia jossain itsesta Varsinais-Suomi | 2020 2022 2024
huolehtimiseen liittyvassa perustoiminnossa. Yleisimmin suuria vaikeuksia 85 .

vuotta tayttaneilla oli peseytymisessa. lkdryhmassa 75-84 vuotta suuria vaikeuksia Naiset 11,3 6,9 9,1
naisille tuotti peseytyminen ja miehille aterioiden valmistaminen tai lammittaminen. ]

lkaantyneen vaeston koulutustaustalla on yhteys itsesté huolehtimisen vaikeuteen. Miehet 9,4 7,8 8,8

Matalaan koulutusrynmaan kuuluvilla naisilla vaikeuksien kokeminen oli melkein
kaksi kertaa yleisempaa kuin korkeaan koulutusryhmaan kuuluvilla naisilla.
Ikdantyneiden miesten kohdalla koulutusryhmien valiset erot olivat huomattavasti val‘
pienemmat, mutta kuitenkin saman suuntaiset. (Saaksjarvi ym. 2023.) ha



Avun tarpeen seuraaminen: Arkitoimista suoriutumisessa

vaikeuksia

Arkitoimilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kevyita kotitoita, ruokakaupassa
kayntia, laakityksesta huolehtimista tai paivittaisten raha-asioiden hoitamista.
Tarkastelussa ovat mukana iakkaat, jotka ovat vahintaan yhden toiminnon
rqh}(aan vastanneet vaihtoehdon "pystyn, mutta se on vaikeaa” tai "en pysty
ainkaan’.

Alueella arkitoimista suoriutumisessa suuria vaikeuksia on 28,2 prosentilla
75 vuotta tayttaneistd. Osuus on hieman matalampi kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla. Verrattaessa vuosia 2020 ja 2024 niin ikdantyneen vaeston
kyky suoriutua arkitoimista on kohentunut. Vuodesta 2022 vuoteen 2024 on
kuitenkin havaittavissa vahaista heikentymista kaikilla vertailussa olevilla
alueilla.

Vuonna 2024 arkitoimista suoriutumisen vaikeudet ovat kaksi kertaa
yleisempia naisilla kuin alueen miehilla. Tulosten tarkastelussa huomiota
herattaa naisten osuuksien suuret muutokset tarkastelussa olevina vuosina.
Naisista yli kolmannes kokee suuria vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa.
Miesten kohdalla arkisuoriutumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus on ollut
laskeva vuodesta 2020 vuoteen 2024. Alueen miehista suurempi osa kuin
naisista liikkui terveysliikuntasuositusten mukaan. Alueen miehista pienempi
osa kuin naisista koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi. Nailla
tekijoilla saattaa olla yhteys siihen, ettd miehistd pienempi osa kokee
vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa.

Vuoden 2022 koko maan aineistosta on analysoitu myds 85 vuotta
tayttdneen vaeston arkitoimista suoriutumista. 85 vuotta tayttaneista miehista
neljannes ja naisista jopa kaksi viidesta koki vahintaan suuria vaikeuksia
jostakin arkitoimesta suoriutumisessa. Yleisimmin 85 vuotta tayttaneet
kokivat suuria vaikeuksia ruokakaupassa kaymisessa. (Saaksjarvi ym. 2023.)

40
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Kuvio 15. Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4537.)

37,4 .
31,3 284294

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

m2020 m2022 m2024

Taulukko 8. Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia,
naisten ja miesten osuus (%) (ind. 4537)

Varsinais-Suomi 2020 2022 2024
Naiset 44,0 29,5 35,7
Miehet 23,4 17,5 17,3

va I‘h a



Avun tarpeen seuraaminen: 65 vuotta tayttaneiden kaatumisiin ja

k = == . = = putoamisiin liittyvia hoitojaksoja
aatumisiin ja putoamisiin tarkastellaan suhteessa 10 000 vastaavan
. ne . . ikaista henkiloa. Alueella oli vuonna 2024

Illttyvat hOltOjakSOt 257,2 hoitojaksoa per 10 000 65 vuotta _
tayttanytta henkiloa. Hoitojaksojen maara
Taulukko 9: Kaatumisiin ja putoamisiin 2020 | 2022 | 2024 on selvasti matalampi kuin Pirkanmaan ja
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla / —— 3813| 240.0| 2613 koko maan hoitojaksojen maara. Kaikilla
10 000 vastaavan ikaista (ind. 3959.) m ' ! ! vertailussa olevilla alueilla hoitojaksot ovat
2020 | 2022 | 2024 | |POytyé 272,9| 237,7| 261,8 vahentyneet vuodesta 2020 vuoteen 2024.
Uusikaupunki 319,8| 285,2| 264,8 . _
Aura 225,71 2300 1321 ——— 049 1765 | 267 1 Varsinais-Suomen alueen kahdessatoista
Masku 139.8] 135,11 1366 ’ ’ ’ kunnassa hoitojaksojen maara on pienempi
Rusko 317,7| 114,8| 169,6| |Kaarina 257,0| 372,9| 268,0 kuin koko hyvinvointialueen keskiarvo.
Kustavi 3235 2015| 1699| |Taivassalo 232.6| 392,5| 274.4 K_al_kgn kalkklaan hyvmvc_)ln_tlalue_en kuntien
- ’ ’ — [Resio 2453 315.1| 287 6 valilla on suuria eroja hoitojaksojen
Pyharanta 259,5|218,5( 1843 ’ ! ! maarissa. Esimerkiksi Loimaalla
Laitila 392,8| 153,6| 191,4| |Parainen 225,0| 284,7| 288,4 kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat
Salo 367.9| 2807 213.0 Vehmaa 137,2| 266,5| 290,9 h|c>|_t01aks_o_ﬁ ic()v_at'lo\ahes kolme kertaa
. eisempia kuin Aurassa.
Nousiainen 124,8| 264,8| 218,6| |Koski Tl 103,7| 563,0| 309,3 y P
Lieto 125,3| 337,6| 227,7| |Pirkanmaa SEELY| G2 | U Varsinais-Suomessa kaatumisiin ja
Somero 441,0| 3257|2503 |Sauvo 137,9| 259,1| 317,8 putoamisiin liittyvat hoitojaksot ovat
Marttila 1812| 1410| 2518| |Mynamaki 111.6| 166.9| 319.5 yleisempia naisilla kuin miehilla.
Kemi®nsaari 414,0| 396,8| 254,7| |Koko maa 369,1| 351,8| 326,8
Varsinais-Suomi 291,6| 271,9| 257,2 Oripaa 406,5| 495,2| 353,7
Turku 306,6| 253,2| 259,5 Loimaa 232,01 312,8| 384,6 val‘ha




lakkaan toimijuuden tukeminen

Osallisuuden kokemus heijastaa ikdantyneiden tunnetta
merkityksellisyydesta ja vaikutusmahdollisuuksista yhteiskunnassa.

Useat iakkaat henkilot toteuttavat epavirallista laheisapua melko
saannollisestikin. Saannollinen auttaminen voi vahvistaa iakkaan
henkilon osallisuuden kokemusta ja merkityksellisyyden tunnetta
yhteiskunnassa. Epavirallinen laheisapu myds taydentaa
palvelujarjestelmaa. Pitkaaikainen hoivavastuu laheisesta voi kuitenkin
kuormittaa auttajaa niin fyysisesti kuin henkisesti, jolloin idkkaan
heknkilbn laheiselle antama apu ei enaa toimi osallisuutta vahvistavana
tekijana.

Ikaantyneet ovat heterogeeninen sahkoisten palvelujen kayttajaryhma.
Sahkoisten palvelujen kayttdon vaikuttavat asenteet ja digitaalinen

osaaminen. Sahkoisten palvelujen on tarkea tukea ikdantyvaa vaestoa
elamanhallinnassa seka oman ja laheisten hyvinvoinnin edistamisessa.

Ikaantyvan vaeston sahkoisen asioinnin osalta on tarkeaa seurata
ikdantyneiden digiosaamista, sahkoisen asioinnin hyddyntamista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka koettuja esteita ja
hyotyja sahkoiseen asiointiin liittyen. Sahkdisten palvelujen
kehittamisessa on huomioitava digitaalisen syrjaytymisen riski, jonka
on tunnistettu olevan yhteydessa myds sosiaaliseen syrjaytymiseen.
(Heponiemi ym. 2023.)

Osallisuus

» Erittain heikko osallisuuden kokemus

Laheisapu

+ Toimintarajoitteista puolisoa saanndllisesti auttavat
» Toimintarajoitteista Iaheista saanndllisesti auttavat

Sahkoinen asiointi

» Sahkoinen asiointi korvasi vahintaan yhden perinteisen
kaynnin

V'a'.hi.ntfcién kohtalainen osaaminen internetissa
asioimiseen

Esteet ja huolet sahkoisten palvelujen kaytossa

» Tietoturvallisuus huolestuttaa
» Palvelut eivat ole esteettomia

Hyodyt sahkoisten palvelujen kdaytossa

Helpottavat palvelujen etsimista ja valintaa

Helpottavat palvelujen kayttoa ajasta ja paikasta
riippumatta

Auttavat omasta hyvinvoinnista huolehtimista

Val‘h a




lakkaan toimijuuden tukeminen: osallisuus ja laheisapu

Taulukko 11. Toimintarajoitteista henkiloa Taulukko 12. Toimintarajoitteista puolisoa
Taulukko 10. Erittain heikko osallisuuden saannollisesti auttavien osuus (%), 65 vuotta saanndllisesti auttavien osuus (%), 75 vuotta
kokemus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 426.) tayttaneet (ind. 4560.) tayttaneet (ind. 4561.)
2022 2024 2022 2024 2022 2024
Varsinais-Suomi 9,7 9,3 Varsinais-Suomi 27,0 26,0 Varsinais-Suomi 15,0 17,0
Pirkanmaa 7,7 10,8 Pirkanmaa 30,0 24,0 Pirkanmaa 19,0 15,0
Koko maa 10,2 9,5 Koko maa 29,0 26,0 Koko maa 18,0 16,0

Osallisuuden kokemus Laheisapu

Neljannes alueen 65 vuotta tayttaneesta
vaestosta auttaa saannollisesti
toimintarajoitteista henkiloa.

Osallisuusindikaattori kartoittaa
merkityksellisyyden kokemusta, uskoa
toimintamahdollisuuksiin ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen koettua laatua. Erittain Toimintarajoitteinen henkild voi olla puoliso,
heikko osallisuuden kokemus viittaa siihen, lapsi, lapsenlapsi tai muu laheinen henkilo.
etta henkild on syrjaytymisvaarassa tai kokee Seka naiset etta miehet toimivat

itsensa syrjaytetyksi. Heikon osallisuuden laheisauttajina.
kokemuksen on osoitettu olevansa yhteydessa

fa??t-% rlféglgggeesrﬂfglrlwahael|llj<ignogglI\(:L?&:?en saanndllisesti alle viidennes alueen 75 vuotta
koykemus. Erityisen heikko osallisuuden tayttaneista. Alueella miehista viidennes ja

kokemus on kaksi kertaa yleisempaa naisilla naisista 14 % auttaa saanndllisesti
kuin miehilla. toimintarajoitteista puolisoaan. var




lakkaan toimijuuden tukeminen: sahkoinen asiointi

Sahkoinen asiointi (ind. 4562 ja 5536)

Puolet alueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestosta arvioi oman internetosaamisensa
vahintaan kohtalaiseksi. Miehet hieman
useammin (55 %) kuin naiset (47 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisia
palveluja kayttaneista 65 vuotta tayttaneista
kahdella kolmesta sahkdinen asiointi korvasi
vahintaan yhden perinteisen kaynnin vuonna
2024. Vuonna 2022 lahes 72 prosentilla
sahkoinen asiointi korvasi yhden perinteisen
kaynnin. Koronapandemia lienee vaikuttanut
vuoden 2022 sahkoisen asioinnin kayntien
osuuteen. Pirkanmaalla sahkdisten kayntien
osuus oli molempina seuranta- vuosina
korkeampi kuin Varsinais-Suomessa.

Esteet ja huolet sahkoisten palvelujen
kaytossa (ind. 4563)

Puolet alueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestosta on huolestunut sahkaisiin
palveluihin liittyvasta tietoturvallisuudesta.

Tietoturvallisuus huolestuttaa hieman
useamman naisia kuin miehia.

Kolmannes alueen 75 vuotta tayttaneesta

vaestosta kokee, etta sahkoiset palvelut eivat

ole esteettomia esimerkiksi nakovammaisille.
Saavutettavuus ja helppokayttoisyys
edistavat osaltaan ikaantyvan vaeston
sahkoisten palvelujen kayttoa.

Hyodyt sahkoisten palvelujen kaytosta
(ind. 4567)

Alueella 75 vuotta tayttaneesta vaestosta
nelja kymmenesta arvioi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisten palvelujen
kayttd on auttanut heita omasta
hyvinvoinnista huolehtimisessa.

Puolet ikaryhmasta arvioi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisten palvelujen
kayttd on helpottanut palvelujen kayttoa
ajasta ja paikasta riippumatta. Hieman
pienempi osuus ikaryhmasta kokee, etta
sahkoisten palvelujen kayttd on helpottanut
sopivien palvelujen etsimista ja valintaa.




Apua riittamattomasti saaneet

Indikaattori mittaa tyydyttymatonta avuntarvetta ja kuvaa : e , o e
sita osaa vaestosta, joka tarvitsisi apua arkipaivan Kuvio 16. Ao/pua72|ttamt?tti)__rntat§tl sataY'Zn Zgggs vaestosta
askareissa, mutta saavat sita riittamattomasti tai eivat (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. )

ollenkaan. lkaantyneen vaeston vaikeudet perus- ja 14 12,9
arkitoiminnoissa suoriutumisessa olivat yleisimpia matalan 12 10.0 112 04 10,8 10.4 10,9
koulutuksen saaneilla ja vahaisimpia korkean koulutuksen 10 : . 9.5 ’
ryhmassa vuoden 2022 koko maan aineistossa (Saaksjarvi 8 ’
ym. 2023). 6
4
Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta riittamattomasti 2
apua saaneiden osuus on pienempi kuin vastaava osuus 0

Pirkanmaalla ja koko maassa. Riittamattomasti palvelua Varsinais-Suomi HVA  Pirkanmaa HVA Koko maa
saaneiden osuus on kuitenkin kasvanut vuodesta 2022
vuoteen 2024.

m2020 m2022 m2024

Alueen 75 vuotta tayttaneiden, apua riittamattomasti

vien miesten n kasvava. Naisten kohdall : :

?iﬁ?én?éttén?gs?i sgzl\jrlesnoosuﬂcsjeassg onavsa%telgada a apua Taulukko 13. Apua riittamattomasti saavien naisten
. . . i 1 0, H

tarkasteltaessa vuosien 2020, 2022 ja 2024 osuuksia. ja miesten osuus (%) (id. 4382)
lakkaiden henkildiden toimijuutta tuettaessa on olennaista, Varsinais-Suomi | 2020 | 2022 | 2024
etta henkilon mielipiteita ja toiveita kuunnellaan )
avunsaantiin liittyvissa tilanteissa. On tarkeaa, ettd henkild Naiset 14,5 8,2 10,2
on itse maarittelemassa minkalaista apua han tarvitsee ja ]
miten se parhaiten toteutetaan hanen nakokulmastaan. Miehet 2,3 6,9 8,4

va |‘h a



Ikaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon

Asumisen tarpeiden ennakoinnissa tarkastellaan
hyvinvointialueen kunnissa tehtya ikaasumisen
ennakointia seka asumiseen ja asumisvaihtoehtoihin
tarjotun ohjauksen ja neuvonnan riittavyytta. Lisaksi
asumisen tarpeita ennakoidaan ikaantyneiden
yksinasumisen perusteella.

Ikdasumisen seurannan indikaattorit kartoittavat
ikaantyneiden tyytyvaisyytta asuntoonsa seka
asuinalueensa viihtyvyyteen ja lahipalveluihin.
Asukasrakenteessa yksin asuvien iakkaiden osuutta tulee
seurata, koska yksin asumisella on todettu olevan yhteys
iakkaan palvelutarpeeseen.

Ikaystavalliseen asumiseen ja asuinymparistoon liittyy
olennaisesti esteettdomyys ja turvallisuus. Ikaystavallinen
ymparisto tukee ikaantyneiden hyvinvointia,
liikkumismahdollisuuksia, sosiaalista kanssakaymista ja
aktiivista osallistumista tapahtumiin ja toimintoihin.
(Ymparistoministerid 2025a.) Suomen asuntokannasta
\zlgjzaSabr)meljénnes on esteettomia (Ymparistoministerio

Asumisen tarpeiden ennakointi
* lkdasumisen ennakointisuunnitelma tehty

» Ohjausta ja neuvontaa riittavasti asumiseen

* Yksinasuvat

Ikaantyneiden asuinolosuhteet
» Asuntonsa vahintaan hyvaksi arvioineet
* Asuinalueensa viihtyvyyteen tyytyvaisten osuus
* Asuinalueen terveyspalveluihin tyytyvaisten osuus

 Asuinalueen joukkoliikennepalveluihin tyytyvaisten
osuus

» 500 metrin etaisyydella paivittaistavara-kaupasta
asuvat

Val‘h a




Ikaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon:
asumisen tarpeiden ennakointi

THL toteutti syksylla 2022 osana "Vanhuspalvelujen tila” arviointia

fa e eeese e . . " Kuvio 17. 75 vuotta tayttaneen vaestdn osuus kunnissa,
jarjestaja-kyselyn kunnille ja kuntayhtymille. Kyselyssa yhtena y

joissa asumisen ohjaus ja neuvonta on riittavaa (ind. 6021),

teemana oli varautuminen ikaantyneiden asumiseen kokonaisuutena. ja joissa on tehty ikadasumisen ennakointisuunnitelma (ind.
Varautumiseen liittyen kysyttiin asumisen neuvonnan ja ohjauksen 6020).
riittdvyytta, onko alueella tehty ikdasumisen ennakointisuunnitelma ja

onko ympariston ikaystavallisyys huomioitu paatoksenteossa. 100
90

Koko maan tasolla kolmasosa vastaajista raportoi tehneensa 80

88,8
78,7
73,7 68’9
ikdasumisen ennakointisuunnitelman. Kolmen neljasosaa vastaajista (758 527
oli huomioinut suunnitelmissa ympariston ikaystavallisyyden, mutta 50 ’
vain viidennes vastaajista raportoi asiasta tehdyn paatoksia. p 342
Kansallisella tasolla varautuminen ikaantyneiden asumisen tarpeiden 0 :
muutokseen on ollut verrattain vahaista. (Kauppinen ym. 2023.) 28 l
10
Varsinais-Suomessa 75 vuotta tayttaneesta vaestosta yli 78

prosenttia asui kunnissa, jotka arvioivat kyselyssa asumisen ja

o

. . . . ; PP Asumisen ja Alueella on tehty ikdasumisen
asumisvaihtoehtojen neuvonnan ja ohjauksen olevan riittavaa. asumisvaihtoehtojen neuvonta ja ennakointisuunnitelma
Pirkanmaalla vastaava osuus oli 88,8 prosenttia. Hieman yli puolet ohjaus on riittavaa
Varsinais-Suomen 75 vuotiaista asui kunnissa, joissa oli tehty
ikdasumisen ennakointisuunnitelma. mVarsinais-Suomi  mPirkanmaa ®Koko Suomi

Laatusuosituksen (2024) mukaan hyvinvointialueiden tulee johtaa ja
seurata ikdasumisen ennakointia seka asumiseen ja
asumisvaihtoehtoihin tarjotun ohjauksen ja neuvonnan riittavyytta

alueellaan. varha




lkaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon:

yksinasuminen

Asuntokunnat ja asuinolot -tilaston perusjoukon

muodostavat vakinaisesti varsinaisissa asunnoissa asuvat

henkilot eli asuntovaesto. Yhden hengen asuntokunnan

hmuokc_il(_)_staa asuinhuoneistossa yksin vakinaisesti asuva
enkilo.

Alueella yksinasuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus on
samaa tasoa kuin koko Suomessa ja Pirkanmaalla vuonna
2024. Vuodesta 2020 yksinasuvien osuus on alueella
vahentynyt 1,4 prosenttiyksikkda. Suomessa 75 vuotta
tayttaneiden naisten yksinasuminen on huomattavasti
yleisempaa kuin esimerkiksi Etela-Euroopan maissa, joissa
monisukupolvien asuminen on tavanomaisempaa. (Ahonen
& Kuivalainen 2024.)

Alueen kunnissa yksinasuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus
vaihteli vuonna 2024 Ruskon 33 prosentin ja Kosken Tl 51,3
valilla. 75 vuotta tayttaneiden yksinasuvien asuntokunnista
kolme neljasosaa on naisten asuntokuntia. Osuus on 2,5
prosenttiyksikkda suurempi kuin vuonna 2023.
Yksinasuvista naisista lahes 60 % asuu kerrostalossa, yli
viidennes asuu omakotitalossa ja 15 prosenttia asui
rivitalossa vuonna 2024. (Tilastokeskus 2025b.)

Naiset elavat pitempaan kuin miehet ja asuvat siksi
yleisemmin yksin. Yksinasuminen on yhteydessa korkeaan
koyhyysriskiin. Naisten tulot ja elakkeet ovat keskimaarin
matalampia kuin miesten. Yksinasuvien koyhyysriski on
tavallisesti korkeampi kuin yhdessa toisen aikuisen kanssa
asuvan. (Ahonen & Kuivalainen 2024.)

Taulukko 14. Yksinasuvat 75 vuotta

tayttaneet, % vastaavan ikaisesta
asuntovaestosta (ind. 237.)

2020 | 2022 | 2024
Mynamaki 43,5| 42,7 42,7
Marttila 43,2| 40,9| 41,9
Vehmaa 46,5 48,6| 41,9
Taivassalo 40,1| 38,4| 41,3
Poytya 39,7 39,9| 41,2
Parainen 42,7| 40,8, 40,9
Kaarina 40,5| 39,9| 40,3
Sauvo 39,6 38,7 39,5
Nousiainen 39,9| 35,8| 37,2
Lieto 38,6 36,1 35,6
Masku 38,3| 37,3| 34,7
Pyharanta 41,0 37,8| 34,6
Rusko 32,9 31,9 33,0

2020 | 2022 | 2024
Koski Tl 46,6 49,1 51,3
Turku 51,3| 50,8| 50,2
Oripaa 52,7 45,2| 49,2
Raisio 46,5 46,6| 46,1
Laitila 455 45,6| 45,3
Varsinais-Suomi 46,7| 45,7| 45,3
Pirkanmaa 46,0| 45,3| 45,3
Koko maa 46,2| 45,5| 45,1
Salo 47,6| 45,6| 449
Somero 47,9| 47,2 44,6
Kustavi 39,7 40,6| 44,1
Aura 43,2 41,0 44,0
Kemidnsaari 43,4 43,1| 44,0
Loimaa 45,6| 454 44,0
Uusikaupunki 45,0 43,6| 43,5
Naantali 44,3 42,7| 434
Paimio 46,6| 44,6| 43,0
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Paivittaistavarakaupan saavutettavuus ja tyytyvaisyys

asuinalueen olosuhteisiin

Ymparistoministerio seuraa vuosittain paivittaistavarakaupan
saavutettavuutta. Etaisyys kauppaan arvioidaan linnuntieta. lakkaiden
osalta tarkasteluetaisyytena on 500 m. Vuonna 2023 alueen iakkaista
53 prosentilla paivittaistavarakauppa oli enintdan 500 metrin
etaisyydella. Viimeisina seurantavuosina osuus on vaihdellut 52 ja 53
prosentin valilla.

Alueen kuntien valilla paivittaistavarakaupan saavutettavuudessa on
iakkaiden nakokulmasta suurta vaihtelua. Maskussa ja Pyharannassa
alle 10 prosenttia iakkaista asui enintdan 500 metrin etaisyydella
kaupasta kun taas Turussa 72,5 ja Naantalissa 62,5 prosenttia iakkaista
asui enintaan 500 metrin etaisyydella kaupasta.

Yli 10 000 asukkaan kunnille toteutetun asukasbarometrin mukaan 65
vuotta tayttaneista yli 40 prosenttia ostaa paaosan paivittaistavaroista
lahikaupasta. (Strandell & Nyberg 2023.)

Vuonna 2024 alueen 75 vuotta tayttaneista asuinalueensa olosuhteisiin
tyytyvaisten osuus (86,7 %) oli korkeampi kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla. Varsinais-Suomessa asuinalueen olosuhteisiin
tyytyvaisten osuus on pysytellyt samalla tasolla vuosina 2020, 2022 ja
2024. Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisyys on ollut kaikkina
seurantavuosina yleisempaa Varsinais-Suomessa kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla.

Asuinalueen olosuhteisiin tyytyvaisten osuus oli hieman yleisempaa
alueen miesten kuin naisten kohdalla vuonna 2024.

Kuvio 18. Paivittaistavarakauppojen saavutettavuus,

iakkaat, etaisyys enintaan 500 m.

71 Masku

9.6 Pyhdranta
13.3 Nousiainen
21.8 Kustavi

231 Taivassalo
24.3 Kemidnsaari
24.5 Marttila
25.2 Mynamaki
25.5 Vehmaa
25.6 Poytya

291 Aura

29.2 Sauvo

31 Rusko

321 Koski

32.4 Paimio

34.6 Lieto

35.6 Uusikaupunki
38 Parainen

39.2 Laitila

40.3 Somero
41.7 Kaarina

43.8 Salo

44.4 Loimaa

45.3 Oripaa

49.4 Raisio

53 Varsinais-Suomen HVA
62.5 Naantali
72.5 Turku



Yhteistyo ikaantyvan vaeston asumiseen varautumisessa

Varsinais-Suomen erityispiirteena on pienten kuntien suuri
maara, joista monessa ikaantyneista lahes puolet asuu haja-
asutusalueella. Hissittomissa kerrostaloissa asuvien 75
vuotta tayttaneiden osuus on melko matala noin 5 %.
Turussa osuus on noin 7 %. (Koramo ym. 2023.)

Kuntien ja hyvinvointialueiden toimintaa ikaantyneiden
asumisessa ja asumispalveluissa selvittaneen tutkimuksen
tydpajoissa Varsinais-Suomessa nousivat esille mm.
ikaantyneiden oman asumiseen liittyvan suunnittelun ja
ennakoinnin vahvistaminen seka asumiseen liittyva ohjaus- ja
neuvonta, jolla voidaan tukea ikaantyneiden omaa
asumiseen varautumista. Kustannusvaikuttavina ja edelleen
kehitettavina keinoina esille tulivat myds
korjausrakentaminen ja hissiavustukset. (Koramo ym. 2023.)

Tarkeita tekijoita ikaantyvien asumiseen varautumisessa ovat
my0s kuntien asuntopolitiikka ja maankaytto seka julkinen
liikenne. Asuinympariston lahipalveluilla, viihtyisyydella ja
monipuolisilla harrastus- ja kulttuurimahdollisuuksilla seka
likkumaan houkuttelevalla ymparistolla tuetaan ikaantyvan
vaeston itsenaista asumista. (Koramo ym. 2023.)

Kuntien ja hyvinvointialueen
yhteistyota tarvitaan ikaantyvan
vaeston asumiseen liittyvassa

neuvonnassa ja ohjauksessa
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Osa 2: Hyvinvointisuunnitelma 2026-2029

Varsinais-Suomen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen painopisteet 2026-2029:

+ fyysinen terveys ja elintavat
* mielen hyvinvointi ja osallisuus,
+ arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Suuntaamalla resursseja ja toteuttamalla
toimenpiteita yhdessa valittuihin painopisteisiin
voimme saada aikaan muutoksia asukkaiden
hyvinvoinnissa, terveydessa ja arjen
turvallisuudessa.

Alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa
tavoitteet ja toimenpiteet on luokiteltu yhteisiin
koko vaestoa koskeviin seka elinkaarimallin
pohjalta lapsia ja nuoria, tyoikaisia ja ikdantyneita
koskeviin tavoitteisiin ja toimenpiteisiin.

Suunnitelman toimeenpanoa seurataan seka
Varhan sisaisissa rakenteissa etta
yhdyspintarakenteissa ja tuloksista raportoidaan
saanndllisesti.

Nain suunnitelma syntyi
Alueellinen hyvinvointisuunnitelma on laadittu

yhteistyossa kuntien, sote-jarjestojen ja muiden
toimijoiden kanssa. Laatimisessa on hyddynnetty

hyvinvointikertomuksen sisaltamaa tietoa ja
analyysia.

Suunnitelma tyostettiin kevaan 2025 aikana
kunttien ja jarjestojen kanssa toteutetuissa
alueellisissa tydpajoissa (6 kpl) seka Varhan
omissa poikkiorganisatorisissa tyoryhmissa ja
rakenteissa.

Luonnos alueelliseksi hyvinvointisuunnitelmaksi
oli lausuttavana sidosryhmilla ja yhteistyotahoilla
5.-30.5. Hyvinvointisuunnitelmasta on tehty
ennakkovaikutusten arviointi ennen
toimielinkasittelya.

Vaikuttamistoimielimet antoivat lausuntonsa
suunnitelmasta kokouksissaan lokakuussa.
Lisaksi suunnitelma kasiteltiin syksyn 2025
aikana Varhan palvelutuotannon lautakunnissa
seka kansalliskielilautakunnassa, jonka jalkeen
hyvinvointisuunnitelma vietiin aluehallituksen
kasittelyyn seka aluevaltuuston hyvaksyttavaksi.
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Yhteiset tavoitteet

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Palvelujarjestelmétasoinen (kunnat, Varha) Tiedolla johtamisen kehittdminen (kuntakohtainen data ja analyysi)  Hyte-yksikko ja Tietopalvelut Yhteinen tietopohja kéytdssa, Vastaajamaarét,
palvelutarpeiden ymmarrys ja siihen perustuva toteutuneiden kyselyisen maara, tulosten kasittely
palveluiden yhteensovittaminen ja johtaminen Kumppaneina: kunnat, jarjestot, verkostossa

Vaestotason tiedon keradminen: mm. paihdetilannekyselyn, korkeakoulut, yritykset, KELA

mielenhyvinvoinnin kyselyn ja vakivallan ehkaisyn kyselyiden

toteuttamien
Véaeston aktivointi omaan Véaestoviestinta eri teemoista Varhan ja kuntien yhteistyona Varhan viestinta ja hyte-yksikko, Toteutunut viestinta ja viestinnan tavoittavuus
terveyskayttaytymiseensa ja hyvinvointiinsa kuntien viestinta ja hyte-
littyvissé asioissa koordinaattorit
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Painopiste 1
Koko vaeston fyysinen terveys ja elintavat

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Alkoholia liikaa kéayttavien osuus pienenee vuoteen Jarjestetaan eri ammattiryhmat huomioivaa koulutusta alueen Varha Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%)

2030 mennessa paihdetilanteesta ja ehkaisevén paihdetyon vaikuttavista menetelmista Kunnat

Yhteisen tietopohjan vahvistaminen esim. Eurooppalainen ehkaisevan
paihdetyon tietoperusta —koulutuksen avulla

Ehkaisevan paihdetyon yhdyspintaverkoston toiminta: tarkistuslistojen
kayttoonotto ja tuen tarjoaminen kunnille

Pakka-toimintamallin hyodyntaminen yhteisolahtoisen ehkaisevan
paihdetyon toteuttamisessa

Vahennetaan vaestoryhmien vélisia eroja elintapoihin Tunnistetaan nykyista paremmin sote-palveluissa asiakkaat ja perheet, Sote-palvelut *  Kuntien likuntapalveluita kayttaneet
ja fyysiseen kuntoon liittyen joiden elintavat eivat tue terveytta tai sairauksien omahoitoa Lanupe *  Kuntien ja jarjestdjen palveluihin ohjautuneet
Kunnat » Varhan elintapaohjauksessa kaytdssa olevat
Kehitetaan elintapaohjauksen menetelmia huomioiden erilaiset Jarjestot menetelmat
asiakassegmentit «  Varhan palvelupolut liittyen elintapasairauksiin
o Tyottdmien terveystarkastuksiin osallistuneiden

Otetaan elintavat puheeksi systemaattisesti sote-palveluissa ja kuntien lkm
likuntaneuvonnassa

Kohdennetaan jarjestdavustuksia heikommassa asemassa olevien
asiakkaiden ja perheiden elintapojen kohentamiseksi

Tiivistetdan elintapoihin liittyen palveluohjausta sote-palveluista kuntien
ja jarjestojen tarjoamiin palveluihin



Painopiste 2
Koko vaeston mielen hyvinvointi ja osallisuus

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Asukkaiden osallisuuden kokeminen lisdantyy ja Paivitetddn Varhan osallisuussuunnitelma, joka sisaltaa laaja- Varhan hyte-yksikko Osallisuussuunnitelman toimenpiteiden
osallisuus huomioidaan palvelujen ja toiminnan alaisesti tavoitteet seké keinot ja toimenpiteet asukas- ja Palvelutuotannon tulosalueet toteutuminen

suunnittelussa seka toteutuksessa. asiakasosallisuuden lisdamiselle

Asukkailla on mahdollisuus osallistua ehkéisevéan Varsinais-Suomen paihdetilannekyselyn toteuttaminen Varha Toimenpiteiden maara

paihdetyon suunnitteluun ja toteutukseen Kunnat

Kokemusasiantuntijoiden ja vaikuttamistoimielinten
hyédyntédminen ehkéisevén paihdetydn suunnittelussa

Osallistavien toimien lisddminen kunnissa mm. Pakka-
toiminnassa (esim. nuorten osallistaminen, asukkaiden
paihdefoorumit, yhteistyd vanhempien kanssa)
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Painopiste 3

Koko vaeston arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Toimenpiteet

Vastuu, resurssi

Mittari, seuranta

Tunnistamme lahisuhdevakivallan, siihen liittyvan
vakivaltariski ja hyddynndmme monialaista arviointia seka
kehitamme yhteistyd-, konsultaatio- ja tukirakenteita.

Lisataan ja kehitetdan yhteistyota pelastuslaitoksen,
hyvinvointialueen sote-palveluiden, kuntien, jarjestojen ja
oppilaitosten valilla, jotta vakivallan ehkaisyn tilannekuva ja
turvallisuustilanne alueella paranee

Véhentaa pitkaaikaisasunnottomuutta 50 prosenttia vuoteen
2030 mennessé

Lisataan vaeston tietoisuutta vakivallan haitoista ja avunsaannin
mahdollisuuksista julkisessa mediassa ja digitaalisissa kanavissa.

Parannetaan ammattilaisten osaamista tunnistaa ja puuttua
lahisuhdevékivaltaan tarjoamalla koulutusta puheeksi ottamisesta ja
palveluista.

Luodaan hyvinvointialuetta koskevat rakenteet ja toimintamallit
moniammatilliseen riskinarviointitydskentelyyn (MARAK) vékivaltariskien
arvioimiseksi ja turvasuunnitelmien laatimiseksi.

Vahvistetaan Varhan toimialueen vakivallan ehkaisyn tilannekuvaa ja
koordinaatio- ja yhteistyorakeita.

Hyvinvointialueelle tehdaan vakivallan ehkaisyn toimintasuunnitelma ja
toimitaan sen mukaisesti.

Toteutetaan Varsinais-Suomen mielen hyvinvoinnin, ehkaisevan
paihdetyn ja vakivallan ehkaisyn yhdyspintaverkostossa sovittavia
toimenpiteita

Pitk&aikaisasunnottomuuden poistamiseen tahtddvan moniammatillisen,

palveluintegraatioon pohjaavan toimintamallin kehittdminen. Toimintamallin

kéyttoonotto ja henkilokunnan koulutus.

Segregaation ehkaisyn toimintamallin ja kohtuuhintaisen asumisen
edellytysten kehittaminen.

Varha, kunnat ja jarjestot kukin silta
osin kuin toimenpiteet kytkeytyvat
toimijoiden omiin tehtaviin

Varha, vakivallan ehkaisytyéryhma,
+ESR Lahisuhdevakivaltatyon
avainhenkilémalli yhteistyd hanke
2025-2027

MARAK ohjausryhméa

Varha, kunnat, jarjestét, oppilaitokset
Vakivallan ehkaisytyoryhma

Varha, kunnat, Varsinais-Suomen
mielen hyvinvoinnin, ehkaisevan
paihdetyon ja vakivallan ehkaisyn
yhdyspintaverkosto

Varha
Kunnat
TurVa-asunnottomuushanke

*  Monikanavaista viestintaa
lisatty. Viestintakampanjoiden ja
koulutustilaisuuksien maara, palaute seka
tavoittavuus.

»  Lahisuhdevakivallan tunnistamisen ja puuttumisen
toimintamalli luotu Varhaan. Ammattilaisille
suunnattujen koulutusten maara ja palaute.

*  MARAK-toimintamalli rakentunut ja
riskinarviointitydryhmat toimivat kattavasti ja
saavutettavasti koko hyvinvointialueella. MARAK
asiakkaiden ohjautumisen maara.

*  Alueen vakivallan ehkéaisyn tilannekuva laadittu ja
alueella toimii eri vakivallan vastaisia tydryhmia ja
verkostoja.

*  Hyvinvointialueen vakivallan ehkaisyn
toimintasuunnitelma laadittu ja sen toimeenpanoa
seurataan

»  Varsinais-Suomen mielen hyvinvoinnin, ehkaisevan
paihdetyon ja vakivallan ehkaisyn
yhdyspintaverkoston toteutuneet toimenpiteet

Asunnottomien maara tuhatta asukasta kohti



Painopiste 1

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden fyysinen terveys ja elintavat (1/2)

Toimenpiteet Mittari, seuranta

Nuorten nikotiinituotteiden kayton kasvu kaantyy
laskuun

Entista harvempi lapsi ja nuori on ylipainoinen

Lasten ja nuorten fyysinen toimintakyky paranee

Yhteinen tiedottaminen ja valistus nuorille, vanhemmille seké nuorten
kanssa toimiville aikuisille kuntien, jarjestdjen, seurojen ja Varhan
palveluissa. Tiedon lisddminen terveyshaitoista ja riippuvuudesta, ml.
rahapelaaminen. keinoina, esim. vanhempainillat, vertaisvalistus,
oppilaitosvierailut.

Alaikaisten, erityisesti ylakouluikaisten, nikotiinivieroituksen
toimintamallin laatiminen ja kédyttdonotto 2026-2027.

Nikotiinituotteiden ostokokeiden toteuttaminen.

Ruokakasvatusta ja ohjausta toteutetaan perheiden arjessa
palveluissa, vanhempainilloissa, lasten ja vanhempien
vertaistoiminnassa.

Laaditaan yhtenainen elintapachjauksen toimintamalli.
Vahvistetaan aikuisten osaamista elintapojen puheeksiottamiseen ja
tukemiseen seka lasten, nuorten, ettd vanhempien kanssa.

Edistetdan kaikkien lasten, nuorten ja vanhempien mahdollisuutta
likkumiseen ja harrastamiseen lahelld arjessa

Varha, kunnat ja 3. sektori

Varha, Filhan JA-Prevent-NCD-
hanke

Kunnat, Pakka-yhteistyd

Varha, kunnat, jarjestot

Varha, kunnat, jarjestot

Varha, kunnat, jarjestot

Jarjestettyjen tiedotteiden, tilaisuuksien, ym. maara

Kouluterveyskyselyn nikotiinituotteita koskevat tulokset 2025,
2027 ja 2029

Alaikaisten nikotiinivierotuksen toimintamalli
on laadittu/ kaytossa

Pakka-ostokokeiden tulokset

Ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuorten
vaestdosuus Varsinais-Suomessa % ikaryhmasta

Koululounasta ja aamupalaa syovien lasten osuus
(Kouluterveyskysely 2025, 2027 ja 2029)

Koulutuksiin osallistuneiden ammattilaisten lukumaara
Move-mittaustulokset

Terveydentilansa huonoksi kokevien osuus (Kouluterveyskysely
2025, 2027 ja 2029),




Painopiste 2

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden mielen hyvinvointi ja osallisuus

Tavoite

Toimenpiteet

Vastuu, resurssi

Mittari, seuranta

Jokainen lasten ja nuorten kanssa toimiva aikuinen
tunnistaa omat mahdollisuutensa lisaté lasten ja
mielen hyvinvointia

Kaikkien, my6s haavoittuvassa asemassa olevien
lasten ja perheiden, mahdollisuus osallistua
hyvinvointia tukevaan vapaa-ajan toimintaan
lisdantyy

Lisataan lasten ja nuorten parissa toimivien aikuisten osaamista
kohdata ja kuulla lapsia ja nuoria seka ohjata lapsi oikeaan palveluun
tarvittaessa yhteisilla koulutuksilla.

Hyddynnetaan kulttuurihyvinvoinnin puheeksi oton mallia lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa seka perhekeskustoiminnassa.

Nuori mieli urheilussa —toimintamallin kayttoonotto

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen palveluohjauksen
selkeyttdminen ja yhdenmukaistaminen.

Lisataan lasten parissa toimivien aikuisten tietoa ja mahdollisuuksia
ohjata lapsia, nuoria ja perheitd maksuttomiin ja saavutettaviin taide-,

kulttuuri,- liikunta- ja muihin harrastuksiin sek& vapaa-ajan toimintaan.

Eri toiminnoissa huomioidaan yhdenvertainen mahdollisuus
osallistumiseen kaikille turvallisen tilan periaatteiden mukaisesti.

Eri kulttuuritaustaisten tydntekijéiden osaamisen hyédyntdminen

Matalan kynnyksen kohtaamispaikkoihin jalkautuminen.

Varha, kunnat, 3 sektori

Varha, kunnat, 3. sektori

Jarjestettyjen tiedotteiden, tilaisuuksien, ym. maara

Toimintamallin kayttédnottaneiden urheiluseurojen
maara

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
palveluohjaus toimii/ asiakaspalaute.

Harrastaa taidetta ja kulttuuria vahintaan yhtena
paivana viikossa, % 4. ja 5. luokan oppilaista seka
lukion 1 ja 2 luokan oppilaista (Kouluterveyskysely
2025, 2027 ja 2029)

Varsinais-Suomen kuntien maara, joissa kaytossa
harrastamisen Suomen malli

va I‘h a




Painopiste 2

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden mielen hyvinvointi ja osallisuus

Tavoite

Lasten ja nuorten ympérilla olevat aikuiset tukevat
yhdessé ja varhain lasten ja nuorten mielen
hyvinvointia sek& vanhempia ja huoltajia heidan
kasvatustehtavassaan.

Lapset ja nuoret kokevat voivansa vaikuttaa
omaan elaméansa.

Toimenpiteet

Yhteisévaikuttavuustyon laajentaminen Varha-tasoiseksi.

Perheité tuetaan vanhemmuudessa lapsen iké- ja kehitystaso
huomioiden.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut tekevét tiivista yhteistyota
kuntien kulttuuri- ja kirjastopalveluiden seka lastenkulttuurin toimijoiden
kanssa.

Jatketaan Turun Kulttuurin kutsuvieras -toimintaa neuvolan
perhepalveluissa ja laajennetaan toimintaa muihin kuntiin yhteistyossa
kuntien kanssa.

Kunnat jarjestavat kulttuuritoimintaa opiskelun tai tydelaman
ulkopuolella oleville nuorille.

Lapsia ja nuoria kuullaan kaikissa palveluissa heita koskevissa
asioissa.

Tietoa jaetaan lapsilta ja nuorilta esiin nousseista palvelutarpeista.
Lasten osallistaminen viestintaan, tiedottamiseen.

Vastuu, resurssi

Kunnat, jarjest6t, Varha

Kunnat, jarjestot, Varha

Mittari, seuranta

Yhteisovaikuttavuustyossa olevat Varhan alueet
falueen kunnat

Toimintaan ohjattujen perheiden maara.

Kulttuurikasvatussuunnitelmien maara / kunnat.

TEAviisari kulttuuri: Muut ydintoiminnat:
Kulttuuritoimintaa ryhmille: Opiskelun tai tydelaman
ulkopuolelle olevat nuoret / pistemaara.

Kokee pystyvansa vaikuttamaan oman elémansa
kulkuun (Kouluterveyskysely 2025, 2027 ja 2029)

Asiakaspalaute

va I‘h a



Painopiste 3
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Lapset ja nuoret kokevat olonsa turvalliseksi Aikuiset varmistavat yhdessa, etta seké lasten ja nuorten fyysinen,  Varha, kunnat, jarjestot, Kokenut huoltajien tai muiden huolta pitavien
omassa arjessaan ettd sosiaalinen ympéristd on turvallinen. Lapsilla ja nuorilla on oppilaitokset, yritykset aikuisten aikuisten henkista tai fyysista vakivaltaa
selkeat saannot. (Kouluterveyskysely 2025, 2027 ja 2029)

Lisataan ammattilaisten tietoisuutta sukupuoli-,
kulttuurisensitiivisesta tydotteesta.

Yhteisollisyydella ennaltaehkaistaan yksinaisyytta ja syrjaan
jaamista.

Aikuiset puuttuvat epaasialliseen kohteluun ja kiusaamiseen
mm. sovittelun keinoin.

Alueen ammattilaiset tunnistavat tilanteet, joissa Ammattilaisille jarjestetaan koulutusta, (esim. Hei mul ois yks juttu-  Varha, kunnat, jarjestot Ammattilaisille suunnattujen koulutusten maaré ja

lapsella ja nuorella on riski joutua ) lasten ja nuorten vakivaltakokemusten tunnistamiseen. osallistujien palautteet.

seksuaalivakivallan tai muun vékivallan kokijaksi. Lisataan nuorten tietoisuutta seksuaalisesta héirinnésta ja Kokenut seksuaalista hairinté vuoden aikana
vakivallasta. Kokenut seksuaalista vékivaltaa vuoden aikana

(Kouluterveyskysely 2025, 2027 ja 2029)

Alueen ammattilaiset tunnistavat vakivallan eri Otetaan kayttoon yhtenaiset toimintaohjeet vakivaltatilanteiden Varha, kunnat, jarjestot Toimintaohjeiden kayttdonottoaste Varhan
muodot, seka osaavat ottaa asian puheeksi ja tunnistamiseen ja puuttumiseen lasten, nuorten ja perheiden toimialueella.
tietdvat miten toimia tilanteissa. palveluissa koko Varhan alueella.

Toimintaohjeiden toteutumista seurataan.

va I‘h a



Painopiste 1 Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Tavoite

Terveysliikkuntasuositusten mukaan riittavasti
liikkuvien osuus tydikaisessa vaestossa kasvaa
vuoteen 2030 mennessa

Lihavan ty6ikaisen vaeston osuuden kasvu
pysahtyy vuoteen 2030 mennessa

Toimenpiteet

Varhan elintapaohjauksen toimintamallin ja palveluohjauksen
kehittdminen. Elintapaohjauksen toimintamalli sisaltaa
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan, unettomuuden hoidon,
kulttuurihyvinvoinnin, seka paihteiden kayton ehkaisyn.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydstd vastaavan hoitajan
nimeaminen sote-keskuksiin ja hoitajan ty6n resurssointi
(htv/v/sote-keskus).

Varhan elintapachjauksen toimintamallin laajentaminen
kattamaan lihavuuden hoito. Elintapaohjauksen toimintamalli
sisaltaa ravitsemus- ja likuntaneuvonnan, unettomuuden hoidon,
kulttuurihyvinvoinnin, seka paihteiden kayton ehkaisyn.

Varhan elintapachjauksen palveluohjauksen kehittaminen.

Digihoitopolun kehittdminen ja kayttoonotto elintapasairauksien
ennaltaehkéisyssa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydsté vastaavan hoitajan
nimeaminen sote-keskuksiin ja hoitajan tyon resurssointi
(htv/visote-keskus)

Vastuu, resurssi

Varhan hyte-yksikkd
Perusterveydenhuollon johto
Kunnat

Jarjestot

Varhan hyte-yksikkd
Perusterveydenhuollon johto
Kunnat

Jarjestot

Mittari, seuranta

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan
likkuvien osuus (%), 20-64 -vuotiaat

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI = 30
kg/m2) (%), 20-64 —vuotiaat

va I‘h a




Painopiste 1 Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Tavoite

Vahentaa verenkiertoelinten tautien vuoksi
menetettyja elinvuosia ty6ikdisessa vaestossa
vuoteen 2030 mennessa

Tyypin 2 diabeteksen yleisyys tydikaisessa
vaestossa laskee vuoteen 2030 mennessa

Toimenpiteet

Varhan elintapaohjauksen toimintamallin ja palveluohjauksen
kehittdminen. Elintapaohjauksen toimintamalli siséltda
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan, unettomuuden hoidon,
kulttuurihyvinvoinnin, seka paihteiden kayton ehkaisyn.

Koulutusten jarjestaminen hoitajille elintapaohjauksesta seka
muu yhteisty6 kuntien likuntaneuvojien kanssa hoitajien
osaamisen vahvistamiseksi

Hyvinvointiopastajan kayttoonotto

Digihoitopolun kehittdminen ja kayttoonotto osana
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn toimintamallia.

Varhan elintapaohjauksen toimintamallin ja palveluohjauksen
kehittdminen. Elintapaohjauksen toimintamalli sisaltaa
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan, unettomuuden hoidon,
kulttuurihyvinvoinnin, seka paihteiden kayton ehkaisyn.

Koulutusten jarjestdminen hoitajille elintapaohjauksesta seka
muu yhteisty6 kuntien likuntaneuvojien kanssa hoitajien
osaamisen vahvistamiseksi

Hyvinvointiopastajan kayttdonotto

Digihoitopolun kehittaminen ja kayttdonotto osana
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn toimintamallia.

Vastuu, resurssi

Varhan hyte-yksikko
Perusterveydenhuollon johto
Kunnat

Jarjestot

Varhan hyte-yksikko
Perusterveydenhuollon johto
Kunnat

Jarjestot

Mittari, seuranta

Verenkiertoelinten tautien vuoksi menetetyt
elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000
vastaavan ikaista

Tyypin 2 diabeetikkojen maara per 10000 tyoikaista
asukasta
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Painopiste 1 Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Tavoite

Paihteiden riskikayttajien tunnistamiseen
suunniteltujen AUDIT-testien kattavuus suun
terveydenhuollossa lisdantyy vuoteen 2030
mennessa

Paihteiden riksikayttajille tehtyjen mini-
interventioiden kattavuus perusterveydenhuollossa
lisdantyy vuoteen 2030 mennessa

Toimenpiteet

Vastuu, resurssi

AUDIT-testien kirjaamisen mahdollistaminen WinHit-
jarjestelmassa.

Varha sote-palvelut, koordinaatiovastuu
hyte-yksikolla

Vaadittavien seurantamittarien laatiminen WinHit-jarjestelmaan.
Riskikayttajien palvelupolun suunnittelu ja dokumentointi.

AUDIT-testien kayttdonotto suun terveydenhuollossa
viimeistadan vuonna 2026.

AUDIT-testien kayttdonoton laajentaminen suun
terveydenhuollon toimintapisteissa vuosina 2027, 2028, 2029.

Alkoholin ja huumeiden puheeksioton ja mini-intervention
vakiinnuttaminen perusterveydenhuollossa.

Varha sote-palvelut, koordinaatiovastuu
hyte-yksikolla

Ensihuoli-koulutusten toteuttaminen, seka muut huolen Kunnat

puheeksioton osaamisen lisaamiseen tahtaavat toimenpiteet.

Tuesta ja palveluista tiedottaminen riskirajat ylittaville ja heidan
[aheisilleen.

Mittari, seuranta

Tehtyjen AUDIT- ja AUDIT-C -testien maara
suhteessa ty6ikaisiin suun terveydenhuollon
potilasmaariin

Tehtyjen mini-interventioiden maaré suhteessa
riskirajat ylittaneisiin tydikaisiin
perusterveydenhuollon potilaisiin

va I‘h a




Painopiste 1 Tyoikaisten fyysinen terveys ja elintavat

Tavoite

Paivittain tupakka- tai nikotiinituotteita kayttavan
tydikaisen vaeston osuuden kasvu pysahtyy
vuoteen 2030 mennessé

Rahapeleja vahintaan alhaisen riskin tasolla (PGS
= 1 pistettd) pelaavan tydikaisen vaeston osuuden
kasvu pysahtyy vuoteen 2030 mennessé

Toimenpiteet

Nikotiiniton Varha — ohjausryhman toiminta.
Nikotiinivieroituksen toteuttamisen yhdenmukaistaminen.

Tuesta ja palveluista tiedottaminen, seka erilaisten
kampanjoiden toteuttaminen.

Rahapelaamisen puheeksioton ja mini-intervention
vakiinnuttaminen ty6ikaisten sosiaalipalveluissa ja asiakas- ja
palveluohjaus Soihdussa.

Ensihuoli-koulutusten toteuttaminen, seka muut huolen
puheeksioton osaamisen lisddmiseen tahtaavat toimenpiteet.

Tuesta ja palveluista tiedottaminen riskipelaajille ja heidan
[aheisilleen.

Vastuu, resurssi

Varha

Filhan JA-Prevent-NCD-hanke
Kunnat

Jarjestot

Varha sote-palvelut, koordinaatiovastuu
hyte-yksikolla

Kunnat

Mittari, seuranta

Paivittain tupakka- tai nikotiinituotteita
kayttavien osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Rahapelaaminen vahintaan alhaisen riskin
tasolla (PGSI = 1 pistettd) (%), 20-64 -vuotiaat

va I‘h a




Painopiste 2 Tyoikaisten mielen hyvinvointi ja osallisuus

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Itsensa yksinaiseksi tuntevien tyoikaisten osuuden  Yksinaisyytta koskevan palvelutarpeen ymmarryksen Varha sote-palvelut, Itsensé yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 20 - 64-
kasvu pysahtyy vuoteen 2030 mennessa syventaminen ja eri asiakassegmenttien tunnistaminen. koordinaatiovastuu hyte-yksikdlla ~ vuotiaat
Kunnat

Matalan kynnyksen palveluiden ja ennaltaehkaisevien

toimenpiteiden kehittdminen kunta- ja jérjestoyhteistyona. Jarjestot

Palvelujen ja muun toiminnan jarjestamiseen vaadittavien yhteisten

tilojen kartoitus ja jarjestaminen.

Digitaalisten palveluiden mahdollisuuksien kartoitus ja

kayttoonotto.
Erittéin heikkoa osallisuutta kokeneiden Matalan kynnyksen palveluiden ja ennaltaehkaisevien Varha sote-palvelut, Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), 20 - 64-
tydikaisten osuuden kasvu pysahtyy vuoteen 2030 toimenpiteiden kehittdminen kunta- ja jarjestoyhteistyona. koordinaatiovastuu hyte-yksikdlla ~ vuotiaat
mennessé Kunnat

Osallisuuden toteutumisen esteiden tunnistaminen ja niiden e

Jarjestot

vahentaminen kunta- ja jarjestdyhteistyona.

Palvelujen ja muun toiminnan jarjestamiseen vaadittavien yhteisten
tilojen kartoitus ja jarjestaminen.

Digitaalisten palveluiden mahdollisuuksien kartoitus ja
kéyttoonotto.

va I‘h a




Painopiste 3 Tyoikaisten arjen ja lahisuhteiden

turvallisuus

Tavoite Toimenpiteet

Vastuu, resurssi

Mittari, seuranta

Fyysista tai henkista lahisuhdevakivaltaa Parannetaan ammattilaisten osaamista tunnistaa ja puuttua
kokeneiden tydikaisten osuuden kasvu lahisuhdevakivaltaan tarjoamalla koulutusta puheeksi ottamisesta
pysahtyy vuoteen 2030 mennessa ja palveluista.

Riskitekijoiden tunnistamisen koulutusten jarjestdminen
ammattilaisille.

Lisataan vaeston tietoisuutta vakivallan haitoista ja avunsaannin
mahdollisuuksista julkisessa mediassa ja digitaalisissa kanavissa.

Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden Varhan ja kuntien viestinnan siséltojen ja yndenmukaisuuden
tydikaisten osuus pienenee vuoteen 2030 kehittdminen erityisesti arjen turvallisuutta koskevissa teemoissa.
mennessé

Paikallisen ja alueellisen turvallisuussuunnittelutydn kehittdminen
yhteisty6ssa kuntien kanssa.

Erisuuntaisten palvelupolkujen laatiminen ja kehittdminen kunta- ja
jarjestoyhteistyona.

Varha
Hyte-yksikko
Vakivallan ehkaisytyoryhma

Varha
Kunnat
Jarjestot

Fyysista tai henkista lahisundevakivaltaa
kokeneiden osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

Paivittaisen eldmansa turvattomaksi kokeneiden
osuus (%), 20 - 64-vuotiaat

va I‘h a



Ikééntyneiden fyysinen terveys ja elintavat (a)

Ikdantyvan vaeston sairauksien hoidon
jatkuvuus paranee

65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumien
osuus lahenee tavoitetasoa 0,4 %
vastaavan ikaisesta vaestosta

Ikdéntyvan vaeston kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvat sairaalajaksot ovat
samalla tasolla kuin vuonna 2024 tai
niiden maara on vahentynyt

Ikdantyvan vaeston kokemus omasta
terveydestaan on koko maan tilannetta
parempi

Terveysliikuntasuosituksen mukaan
liikkuvan vaeston osuus on vahintaan
samalla tasolla kuin koko maassa tai
osuus on suurempi

Ikdantyvan vaeston kyky itsesta
huolehtimisessa on samaa tasoa kuin
koko maassa tai parempi

Tiimimalli on otettu kayttoon alueen sote-keskuspalveluissa ja toimeenpanossa
huomioidaan erityisesti ikdantyva vaestd

Kaatumisen ehkéisyn toimintamalli on otettu kayttoon

e Vaestoviestinta kaatumisen ennaltaehkaisyssa

* Yleinen/ asiakaskohtaisesti raataloity neuvonta ja ohjaus

» lakkaiden henkildiden ohjaus kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden
palveluihin.

»  lakkaiden henkildiden kaatumisriskin arviointi ja tapaturmien ehkaisyn
neuvontaja ohjaus ovat vakiintuneessa kdytssa hyvinvointialueen eri
palveluissa

»  Kaatumisriskissa olevien iakkaiden henkildiden hoitopolut on otettu
kayttoon

Voimaa vanhuuteen toimintamallin jalkautus osana Varhan omaa toimintaa ja

kaatumisen ehkaisyn toimintamallia.

Finger-toimintamalliin perustuva elintapaneuvonta vakiintuu osaksi alueen
toimintaa (esimerkiksi monipuolinen ravitsemus, likunta ja likkuminen, riittava
uni, sosiaalinen yhdessaolo, kulttuuri).

Elintapaneuvontaan siséltyy ohjaus kuntien ja muiden toimijoiden palveluihin.

Ikdneuvolan toimintamalli on laajentunut kattamaan koko alueen. lkaneuvolaan
kutsutaan kyseisend vuonna 75 vuotta tayttavat henkil6t.

Kotikuntoutuksen toimintamallin yhtenaistaminen ja kayttdonotto koko alueella.

Tunnistetaan henkil6t, joilla on toimintakyvyn heikkenemisen riski ja puututaan
riskitekijoihin.

Edistetdan matalan kynnyksen likuntaa hyddyntamalld Varhan ja kuntien tiloja.

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut

Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu
Varha sosiaali- ja terveyspalvelut Varha
ikdantyneiden palvelut

Varha sairaalapalvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha hyte-yksikko / koordinointivastuu
elintapaneuvonnasta

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut /
vastuu ikdneuvolasta

Varha ikdantyneiden palvelut

Varha sairaalapalvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

H———————————————
Painopiste 1

Continuity of Care —indeksi, COCI (hyvinvointialueiden
vertailussa kaytettava hoidon jatkuvuutta iimaiseva
indeksi) (ind. 5504 ja 5505)

65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumat (%), (ind. 699)
Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat sairaalahoitojaksot /
10 000 henkiléa (ind.3959)

Toimenpidekoodien kéyttd: kaatumisriskin arviointi
WZA40, Tapaturmien ehkaisyn neuvonta ja ohjaus
OAB45

Kaatumisen ehkéisyn toimintamallin sd&nnéllinen
seuranta

Ryhmien maarat kuntien liikuntapalveluissa

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4336)
Terveysliikkuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvat 65 vuotta tayttaneet (ind. 5529)

Itsesté huolehtimisessa véhintaan suuria vaikeuksia
kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4536)
Ikdneuvolan peittavyys

Pohdinnassa on geneerisen PROM-mittarin
kéyttoonotto



Painopiste 1
Ikaantyneiden fyysinen terveys ja elintavat (b)

Omaishoitajien kokema hyvinvointi, terveys Omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukeva toimintamalli on Varha sosiaali- ja terveyspalvelut- »  Hyvinvointi- ja terveystarkastusten peittavyys
jaksaminen paranee suunniteltu ja otettu kayttoon palvelut / vastuutaho terveyspalvelut »  Valmennukseen osallistuneiden uusien yli 65
Varha lkaantyneiden palvelut vuotiaiden omaishoitajien osuus

Yhtendinen hyvinvointi ja terveystarkastusten toimintamalli on otettu

v Kunnat »  Omaishoitajien hyvinvointi (mittari tarkentuu)
kayttoon alueella

Jarjestot ja muut toimijat
75-vuotiaiden omaishoitajien laaja hyvinvointi- ja terveystarkastus
toteutetaan osana ikaneuvolatoimintaa.

Muistisairaat ohjautuvat oikea-aikaisesti palveluihin Muistikeskuksen yhtendinen toimintamalli on otettu kayttdon koko Varha sosiaali- ja terveyspalvelut »  Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta
alueella (sairauden riskissa olevien tavoittaminen, prosessiin Ivastuutaho terveyspalvelut tayttaneet (ind. 4539)
ohjautuminen ja sairauden diagnosointi) Varha sairaalapalvelut » Muistisairausindeksi, ikavakioitu (ind. 5655)
Varha ikaantyneiden palvelut
Kunnat
Jarjestot ja muut toimijat
Ikaantyvien alkoholin riskikayttajien ja riskipelaajien Paihteettomyytta edistavé ja tukeva vaestoviestinta ja neuvonta. Varha hyte-yksikké /koordinointivastuu ~ »  Alkoholia likaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%),
osuus on samalla tasolla kuin koko maassa tai Varha sosiaali- ja terveyspalvelut 65 vuotta tayttaneet (ind. 4413)
pienempi Alkoholin, huumeiden ja rahapelaamisen puheeksi otto ja mini- Varha ikaantyneiden palvelut * Rahapelaaminen vahintaan alhaisen riskin tasolla
interventio vakiinnutetaan palveluissa, joissa kohdataan ikdantynyttd ~ Varha sairaalapalvelut (PGSI = 1 pistettd) (%), 65 vuotta tayttaneet (%)
vaestoa Kunnat (ind. 5692)
Jarjestot ja muut toimijat »  Toteutuneet mini-interventiot riskirajat ylittaneille

va I‘h a



Painopiste 2
Ikééntyneiden mielen hyvinvointi ja osallisuus

Yksindisyytta kokevan vaeston osuus on samalla Luodaan ikaantyneelle vaestolle suunnattu tiedon valittdmisen Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%),
tasolla kuin koko maassa tai osuus on pienempi toimintamalli ja vakiinnutetaan toimintamalli. Varha ikaantyneiden palvelut vuotta tayttaneet (ind. 4287)
Kunnat Erittain heikko osallisuuden kokemus (%), 75
Osallisuutta kokevan ikdantyvan vaeston osuus on Hyvinvointiopastaja on otettu kayttoon vaeston, ammattilaisten ja eri Jarjestot ja muut toimijat vuotta tayttaneet (ind. 426)
samalla tasolla kuin koko maassa tai osuus on toimijoiden valisen tiedonkulun parantamiseksi (esimerkiksi likunta-, »  Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisten
suurempi kulttuuri- ym. hyvinvointia edistavat toiminnot ja palvelut). palvelujen kayttd auttanut omasta hyvinvoinnista
huolehtimista (%), 75 vuotta tayttaneet (ind.
Tuetaan ikaantyvaa vaestoa sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 4567)
kéytossa. »  Ystavapiiri-toimintamallin pilotti: osallistujien ja

ryhmien maara. Palaute ryhmalaisilta.
Edistetaan ikaantyvan vaeston sosiaalista kanssakaymista (yhtena
esimerkkina ystavapiiri-toimintamallin pilotointi)

Eldméanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus on samalla Alueella on tarjolla kulttuuri-, likunta- ja muita hyvinvointia edistavia Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu »  Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien
tasolla kuin koko maassa tai osuus on suurempi palveluita tai toimintaa. Varha ikaantyneiden palvelut osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4273)
Kunnat
Kunnat edistavat kulttuuripalveluihin osallistamisen kynnysta Jarjestot ja muut toimijat

huomioiden erityisesti ikaantyva véesto.

Tehdaan tiivista yhteistyota kunnan kulttuuri-, kirjasto- ja vapaan
sivistystyon palveluiden kanssa.

Ehkaistaan mielenterveys- ja paihdeongelmaisten Tavoitteellisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin kehittdminen Varha ikaantyneiden palvelut/ »  Mittarit tarkentuu myéhemmin
iakkéiden ihmisten joutuminen raskaisiin palveluihin mukaan lukien yksilo- ja ryhmatoiminta seka loytava tyo koordinointivastuu gerontologinen
sosiaalityo
Tuetaan sosiaalisesti eristaytyneiden iakkaiden Jarjestot ja muut toimijat
ihmisten kiinnittymista yhteiskuntaan Kunnat
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lkaantyneiden arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Tavoite

Elamansa turvalliseksi kokevien
ikdantyneiden osuus on samalla tasolla kuin
koko maassa tai suurempi

Vékivaltaa kokeneiden ikdantyneiden osuus
on samaa tasoa kuin koko maassa.

Alueella laadittujen ikdasumisen
ennakointisuunnitelmien osuus paranee

Ikaantyvalle vaestolle on tarjolla asumiseen
varautumisen neuvontaa ja ohjausta

Toimenpiteet

Lisataan vaeston tietoisuutta vakivallan haitoista ja avunsaannin

mahdollisuuksista julkisessa mediassa ja digitaalisissa kanavissa.
* Huomioidaan vakivallan eri muodot kuten fyysinen, henkinen ja
taloudellinen vakivalta, kaltoinkohtelu, Iahisuhde- tai seksuaalivakivalta.

Luodaan toimintamalli Iahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja puuttumiseen

Koulutetaan ammattilaisia, jotta heilla on osaamista tunnistaa ja puuttua
ikdantyneen kokemaan vakivaltaan (puheeksi ottaminen, palveluihin

ohjaaminen).

Alueella on yhteistydssa laadittu ikdasumisen ennakointisuunnitelmat.

Ikdantyvan vaeston asumiseen varautumisen neuvontaa ja ohjausta

kehitetdan ja laajennetaan yhteistyossa.

Edistetaan ikaystavallisen asuinympariston periaatteiden kayttdonottoa

Vastuu, resurssi

Varha hyte-yksikké /koordinointivastuu
Varha sosiaali- ja terveyspalvelut
Varha ikdantyneiden palvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varhan ja kuntien yhdyspintatyo-
ryhma: Toimitilat, erityisryhmien
asuminen, maankaytto ja likkuminen,
jarjestot

Kunnat

Ikdéantyneiden palvelut

Mittari, seuranta

Péivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 5579)
Fyysista tai henkista lahisundevakivaltaa
kokeneiden osuus (%), 20 - 74-vuotiaat (ind. 3280)
Lahisuhdevakivallan tunnistamisen ja puuttumisen
toimintamalli on luotu ja otettu kayttdon

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikéisesta asuntovaestdsta (ind. 237)

Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestostd, joka asuu niiden kuntien alueella, joissa
ohjausta ja neuvontaa annetaan riittavasti
asumiseen ja asumisvaihtoehtoihin, % (ind. 6021)
Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestostd, joka asuu niiden kuntien alueella, joissa
on tehty ikdasumisen ennakointisuunnitelma, %
(ind. 6020)

va I‘h a



Suunnitelman hyvaksyminen ja seuranta

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma vuosille 2026 —
2029 esitetaan hyvaksyttavaksi aluevaltuustossa.

Samaan aikaan ovat hyvaksyttavana
hyvinvointisuunnitelmaan linkittyvat lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelma seka suunnitelma
ikaantyneen vaeston tukemiseksi.

Asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta ja niihin
vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista
toimenpiteista raportoidaan vuosittain
aluevaltuustolle.

Talousarvion valmistelussa huomioidaan
hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet.
Lisaksi hyvinvointisuunnitelmaa kasitellaan
vuosittain lakisaateisissa alueellisissa hyte-
neuvotteluissa.

va I‘h a




