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1 Vaeston hyvinvoinnin tila ja palvelutarpeiden kehitys

Ydinviestit

e Vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin tila on monilta osin hyva, mutta
monella osa-alueella on havaittavissa myds suotuisan kehityksen
pysahtymistid tai tilanteen heikentymista.

e Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on yleistd etenkin nuorten
aikuisten keskuudessa. Myds koetussa hyvassa tydkyvyssa on
tapahtunut huolestuttavaa laskua nuorten aikuisten ryhmassa.

e Lihavuus on yha merkittavampi kansanterveysongelma. Lahes
kolmannes suomalaisista aikuisista on lihavia.

e Terveyserot vaestdéryhmien valilla ovat selkeitd ja pysyvia. Miehilla
on ladhes kaksinkertainen maira menetettyjd elinvuosia naisiin
verrattuna ja pienituloisilla menetettyjen elinvuosien maard on
huomattavasti suurempi kuin suurituloisilla.

e Palvelutarve tulee kasvamaan vaestdn ikddntymisen myota.
Palvelutarve kasvaa eniten kasvukeskuksissa ja suurimmat
menopaineet kohdistuvat ikaantyneiden sosiaalipalveluihin ja
somaattiseen erikoissairaanhoitoon.

1.1 Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilannekuva

Suomen vdestdn terveyden ja hyvinvoinnin tila on monilta osin hyva, mutta
vuosikymmenia jatkunut suotuisa kehitys on viime vuosina kaantynyt osin
huonompaan suuntaan. Vaikka suurin osa suomalaisista kokee elamansa
turvalliseksi ja on toiveikas tulevaisuuden suhteen, kokemus hyvinvoinnista on
heikentynyt. Elamanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus on pienentynyt verrattain
paljon tydikdisten naisten ja miesten ryhmissad vuodesta 2018 vuoteen 2020 ja
edelleen vuoteen 2024.

Suomalaisten elinajanodote on toipunut koronapandemian aiheuttamasta
notkahduksesta ja oli 82,4 vuotta vuonna 2024. Se on EU:n keskiarvon ylapuolella,
mutta edelleen jiljessd muita Pohjoismaita (Tanskaa lukuun ottamatta). Yli 70
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prosenttia kaikista kuolemansyistd muodostuu verenkiertoelinten sairauksista,
syobvasta sekd Alzheimerin taudista ja muista muistisairauksista.

65-vuotiaat suomalaiset voivat odottaa eldvidnsa alle puolet jaljella olevasta
elinajastaan terveind. Naisilla 65 vuoden idssa elinajanodote on noin 21 vuotta, josta
terveita elinvuosia on keskimaarin noin yhdeksan vuotta. Miehilla elinajanodote on
65 vuoden idssd noin 18 vuotta, josta terveitd elinvuosia on keskimdarin noin
yhdeksdn vuotta. Suomalaisten terveiden elinvuosien maara on ldhellda EU:n
keskiarvoa, mutta alhaisempi kuin muissa Pohjoismaissa.

Noin 45 prosenttia yli 65-vuotiaista eldad vahintddn kahden pitkdaikaissairauden
kanssa, ja monisairastavuus on yleistynyt kaikissa ikaryhmissa 2000-luvulla. Vuonna
2022 kuitenkin vain 25 % yli 65-vuotiaista naisista ja 21 % miehista raportoi
rajoitteita pdivittdisissd toiminnoissa, mikd on samaa tasoa EU:n ja muiden
Pohjoismaiden keskiarvon kanssa. Tama viittaa mahdollisesti siihen, etta
pitkdaikaissairauksien hoito on Suomessa hyvalla tasolla huolimatta vaestdn
korkeasta idsta.

Mielenterveysoireet ovat yleistyneet 2020-luvulla erityisesti nuorilla ja tydikaisilla ja
mielenterveysperusteiset pitkdt sairauspoissaolot ja tydkyvyttomyyseldkkeet ovat
lisddantyneet. Merkittavd psyykkinen kuormittuneisuus yleistyi tydikaisilla
huomattavasti 2018-2022, mutta vuosien 2022 ja 2024 valilla ei havaittu
merkittdvaa muutosta. Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisinta nuorilla aikuisilla.
20-39-vuotiaista naisista yli neljannes ja miehista yli viidennes on merkittavasti
psyykkisesti kuormittuneita. Mielenterveysoireilussa alueelliset erot ovat
merkittavia (Kuvio 1).

Nuorten tyttdjen ahdistuneisuus on edelleen korkealla tasolla.
Ahdistuneisuusoireilua koki vuonna 2025 noin joka kolmas tyttd ja ladhes joka
kymmmenes poika. Tytdilld ahdistuneisuusoireilu on ollut kasvussa pitkdan. Se
yleistyi  merkittavasti vuosien 2019 ja 2021 valilla, jonka jalkeen
ahdistuneisuusoireilua kokeneiden osuuden kasvu on tasaantunut. Huumekuolemat
ja nuorten tekemat vakivaltarikokset ovat lisddntyneet. Nuorten vakavan vékivallan
kasvu on voimakkainta alle 15-vuotiailla. Seksuaalisen hairinnan ja seurustelu- ja
seksuaalivakivallan kokemukset ovat yleisid. Suomeen muuttaneet ja etniset
vahemmistdt kokevat paljon syrjintdd. Syrjintdkokemukset ovat yhteydessa
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esimerkiksi mielenterveysoireisiin, heikompaan elamanlaatuun, turvattomuuden ja
yksindisyyden kokemuksiin sekda heikompaan luottamukseen viranomaisia kohtaan.

% 309 30 %
25 % 25 %

20 % 20 %

15 % 15 %

10 % 10 %
5% 5 %

0% 0%

20-39 40-54 55-64 65-74 75-84 85+ 20-39 40-54 55-64 65-74 75-84 85+
Miehet Naiset

Lahde: THL, Terve Suomi -tutkimus 2024

KUVIO 1. Psyykkisesti merkittdvdsti kuormittuneiden osuus (%) 20 vuotta téyttéineessd
vaestossd vuonna 2024, miehet ja naiset erikseen. Ldhde: THL, Terve Suomi -tutkimus.

Suomalaisten kokemus omasta toimintakyvystaan vaihtelee ian, sukupuolen ja
sosioekonomisen aseman mukaan. Vaikka monilla osa-alueilla kehitys on ollut
myonteistd, tietyissa ryhmissa, kuten nuorilla aikuisilla, on havaittavissa
huolestuttavia merkkeja toimintakyvyn heikkenemisesta esimerkiksi koetun hyvan
tyokyvyn osalta (Kuvio 2). Koetussa hyvdssa tyokyvyssda on merkittdvid eroja
alueiden valilla.

Lihavuus on yha merkittdvampi kansanterveysongelma. Lihavuus lisaa
sairastumisriskia tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, sydpiin seka
mielenterveys- ja tuki- ja lilkuntaelinsairauksiin. Lihavuus myds heikentaa
elamanlaatua ja tyokykya seka lyhentada elinikda. Lahes kolmannes suomalaisista
aikuisista on lihavia (BMI = 30 kg/m2), ja osuuden ennustetaan kasvavan noin 40
prosenttiin vuoteen 2040 mennessi, ellei kehitystd saada pysdytettyd (Kuvio 3).
Vaikea lihavuus (BMI=35 kg/m2) on myds lisdantynyt erityisesti nuorilla tydikaisilla
(joka kymmenennelld on vaikeaa lihavuutta). Osuus on kolmin kertaistunut kahden
viime vuosikymmenen aikana. Avohilmo-rekisteristd saatujen lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa mitattujen pituus- ja painotietojen
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perusteella noin neljasosalla 2-16-vuotiaista pojista ja vajaalla viidesosalla tytdista
on ylipainoa (BMI=25 kg/m2) tai lihavuutta.

Miehet Naiset
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KUVIO 2. Hyvdn tydkyvyn yleisyys ikGryhmittdin vuosina 2000-2020 ja ennusteet vuoteen
2040 asti. Lahde: Lahti ym. 2024.
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KUVIO 3. Lihavuuden (BMI = 30) yleisyys vuosina 2000-2023 ja ennusteet vuosille 2030 ja
2040, 20 vuotta tdyttdneet. Ldhde: THL.
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Terveyserot vaestoryhmien valilla ovat selkeitd ja pysyvia. Sukupuolten valinen ero
menetetyissa elinvuosissa on kaventunut koko 2000-luvun, mutta miehilla on
edelleen lahes kaksinkertainen maara menetettyja elinvuosia naisiin verrattuna.
Erot selittyvat suurimmaksi osaksi miesten korkeammalla alkoholikuolleisuudella ja
kuolleisuudella verenkiertoelinten tauteihin.

Pienituloisilla menetettyjen elinvuosien maara on huomattavasti suurempi kuin
suurituloisilla; miehilla ero on 5,2-kertainen ja naisilla 4,8-kertainen. Suurin
suhteellinen ero tuloryhmien valilla oli alkoholiperaisissd kuolemissa, molemmilla
sukupuolilla se on yli 11-kertainen. (Kuvio 4.) Tuloryhmien viliset erot ovat
kaventuneet 2010-luvulla, mutta erot edelleen suuret. Erojen kaventumiseen on
vaikuttanut menetettyjen elinvuosien maardan lasku pienituloisilla miehilla.
Kuolemansyyryhmista lasku on ollut suurinta alkoholikuolemissa.

Naiset Miehet
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I —— Keuhkosairaudet

Ll Itsemurhat
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Alkoholikuolemat

5000

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

KUVIO 4. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévdlilld 25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikdistd
vuosina 2020-2022 Suomessa tuloryhmittdin ja kuolemansyittdin naisilla ja miehilld.
Ldhde: THL, Sotkanet

Vaestdn terveyserot ovat merkittdvia myds eri alueiden valilla. Yleisesti voidaan
todeta, ettd Itd- ja Pohjois-Suomessa vaestd on sairaampaa kuin Lansi- ja Etela-
Suomessa. Terveimmat suomalaiset asuvat Pohjanmaalla ja Uudellamaalla,
sairaimmat Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Tyokyvyttdmyyden alue-erot ovat
padosin samansuuntaisia sairastavuuden alue-erojen kanssa. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Hyvinvointialueiden erot sairastavuudessa ja tySkyvyttémyydessd 2021-2023,
ikdvakioidut indeksit, sukupuolet yhteensd. Lahde: Lindell ym. 2025. Karttapohja:
Tilastokeskus 2025.

Miehilla menetettyjen elinvuosien maara on suurin Kainuussa ja Etela-Savossa ja
pienin  Pohjanmaalla, Lansi-Uudellamaalla, Itd-Uudellamaalla ja  Keski-
Pohjanmaalla. Suurimmat alue-erot miehilla esiintyvat verenkiertoelinten
sairauksissa, sydvissa ja alkoholikuolemissa. Naisilla menetettyjen elinvuosien
maard on suurin Kainuussa ja pienin Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Lansi-
Uudellamaalla.  Naisilla  suurimmat  alue-erot esiintyivat sydvissa ja
verenkiertoelinten sairauksissa.

Alueellisten erojen taustalla on monia tekijéita. Yksildtasolla elintavat — mm.
tupakointi, alkoholinkayttd, lilkunta ja ravintotottumukset — vaikuttavat terveyteen.
Elintapoihin vaikuttavat puolestaan monet yksilélliset ja yhteiskunnalliset tekijat.
Tyottomyys, taloudellinen tilanne ja koulutus sekd toisaalta kulttuuriset ja
geneettiset tekijat heijastuvat alueen vaestodn terveyteen ja toimintakykyyn.

Palvelujarjestelman tasolla alueelliset erot sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudessa ja palveluihin hakeutumisessa voivat ilmeta alue-eroina sairauksien
ja tyokyvyttomyyden yleisyydessa. Alueilla on ollut myds eroja kirjaus- ja
hoitokdytianndissa sekad hoitoilmoitusjarjestelmatiedon kattavuudessa, mika voi osin
heijastua tuloksiin.
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1.2 Vaestérakenteen muutosten vaikutukset palveluihin ja palvelutarpeeseen

Syntyvyys on historiallisen vahdistd Suomessa. Samalla ikdantyneiden maara kasvaa
nopeasti. Sisdinen muuttoliike ja maahanmuutto kasvattavat kaupunkialueita, joilla
suurin osa vdestdstd asuu. Kaupunkeihin keskittyvat korkeasti koulutetut ja
esimerkiksi ulkomaalaistaustaiset samalla kun, maaseudulla vakiluku vahenee ja
vaesto ikaantyy.

Sote-menojen ennustetaan kasvavan noin 20 prosenttia vuoteen 2040 mennessa,
johon  mennessd myds yli 85-vuotiaiden madaran arvioidaan ldhes
kaksinkertaistuvan. Vaestdén ikaantyminen onkin suurin yksittdinen palvelutarvetta
ja kustannuksia lisaava tekija. Vaestdon ikdantyminen tulee lisadmaan erityisesti
muistisairaiden, sydpaan sairastuvien sekd liikkumisrajoitteisten henkildiden
maaraa.

Vaestdn palveluntarve on pitkalti seurausta vaestdn ikaantymisesta,
sairastavuudesta, elintavoista seka toiminta- ja tydokyvyn rajoitteista. On kuitenkin
tarked huomata, etta ikaantyminen ei automaattisesti nosta palveluntarvetta ja
kustannuksia, vaan avainasemassa ovat hyva terveys ja hyva toimintakyky, joiden
tukeminen lapi elamankulun on avain myds terveend elettyjen elinvuosien
lisdantymiseen.

Suurinta menojen kasvupainetta kohdistuu idkkdiden sosiaalipalveluihin seka
somaattiseen erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan lasten, nuorten ja perheiden
palvelutarpeen ennustetaan vdhenevan monilla alueilla pienenevien ikdluokkien
vuoksi. Palvelutarve kasvaa eniten kasvukeskuksissa, joissa vaestd kasvaa
maahanmuuton ja sisdisen muuttoliikkeen seurauksena ja palvelutarve lisaantyy
voimakkaasti. Vaestoltaan vahenevilla alueilla, kuten Itd-Suomessa, kustannusten
kasvu on maltillisempaa, koska vaestd on jo valmiiksi idkasta. Nailla alueilla myds
esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tarve vahenee, mika heijastelee
alueiden vaestorakenteiden eroja. (Kuvio 6.)

Vaeston ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvu heijastuu myods henkildston
tarpeeseen. Vuoteen 2040 mennessd lahihoitajia, sairaanhoitajia ja ladkareita
tarvitaan kaikkia nykyistd enemman. Suurin tarve kohdistuu lahihoitajiin, jonka
jalkeen sairaanhoitajiin ja lddkareihin. Sote-menojen ennustetaan kasvavan noin 20
prosenttia vuoteen 2040 mennessa.
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M Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu
W Tyotikaisten sosiaalipalvelut
W Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelut
[l Vammaisten henkiléiden palvelut
M lakkaiden sosiaalipalvelut
M Ensihoito ja paivystys
M Suun terveydenhuolto
B Somaattinen erikoissairaanhoito
1 Perusterveydenhuollon avohoito
B Perusterveydenhucllon vuodeosastohoito

KUVIO 6. Viestérakenteen muutoksen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten ennakoituun kehitykseen hyvinvointialueittain, prosenttia vuodesta 2024
vuoteen 2045.
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2 Hyvinvointialueiden jarjestamien palveluiden tila

Ydinviestit

e Hyvinvointialueiden jarjestamien palveluiden keskeinen haaste liittyy
yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Alueelliset erot ovat suuria lahes
kaikissa palveluissa.

e Monissa palveluissa on haasteita saatavuudessa ja lakisdateiset
maaraajat eivat toteudu kaikilla alueilla. Palveluiden saatavuuden
haasteet liittyvat henkiléstdn saatavuuteen seka taloudellisiin
paineisiin.

e Asiakas- ja potilastyytyvadisyys on paaosin kiitettavalla tasolla. Kun
ihmiset paasevidt palveluiden piiriin he ovat tyytyvdisia saamiinsa
palveluihin.

e Palvelurakenteen uudistaminen etenee eritahtisesti alueiden valilla.
Kotona- ja perustasolla tuotettavien palveluiden puutteet heijastuvat
raskaampien, kuten paivystyksellisten palveluiden kayttéon.

e Hyvinvointialueiden yhteisty6én sujuvuus esimerkiksi kuntien kanssa
vaihtelee yhdyspinnoittain. Eniten haasteita nayttdisi liittyvan
tyokyvyn tuen ja tydllisyyden edistimisen alueilla tehtdvaan
yhteistyohon.

2.1 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

2.1.1 Palveluiden saatavuus

Perusterveydenhuollon hoitoon paasy on koko maassa hyvalla tasolla hoitajan
vastaanotolle, mutta ladkaripalveluihin padsyssd on isoja alueellisia eroja.
Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui kuitenkin vuoden
2025 aikana 23 vuotta tayttaneilld kuitenkin ldhes taysin. Helmikuussa 2026 99
prosenttia toteutui maidrdajassa. On kuitenkin huomioitava, ettd 31.12.2024 asti
hoitotakuu oli 14 paivaa. Jos tarkastellaan hoitoon paasya 14 vuorokaudessa 23
vuotta tayttdneiden keskuudessa, tilannekuva muuttuu. Vain noin 60 prosenttia
laakarikdaynneista toteutui 14 vuorokauden sisalld hoidontarpeen arvioinnista.
Hoitajan vastaanotolle paasy oli selvasti sujuvampaa ja 95 % kdynneista toteutui 14
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vuorokauden sisalla. Alle 23-vuotiaiden osalta kahden viikon hoitotakuu on
edelleen voimassa ja toteutuu lahes taysin hoitajavastaanotolle.
Laakarivastaanotolle 14 vuorokauden sisalla paasi kuitenkin helmikuussa 2026 vain
68 prosenttia.
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KUVIO 7. Hoitoon pdadsy perusterveydenhuollossa 14 vuorokauden kuluessa 12/2022-
2/2026. Kaikki ammattiryhmdt sekd ammattiryhmdt eriteltyind. HUOM: Ennen

1.9.2023 enimmdisaika oli kaikilla 3 kuukautta. 1.9.2023-31.12.2024 enimmadisaika oli
kaikilla 14 vuorokautta. 1.1.2025 alkaen alle 23-vuotiailla enimmdisaika on 14 vuorokautta
Jja muilla 3 kuukautta.

Kiireetonta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus pysyi
vuonna 2025 kansallisesti korkeana, vaikka osuus pienentyikin edeltédviin vuosiin
verrattuna. Vuoden 2026 alussa noin 91 prosenttia paasi hoitoon alle kuudessa
kuukaudessa. Koko maan tasolla maarillisesti eniten jonottaneita oli kirurgian ja
silmatautien sekd korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisaloilla. Vaeston



".\. t h l 12(28)

ikdantyminen nakyy myds toimintakykyyn vaikuttavien toimenpiteiden, kuten kaihi-
ja tekonivelleikkausten kysynnan kasvuna.

Terve Suomi -vaestdokyselyn mukaan joka neljas laakarin vastaanottopalveluja
tarvinneista koki, ettei saanut riittavasti lAdkaripalveluja tarpeeseensa nihden. (x)
Tilanne on pysynyt samana vuodesta 2022 mutta riittamattémien palvelujen
kokemuksessa on tapahtunut merkittdvad kasvua vuodesta 2018. Myds
kansainvalisissd  vertailuissa  Suomessa  yksi  korkeimmista  osuuksista
tyydyttymattomassad palvelutarpeessa ja tdhan liittyy myds merkittavaa
sosioekonomista eriarvoisuutta (2). Vuonna 2024 perdti 12,4 prosenttia
suomalaisista raportoi hoidon tarpeen jddneen tayttamattd, mikd on EU:n toiseksi

korkein luku Kreikan jalkeen. Kdyhyysriskissa olevilla luku on vielda korkeampi, 20,9
prosenttia.
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KUVIO 8. L&dkdrin vastaanottopalveluita riittdmdttémdsti saaneiden osuus, (%)
tarvinneista. Ldhde: THL, FinSote 2018-2020, Terve Suomi -tutkimus 2022 ja 2024.

2.1.2 Palveluiden laatu ja vaikuttavuus

Vuonna 2024 erikoissairaanhoidon pdivystyskdynnit vahenivat vuoteen 2023
verrattuna. Kiireellisen hoidon kokonaiskysyntd kuitenkin  kasvoi, silla
perusterveydenhuollon paivystyskaynnit lisdantyivat edelleen. Avohoidon keinoin
valtettavissd  olevien, paivystyksellisesti alkaneiden erikoissairaanhoidon
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vuodeosastohoitojaksojen ilmaantuvuus on vdhentynyt jo usean vuoden ajan.
Samanaikaisesti somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaiden
maara sekd vdestdon suhteutetut osastojaksot jatkoivat vuonna 2024 laskuaan.
Kehitys kertoo todennakdisesti polikliinisten toimintakaytantdjen vahvistumisesta.
75 vuotta tayttaneiden paivystyskdynnit ovat kuitenkin jonkin verran lisdantyneet
vuodesta 2022, mikda voi viitata puutteelliseen hoivan ja ikaantyneiden
ladkaripalveluiden saatavuuteen.

Suomen terveydenhuolto toimii laadukkaasti hoidettavissa olevien kuolemien
ehkaisyssa (71 per 100 000), mika on EU:n keskiarvoa (90 per 100 000) parempi tulos.
Suomessa on EU:n korkeimpia osallistumisasteita rinta-, kohdunkaula- ja
suolistosydvan seulonnoissa, mika myds nakyy kansainvalisesti verrattuna hyvina
hoitotuloksina.  Astman, keuhkoahtaumataudin ja  diabeteksen  vuoksi
sairaalahoitoon joutuneiden ihmisten hoitojaksot ovat EU-keskiarvon alapuolella,
mika viittaa kohtuullisen hyvaan perusterveydenhuollon laatuun naiden sairauksien
hoidossa. Terveyspalveluiden asiakastyytyvaisyys on pysynyt hyvalla tasolla. Kun
ihmiset paasevat hoidon piiriin, he ovat siis pddosin tyytyvdisid saamiinsa
palveluihin.
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KUVIO 9. Myénteinen asiakaskokemus viimeksi kdytetyssd terveyspalvelussa (%), tydikdiset
ja 65 vuotta tdyttGneet miehet ja naiset 2020, 2022, 2024. Ldhde: THL, Terve Suomi -
tutkimus.
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Palveluiden jatkuvuuden osalta tilanne oli heikko jo ennen hyvinvointialueuudistusta
ja viimeisten vuosien aikana hoidon jatkuvuutta kuvaava COCI-indeksi on jatkanut
laskua etenkin ladkarikdyntien osalta. Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuuden
kehittamistad on edistetty alueilla erilaisten omaldakari- ja omatiimi mallien kautta.

\

0,20 \

0,00
2020 2021 2022 2023 2024

W Laakarikaynti
l Hoitajakaynti

KUVIO 10. Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
2020-2024, laakarikdynnit ja hoitajakdynnit.

2.2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Henkilostopula on vaikeuttanut palvelujen toteuttamista monilla alueilla, mika on
jattanyt lapsia, nuoria ja perheitd palvelujen ulkopuolelle tai ohjannut heita
epatarkoituksenmukaisesti muihin palveluihin.

Lastensuojeluilmoitusten maara on vuonna 2025 edelleen kasvanut, mutta entista
harvempi ilmoitus on johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. Tama voi viitata
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asiakkuuden kriteerien tiukentumiseen tai siihen, ettd perheiden tuen tarpeeseen
vastataan yha useammin peruspalveluissa. Lastensuojelun sijoituksia ei ole
kuitenkaan onnistuttu vahentamaan, mika voi olla seurausta avohuollon tuen
riittdmattomyydestd. Sosiaalihuollon lapsiperhepalveluissa on selked tarve
vahvistaa varhaisen tuen palveluja.

Vuoden 2025 aikana lastensuojelun  asiakasmitoitus on  toteutunut
hyvinvointialueilla yhd paremmin. Positiivisesta kehityksestd huolimatta laissa
maaritelty  enimmaisasiakasmaara  ylittyy valtaosalla  hyvinvointialueista.
Lokakuussa 2025 koko maassa 90 prosenttia palvelutarpeen arvioinneista valmistui
alle kolmessa kuukaudessa (80 % lokakuussa 2024).
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KUVIO 11. Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien toteutuminen lakisGdteisissé
madrdajoissa 3/2020-9/2025, %.

Opiskeluhuoltopalveluissa pula ld3kareistd ja psykologeista on vaikeuttanut
palvelujen toteuttamista monilla alueilla, ja palveluja on tarjolla epatasaisesti myds
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hyvinvointialueiden sisalld. Opiskeluhuoltopalvelujen rooli mielenterveyden
hoidossa korostuu erityisesti alueilla, joilla perustason mielenterveyden hoito on
riittdmatonta. Perustason mielenterveyden hoito ei ole kaikilla alueilla riittavan
vahvaa, mika vaikeuttaa hoitoketjujen sujuvuutta ja johtaa
epatarkoituksenmukaiseen erikoissairaanhoidon kayttdon seka suuriin
kustannuksiin.

2.3 Tyoikaisten palvelut

TyOssakayvistd noin 90 prosenttia saa osan perustason palveluistaan osana
tyOnantajan jarjestimisvastuulla olevia tydterveyshuoltopalveluita. Palveluiden
laajuus vaihtelee tydnantajittain ja tyodterveyshuoltona toteutetut palvelut eivat
yleensa kata kaikkia asiakkaan palvelutarpeen mukaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Tama voi johtaa hoito- ja  palvelukokonaisuuksien
sirpaloitumiseen ja  myds  padillekkdiseen  palveluiden  kayttéén  (ks.
Monikanavaisuuden vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan).

Hyvinvointialueuudistuksen ensimmaisind vuosina aikuissosiaalitydn osalta naytti
siltd, etta palveluiden saatavuus on heikentynyt. Lisdksi sosiaaliturvaan tehdyt
leikkaukset ovat vaikeuttaneet aikuissosiaalitydn asiakkaiden tilannetta. Nailla
kehityskuluilla on todenndkdisesti heijastevaikutuksia laajemmin
palvelujarjestelmaan, esimerkiksi lasten ja perheiden palveluiden kuormitukseen

Tyottdmyyden kasvu ja vaestdn hyvinvoinnin osittainen heikkeneminen ovat
lisinneet tyoikadisten sosiaalipalvelujen tarvetta ja kysyntda. Tydikdisten
sosiaalipalvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2024 suurimmat
Helsingissa sekd Vantaalla ja Keravalla, joissa toimeentulotukea saavien osuus
vdestdstd on maan suurimpia. Useilla alueilla tyodikdisten sosiaalipalvelujen
kehittamisen painopisteend on palvelujen integroiminen tiivimmin osaksi sote-
keskusten kokonaisuutta.

2.4 |kdantyneiden palvelut

Valtakunnallisesti tarkasteltuna suuret alueelliset erot palvelurakenteissa
heikentavat ikddntyneiden yhdenvertaisuutta. lakkaiden palveluissa
palvelurakenteen uudistaminen on kdynnissda, mutta muutokset etenevit hitaasti.
lakkaiden sosiaalihuollon palvelujen, kuten kotihoidon, peittidvyys on laskenut,
vaikka ikdantyneiden maara kasvaa.
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Kotihoito on volyymiltdan suurin idkkdiden kayttama sosiaalipalvelu. Koko maan
tasolla kotihoidon peittavyys 75 vuotta tayttaneessd vdestdssa on viime vuosina
laskenut (kuvio 11) ja julkisesti jarjestetyn kotihoidon kayntimaarat ovat
vahentyneet. Kotihoidossa suunnitellut tunnit toteutuvat myds heikosti. Kotihoidon
peittdvyydessd on suuria eroja hyvinvointialueiden valilla. Suuret erot selittyvat
ennen muuta idkkdiden palvelujen saatavuuden eroilla maan eri alueilla. 1akasta
hoitavan omaishoidon tuen saajien maara on vakiintunut ja se ei ole kasvanut samaa
tahtia vaestdn ikdantyessad. Eldkeikdisten omaishoito nojaa idkkaisiin
puolisohoitajiin. Uusien palvelujen, kuten Kkiertavien perhehoitajien, kaytté on
edelleen marginaalista, vaikkakin hieman kasvanut.
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KUVIO 12. IGkkdiden omaishoidon ja kotihoidon peittévyys 75-vuotta tdyttdneilld 2020-
2024. Lahde: THL.

Ympaéarivuorokautisen hoivan peittavyys pysyi vuonna 2024 edellisvuosien tasolla, ja
asiakasmaara kasvoi. Integraatio ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
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valilla on tiivistynyt. lakkdiden laitoshoidon kayttd on kansallisten tavoitteiden
mukaisesti vahentynyt. Palveluiden piiriin paastessaan ikdantyneet ovat kuitenkin
usein huonokuntoisempia kuin aiemmin, mika viittaa ymparivuorokautiseen hoivaan
padsyn kriteerien tiukentumiseen.

75 vuotta tayttaneiden paivystyskdynneissa on havaittavissa hienoista kasvua
vuodesta 2022. Paivystyskayntien' kasvu voi kertoa siitd, ettd ikdantyneiden
palveluketjut eivat valttamattd toimi tarkoituksenmukaisesti. Palveluketjun
alkuvaiheen palvelut ovat mahdollisesti vahvistuneet hitaammin  kuin
ymparivuorokautisen palveluasumisen vihentaminen edellyttéisi. Paivystyskayntien
kasvu voi myds viitata siihen, ettd kotona asutaan myds silloin, kun kotihoidon
tuottama tuki ei enaa riitd. Viiveet ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
padsyssa ovat lisdanneet ostopalvelujen kayttéa ja osaltaan hidastaneet
palvelurakenteen uudistumista.

Hyvinvointialueiden aloittaessa vuonna 2023 ikaantyneiden palveluiden laatu
arvioitiin valtakunnallisesti kohtuullisen hyvaksi. Tata tukivat asiakkailta saatu hyva
palaute sekd hoidon laatua kuvaavien indikaattoreiden vakaa taso. Vuoden 2024
"Kerro palvelustasi” -kyselyn mukaan yleinen asiakastyytyvdisyys on sailynyt
hyvand, mutta kotihoidon asiakkaiden kokemukset ovat heikentyneet useilla osa-
alueilla. Kotihoidon asiakkaat kokevat aiempaa enemman puutteita avun saannin
riittavyydessda, omien toiveiden huomioimisessa, turvallisuuden tunteessa,
ulkoilumahdollisuuksissa seka ruoka- ja ateriapalveluissa.

2.5 Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut

Psykiatrian erikoisalan kiireeténta hoitoa odottaneista 12 prosenttia oli odottanut yli
kuusi kuukautta marraskuussa 2025. Tammikuussa 2026 alle viisi prosenttia odotti
yli kuusi kuukautta. Hoitoon pdasy on selvasti parantunut vuodesta 2024. Alle 23-
vuotiaiden psykiatrisen erikoisalan kiireetdnta hoitoa yli kolme kuukautta, joka on
lain asettama enimmadisodotusaika, odotti tammikuussa 2026 noin 11 prosenttia.
Psykiatrian erikoislaakarien saatavuudessa on haasteita monilla alueilla.

" yhteenlaskettuna erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
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Kaikkien alueiden tavoitteena on vahvistaa mielenterveys-, paihde- ja
rippuvuuspalveluissa perustason palveluja sekd vahentda raskaampien palvelujen
tarvetta. Palvelurakenteen keventaminen etenee kuitenkin eri tahtiin, ja muutokset
palvelujen kaytdssa ja kustannuksissa ovat toistaiseksi olleet koko maan tasolla
vahaisid. Ostopalvelujen hintojen nousu on osin nostanut kustannustasoa, vaikka
useilla alueilla riippuvuutta ostopalveluista on jo pystytty vahentamaan ja omaa
palvelutuotantoa vahvistamaan. Alueet pyrkivat vahentamaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen osuutta ja vastaavasti lisidmaan kevyempaa asumispalvelua ja
kotiin annettavia palveluja. Alueet pyrkivat my6s vahentamaan vuokrahenkiléston
kayttoa.

Ehkaisevat palvelut ovat monin paikoin riittamattomia, esimerkiksi ehkaisevassa
paihdetydssa. Perustason palveluja ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hoitoketjuja on kehitetty aikaisemmin Tulevaisuuden
sotekeskus -ohjelmassa, ja sen jalkeen kehittdminen on jatkunut Kestavan
kehityksen ohjelmassa kaikilla hyvinvointialueilla. Osana tata kehittamistyota
alueilla on rahoitettu mm. Terapiat etulinjaan -hanketoimintaa. Perustason
palvelujen saatavuutta on vahvistettu mydés digitaalisilla palveluilla.

2.6 Vammaispalvelut

Vammaisille henkildille suunnattujen erityispalvelujen asiakasmaara on kasvussa.
Samaan aikaan joidenkin palveluiden kohdalla asiakasmaarat ovat kuitenkin
laskeneet (esim. vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuki).

Pitkdaikaisen laitoshoidon purku on edennyt erityisesti henkilokohtaisen avun ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen vahvistuessa. Asumispalvelurakenteen
keventaminen on kuitenkin kesken, ja sen etenemistda hidastavat muun muassa
palveluverkon uudistamisen keskenerdisyys sekd puutteet palveluissa, joita
tarvitsevat henkildt, joilla on runsaasti avun, tuen ja jopa valvonnan tarvetta.

Vuoden 2025 alussa tuli voimaan uusi vammaispalvelulaki, joka sisaltda 15 erilaista
palvelua. Siirtymaajan 2025-2027 vanha vammaispalvelulaki on edelleen osittain
voimassa, mikd tekee vammaispalvelujen palvelukokonaisuudesta moninaisen. Osa
uuden lain mukaisista palveluista on taysin uusia, mikd vaatii hyvinvointialueilta
toiminnan kehittdmistd lainsdddannén toimeenpanemiseksi seka palvelujen
toteuttamisessa ettd palvelutarpeen arvioinnissa ja paatdksenteossa. Uuden



".\. t h l 20(28)

lainsddadanndn toimeenpanossa korostuu vammaispalvelujen yhteistyd ensisijaisten
sosiaalihuoltolain perusteella mydnnettavien palvelujen kanssa sekd muilla
yhdyspinnoilla.

2.7 Hyvinvointialueiden yhdyspintatyon tila

Hyvinvointialueiden ja kuntien valinen yhdyspintatyd on sote-uudistuksen jalkeen
edelleen vakiintumattomassa tilassa. Taloudelliset sadstdpaineet ovat osin
rapauttaneet aiemmin toimivia yhteistyérakenteita. Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen (HYTE) on kummankin toimijan yhteinen lakisdateinen tehtava,
kdytannon yhteistydrakenteet, tydnjako ja resursointi vaihtelevat merkittavasti eri
puolilla Suomea. Yhteistyd nayttdd jatkuneen sujuvammin alueilla, joilla oli jo
aiemmin jokin yhteinen, alueellinen jarjestelma (esim. sairaanhoitopiiri). Alueilla,
jotka lahtivat toimimaan taysin kuntapohjaisesti, yhtendisen toimintakulttuurin
luominen on yha kesken. Tama havainto koskee sekd HYTE-toimintaa, etta
esimerkiksi yhteistyota tyollisyyspalveluiden kanssa.

Eri toimijoiden valisissd rooleissa ja tydnjaossa ndyttdd olevan edelleen
selkeyttamisen tarvetta. Vain noin kolmasosa kunnista pitdd tyonjakoa kunnan ja
hyvinvointialueen valilla selkeana. Lisdksi vain kolmasosa kunnista katsoo, etta
vastuuhenkildt on madritelty selkedsti hyvinvointialueilla.  Monialaisten
yhteisty6verkostojen maara vaihtelee alueittain huomattavasti (2-9 verkostoa), ja
kunnille tarjottava asiantuntijatuki on epayhtendistd. Hyvinvointialueiden edustus
kuntien hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa on esimerkiksi toistaiseksi rajallista.
Terveydenhuollon edustaja on osallistunut suunnitteluun vain joka kolmannessa ja
sosiaalihuollon edustaja alle kolmasosassa kunnista. Pelastustoimen edustaja on
osallistunut suunnitteluun alle kymmenesséa prosentissa kuntia.

My0Os yhteisty0 jarjestdjen kanssa vaihtelee maan eri osissa. Vaikka 70 %:lla
jarjestoistd on yhteistyorakenteet hyvinvointialueen kanssa, vain 21 % kokee, etta
kunnilla ja hyvinvointialueilla on yhdenmukaiset periaatteet jarjestétoiminnan
avustamisesta. Perhekeskusten avoimet kohtaamispaikat toimivat kuitenkin hyvina
esimerkkeind yhdyspinnasta, jossa kuntien, alueiden ja jarjestdjen palvelut
nivoutuvat yhteen.

Asiakasohjauksessa nayttaisi olevan jossain maarin haasteita eri hallinnonalojen
valilla. Vain 20 % sote-johdon ja sosiaalityontekijoiden edustajista arvioi, ettd
asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen vililla toteutuu hyvin. Eniten haasteita
nayttdisi liittyvan tydkyvyn tuen ja tyollisyyden edistamisen alueilla tehtavaan
yhteisty6hén. Tilannetta ovat voineet haastaa muutokset tyéllisyyspalveluiden
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kentidlla, jossa laki tyollistymisen monialaisesta edistamisestd (TYM) (381/2023)
astui voimaan vuonna 2025. Laki velvoittaa uudet kunnalliset tydvoimaviranomaiset,
hyvinvointialueet ja Kelan yhteistydhdn. Hyvinvointialueilla ei ole kuitenkaan juuri
taloudellisia kannustimia jarjestdd tyollisyyttd tukevia palveluja, mika luo riskin
niiden jaamisestd vahalle huomiolle taloudellisesti haastavina aikoina.
Hyvinvointialueiden ensimmaisina vuosina noin puolella alueista toimi tyokyvyn tuen
tiimi, jonka tarkoituksena on tarjota palveluita ty6llistymisen tueksi. Talla hetkella
ei kuitenkaan ole olemassa paivitettyd tietoa siitd, miten tiimien toiminta on
juurtunut alueiden toimintaan.
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3 Monikanavaisuuden vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaan

Ydinviestit

e Rahoituksen monikanavaisuuden keskeinen haaste perustason
terveydenhuollossa on se, ettd rahoituksen kohdentaminen
palveluihin tapahtuu usean erillisjarjestelman kautta epayhtenaisin
periaattein.

e Monikanavainen rahoitusjarjestelma todennakdisesti tuottaa ja
yllapitad rakenteellista eriarvoisuutta terveydenhuollon
saatavuudessa ja kdytdssa. Eri vaestdryhmillda on erilaiset
mahdollisuudet paista palveluiden piiriin, johtuen muun muassa
rahoituksen kohdentamisen erilaisista periaatteista.

e Vdestdn perustason palvelujen kayttd on jakautunut eri
osajarjestelmiin siten, ettd paremmassa sosioekonomisessa
asemassa olevat ihmiset kayttavat enemman yksityisia ja
tydterveyshuollon palveluja, kun taas julkinen sektori kantaa
padadvastuun haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten hoidosta.

e Vaestd kdyttaad rinnakkain ja paallekkain eri sektoreiden palveluja
mika voi johtaa tehottomaan ja vaikuttamattomaan resurssien
kohdentamiseen vaestodtasolla.

3.1 Perustason avosairaanhoidon monikanavaisuus

Suomen perustason avosairaanhoidon rahoitus ja tuotanto ovat historiallisesti
rakentuneet neljan rinnakkaisen sektorin varaan: hyvinvointialueiden julkinen
perusterveydenhuolto, tydnantajien jarjestama tyodterveyshuolto ja siihen liittyvat
avosairaanhoidon palvelut, yksityiset palvelut, joita rahoitetaan osin Kela-
korvauksin sekd opiskeluterveydenhuolto. Seuraavassa kasitelladan lahinna naita.
Monikanavaisuuden kokonaisuuteen liittyvat kuitenkin myds esimerkiksi lddkkeet,
matkakorvaukset ja erilaiset kuntoutuksen palvelut. Naitd ei kasitella téssa
muistiossa.
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Monikanavaisen avosairaanhoidon rahoituksen ja rakenteen haasteita on nostettu
esiin useissa tutkimus- ja selvitysraporteissa? On kuitenkin tirkead huomata, etta
ongelma ei ole rahoituksen kerddminen useasta ldhteesta (ns. revenue raising) vaan
se, ettd rahoituksen kohdentaminen terveydenhuoltojarjestelman tapahtuu usean
erillisjarjestelman kautta epayhtendisin periaattein. Monikanavaisen
rahoitusjarjestelman vaikutukset palvelujarjestelman toimintaan ovat
todenndkdisesti moninaisia, mutta niitda on vaikea yksiselitteisesti suoraan todentaa
jarjestelman systeemisen luonteen vuoksi.

Monikanavainen rahoitusjarjestelmad tuottaa ja yllapitdd todennidkdisesti
rakenteellista eriarvoisuutta palvelujarjestelmassd. Tutkimusnayttd osoittaa
johdonmukaisesti, etta palvelujen kaytdssa ja hoidon lopputuloksissa on merkittavia
sosioekonomisia eroja. Paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat
hyédyntdavat muita useammin yksityisid ja tyoterveyshuollon palveluja, ja heidan
palvelujen kayttd on suurempaa suhteessa hoidon tarpeeseen. Alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissda painottuu julkisten palvelujen kayttd, mutta
kokonaiskayttd jaa vahdisemmaksi suhteessa arvioituun palvelutarpeeseen. Myés
65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilun alustavien tulosten® mukaan
nuoremmat ja paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat 65 vuotta
tdyttdneet ovat kayttaneet kokeilukdyntejda, kun taas korkeampi ikda vahentda
todenndkdisyytta asioida valinnanvapauskokeilun piirissa.

Eriarvoisuus  korostuu  erityisesti  perusterveydenhuollossa: = paremmassa
sosioekonomisessa asemassa olevat henkilét padsevat vastaanotolle lahes
valittomasti tyoterveyden ja yksityisten palveluiden kautta, siina missad
terveyskeskusten jonotusajat ovat venyneet melko pitkiksi. Talla voi olla vaikutusta
myOs padsyssa erikoissairaanhoitoon, sillda |dhetteet erikoissairaanhoitoon
kirjoitetaan perusterveydenhuollossa. Rahoitus- ja palvelukanavien eriytyminen
ohjaa siis palvelujen kayttoa tavalla, joka vahvistaa olemassa olevia vaestéryhmien
valisia eroja. Julkinen perusterveydenhuolto kantaa pé&ddvastuun kaikkein

2 Keskimaki 1997, Pekurinen ym. 2011, THL 2012, Erhola ym. 2013, Seppéila & Pekurinen 2014,
Koponen & Tynkkynen 2023, Tynkkynen ym. 2025; Lumme ym. 2025.

33 Valinnanvapauskokeilu lisdsi eldkeikdisten yksityislddkarikaytt6a kaikissa tuloryhmissd — eniten
kokeilua kayttivat hyvatuloiset ja kaupunkilaiset | Ajankohtaista | Kela
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sairaimmista, iadkkadistd ja haavoittuvimmista vaestoéryhmistd, mutta sen
mahdollisuudet vastata vaestdn palvelutarpeeseen ovat talla hetkelld rajalliset,
mika heikentaa palvelujen yhdenvertaisuutta. (Kuvio 12.)
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KUVIO 13. Keskimdadrdinen palvelujen kéytté eri sektoreilla asuntokunnan
kayttotulodesiileissd vuonna 2023. Ldhde: Lumme ym. 2025.

Palvelujarjestelman toimintalogiikka, sen hajanaisuus seka eri sektorien rajalliset
mahdollisuudet vastata ihmisten palvelutarpeisiin johtavat sektorien rinnakkaiseen
kayttdéon, joka on ilmidnd yleinen. Jopa 61 % perustason palveluja kayttineistd
kayttda rinnakkain usean sektorin palveluja (Kuvio 13). Tama vaikeuttaa hoidon
koordinaatiota ja voi johtaa palvelujen paallekkadiseen kayttdédn eli resurssien
tuhlaamiseen. Toisaalta myds tyodterveyshuollon kattavuudessa on merkittavia eroja
tyonantajien valilla ja tasta syysta tyodterveyshuollon sairaanhoitopalvelut eivat
valttamatta kata kaikkien tydssakayvien palvelutarpeita kokonaisvaltaisesti, mika
pakottaa asiakkaat hakemaan tadydentavaa hoitoa muualta, hajauttaen
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hoitokokonaisuuksia. Samanlainen ilmid Lliittyy myods esimerkiksi 65 vuotta
tayttaneiden valinnanvapauskokeiluun.
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KUVIO 14. Kaikki Suomessa asuneet henkilét jaoteltuna perustason avosairaanhoidon
sektorin palvelujen kéytén mukaan vuosina 2021-2023. Ldhde: Lumme ym. 2025.

Yksityisia palveluita rahoitetaan padasiassa vakuutuspohjaisesti, mutta lahes
kolmannes kustannuksista katetaan kotitalouksien maksuilla sekd muista julkisista
varoista Kelan kautta. Tyoterveyshuollon rahoitus perustuu paaosin tydnantajien
maksuihin (lahes 60 %), mutta merkittdva osuus, hieman yli 40 %, tulee myds
julkisista lahteistd Kelan ja valtion kautta. Resurssien kohdentuminen nayttaytyy
nain  epatarkoituksenmukaisena ja  viittaa  jarjestelmdn  allokatiiviseen
tehottomuuteen: resurssit eiviat kohdennu vaikuttavasti viaestdn todellisen tarpeen
mukaisesti.

Ammattilaisten valinen tyonjako vaihtelee sektoreittain. Julkisessa
perusterveydenhuollossa hoitajat tuottavat valtaosan suoritteista, kun taas
yksityisella sektorilla ja tyoterveyshuollossa laakarit tuottavat padosan
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hoitotapahtumista. Lisdksi on yleista, ettd laakarit tyoskentelevat samanaikaisesti
usealla eri sektorilla. Tama voi vaikeuttaa kokonaisvaltaista henkiléstdésuunnittelua
tilanteessa, jossa laakareistd uhkaa muodostua merkittava resurssipula ja
avosairaanhoidon henkiléstdétarpeen ennustetaan kasvavan vuoteen 2040
mennessda. Nama tekijat johtavat entistd kovempaan Kkilpailuun niukasta
laakaritydvoimasta, joka odotettavasti nostaa ladkarien palkkoja ja korvauksia,
kasvattaen terveydenhuollonkustannuksia tulevaisuudessa®“.

4 Vrt, esim. Talouspolitiikan arviointineuvosto 2024 Economic Policy Council Report 2024
(suomenkielinen kdannos)



https://talouspolitiikanarviointineuvosto.fi/wp-content/uploads/2025/03/Talouspolitiikan-arviointineuvosto_raportti2024_kaannos.pdf
https://talouspolitiikanarviointineuvosto.fi/wp-content/uploads/2025/03/Talouspolitiikan-arviointineuvosto_raportti2024_kaannos.pdf
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