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Suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi

e Paatdksenteon aikataulu:
e Vanhusneuvosto 24.8.2026
e Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta 21.10.2026
e Turvallisuuslautakunta 21.10.2026
e Aluehallitus 3.11.2026
e Aluevaltuusto 10.11.2026
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Saatteeksi
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Tama suunnitelma (luonnos) ikaantyneen vaeston tukemiseksi on valmistunut laajassa
vhteistyossa Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluista ja pelastustoimen
palveluista vastaavien viranhaltijoiden kanssa.

Suunnitelmatyon aikana on tehty myds laaja kuntakierros hyvinvointialueen ja kuntakohtaisten
suunnitelmien yhteen sovittamiseksi

Suunnitelma taydentyy viela koko hyvinvointialueen henkilostolle suunnatun kyselyn vastauksilla

Vanhusneuvosto kasittelee suunnitelman luonnosvaiheessa ja vaikuttamistoimielimen evastys
huomioidaan jatkovalmistelussa
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Suunnitelma kiinnittyy laajaan hyvinvointikertomukseen ja
kokoavaan alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan
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Keski-Suomen laaja hyvinvointikertomus ja kokoava alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2026-2029
muodostavat yhteisen strategisen kehyksen, johon Suunnitelma ikdaantyneen vaeston tukemiseksi 2026—
2030 kiinnittyy. Yhteys on myos lakisaateinen: vanhuspalvelulain 5 § mukaan hyvinvointialueen
ikaantyneen vaeston suunnitelma laaditaan osana hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.

Laaja hyvinvointikertomus tuottaa vaeston hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta koskevan
tietopohjan, jonka perusteella alueellisen hyvinvointisuunnitelman yhteisiksi painopisteiksi on maaritelty
arjen turvallisuus, mielen hyvinvointi ja liikunnallinen elamantapa. Ikaantyneen vaestdn suunnitelma
konkretisoi naita tavoitteita ikdantyneiden nakokulmasta ja taydentaa kokonaisuutta erityisesti
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen, kotona asumisen, asumisen ennakoinnin, omaishoidon seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyyden ja kehittamisen osalta.

Suunnitelmat muodostavat nain toisiaan taydentavan kokonaisuuden: alueellinen
hyvinvointisuunnitelma maarittaa koko vaestoa koskevan HyTeTu-tyon yhteiset tavoitteet,
vhteistyorakenteet ja seurannan, kun taas ikaantyneen vaeston suunnitelma syventaa ja konkretisoi niita
ikdantyvan vaeston tarpeisiin. Tama nakyy esimerkiksi yhteisina tavoitteina toimintakyvyn
vahvistamisessa, kaatumisten ja lonkkamurtumien ehkaisyssa, asumisturvallisuudessa, osallisuuden ja
vhteisollisyyden vahvistamisessa seka itsendisen kotona asumisen tukemisessa. Keskeista molemmissa on
myos kuntien, hyvinvointialueen, jarjestojen ja muiden toimijoiden yhteistyd: ikaantyneiden hyvinvointi
syntyy suurelta osin arjen ymparistoissa, ei yksinomaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. (
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Johdantoa

e Suunnitelmassa ikaantyneen vaeston tukemiseksi on tarkeaa tunnistaa kaksi yhta arvokasta mutta

erilaista nakdkulmaa: yksiléon kokemus ja vaestotason vastuu. Yksittaisen ihmisen palvelutarve ja kokemus
ovat aina merkityksellisia, mutta palvelujen jarjestajan tehtavana on samanaikaisesti huolehtia siita, etta
palvelujarjestelma toimii oikea-aikaisesti, yhdenvertaisesti ja kestavasti koko ikaantyneen vaeston
nakokulmasta.

lkaantyneiden palvelujen jarjestamista ei voida rakentaa yksittaisten tilanteiden perusteella, vaan
suunnittelussa on huomioitava tuhansien ihmisten hyvinvointi, toimintakyky, palvelutarpeiden kehitys
seka kaytettavissa olevien voimavarojen vaikuttava kohdentaminen. Tama edellyttaa vaestotason tiedon,
ennakoinnin ja vaikuttavuuden arvioinnin hyodyntamista paatoksenteossa.

e Tavoitteena ei ole etaannyttaa paatoksentekoa ihmisista, vaan varmistaa, etta mahdollisimman moni
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ikaantynyt pystyy elamaan turvallista, toimintakykyista ja omannakoista arkea oikea-aikaisen tuen avulla.
Vaestotason tarkastelu on siten edellytys myos yksilllisten tarpeiden kestavalle huomioimiselle.

Suunnitelmassa kaytetyt vaesto- ja vaestoennustetiedot on koottu Tilastokeskuksen julkisista
tietokannoista. Pitkan aikavalin vaestoennusteita tulee tulkita suuntaa antavina arvioina. Niita paivitetaan
saannollisesti, ja ennusteet tarkentuvat vaestokehityksen toteutuessa. Erityisesti muuttoliikkeen,
syntyvyyden ja kuolleisuuden muutokset voivat vaikuttaa ennustettuun vaestdorakenteeseen ja siten myos
palvelutarpeen arvioihin. Suunnitelma tulee siten paivittaa valtuustokausittain
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Ikapolitiikan pitkajanteinen suunnittelu
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lkapolitiikan pitkajanteisessa suunnittelussa on varmistettava sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon
tasapainoinen kehittaminen. Vaikka keskustelu painottuu usein ikaantyneiden sosiaalipalvelujen
riittavyyteen, vaeston ikaantyminen kasvattaa merkittavasti myos terveydenhuollon palvelutarvetta.
Erityisesti silmasairaudet, kuulon heikkeneminen, suun terveyden haasteet, muistisairaudet,
syopasairaudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet lisdaavat ennaltaehkaisyn, diagnostiikan, hoidon,
kuntoutuksen ja pitkaaikaisen seurannan tarvetta.

Kestava palvelujarjestelma edellyttaa, etta palvelutarpeen ennakointi perustuu vaestokehitykseen ja
sairastavuuden muutoksiin seka huomioi sosiaali- ja terveyspalvelut yhtena kokonaisuutena. Samalla
on vahvistettava toimintakykya yllapitavia ja terveytta edistavia palveluja, jotta ikaantyneet voivat
elaa mahdollisimman pitkaan aktiivista, turvallista ja omannakoista elamaa. Tulevaisuuden
vanhuspolitiikassa painopisteen tulee olla ennakoivassa, integroidussa ja vaikuttavassa
palvelujarjestelmassa, joka vastaa seka sosiaalisiin etta terveydellisiin tarpeisiin.

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

17.8.2026



Tulevaisuuden vanhuspolitiikassa
painopisteen tulee olla
ennakoivassa, integroidussa ja
vaikuttavassa
palvelujarjestelmassa, joka vastaa
seka sosiaalisiin etta terveydellisiin
tarpeisiin.

Tama joukko tulee pitaa
mahdollisimman
toimintakykyisena!

89

65 vuotta tayttaneista saanndllisen
kotihoidon tai ymparivuorokautisen
palveluasumisen piirissa on vain 11%

Valtaosa (89 %) 65 vuotta tayttaneista ei
ole saannollisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen piirissa. Jokainen
toimintakykyisena eletty vuosi on
hyodyksi ennen kaikkea ihmiselle
itselleen, mutta myos koko
palvelujarjestelmalle. Ikaantyneen
vaeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistaminen on siksi keskeinen
strateginen tavoite.
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Kasitteista

e Tassa suunnitelmassa ikaantynyt maaritellaan vanhuspalvelulain mukaan seuraavasti:
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e lkaantyneelld vaestolla vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestoa

e idkkaalla henkil6lla henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta

Kirjallisuus tuntee ikaantymisesta myos kasitteet

e Myobhainen aikuisuus

e Kolmas- ja neljasika

e Nuoret vanhat — vanhat vanhat — hyvin vanhat

e Gogo-slowgo—nogo

lkaantyneita kutsutaan puhekielessa mm. senioreiksi, vanhuksiksi, ikaihmisiksi, elakelaisiksi

lkaantynyt vaestod on hyvin heterogeeninen ryhma, joka kattaa usein kaksi sukupolvea. lkaantynyt
vaesto on aikuisvaestoa, jolla on aikuisten vastuut ja velvollisuudet.

lkaantynyt vaestd on monimuotoinen ja heterogeeninen ryhma, jonka sisalla on suuria eroja
hyvinvoinnissa, terveydessa, toimintakyvyssa, elamantilanteissa ja palvelutarpeissa. lkaantyneeseen
vaestoon kuuluu myas eri kieli-, kulttuuri- ja muihin vahemmistoihin kuuluvia henkil6ita, joiden

vhdenvertaisuus ja osallisuus tulee huomioida suunnittelussa, palveluissa ja péétéksenteOT. e
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Laki ikadantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista §5

Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 6 §:n
3 momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.

Hyvinvointialueen on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 §:n 3
momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteita seka arvioitava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestolle
tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikdaantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

Edella tassa pykalassa tarkoitettuihin suunnitelmiin on sisallytettava ikaantyneen vaeston asumista koskevien tarpeiden
ennakointi seka niita vastaavan asumisen kehittaminen.
( TN
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Kunnan ja HVAn toimintojen yhteensovittaminen

Hyvinvointikertomus ja —suunnitelma (sote jarjestamislaki 7§ 3mom.)

Palvelustrategia

Ennakointi 2045

Hyvinvointialueen suunnitelma ikaantyneenvaeston tukemiseksi (vanhuspalvelulaki 5§)

Omaishoidon jarjestaminen ja
kehittaminen

Hyvinvointi Terveys toimintakyky Itsendinen suoriutuminen palvelut

Valtuustoaloitteen sisdllot kuten muistiosaaminen,
kuntouttava paivatoiminta, arkikuntoutus, LAH

Kunnan suunnitelma ikdantyneenvaeston tukemiseksi (vanhuspalvelulaki 58§)

Suunnitelmassa kotona kuntoutumista arvio ikaantyneen ikaantyneelle vaestolle tarjolla olevien g(sl?/gltzz'?aerggggzgnvaikuttavia
on painotettava: asuminen edistavia toimenpiteita || vaeston hyvinvoinnin tilasta palvelujen riittavyytta ja laatua tekijoita.

Asumista koskevien tarpeiden ennakointi ja

Naita vastaavan asumisen kehittaminen YM

suunnitte .

Asumisen kehittamisen tyoryhma luopas

asumisen kehittamisen tarpeet




lakkaiden palveluja koskeva lainsaadanto
Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saadetaan:
e Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014

e Terveydenhuoltolaissa 1326/2010

e Kansanterveyslaissa 66/1972

e Erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989

e Laissa omaishoidon tuesta 937/2005.

e Perhehoitolaki 263/2015

—>Nama lait eivat oikeuta palveluihin ian, vaan palvelun tarpeen mukaan.

e |akkaiden palveluja koskee lisaksi laki ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, ns. vanhuspalvelulaki), jossa sdadetdan muun muassa
iakkaan palvelutarpeisiin vastaamisesta seka palvelujen saannista ja niiden laadusta.

e Vammaispalvelulakia (675/2023) sovelletaan kaikenikaisiin henkil6ihin yhdenvertaisesti lain
soveltamisedellytysten tayttyessa. Vammaispalvelulaki on erityislaki, ja sen soveltaminen ratkaistaan
vksildllisen palvelutarpeen perusteella myos ikaantyneiden henkildiden osalta.
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Voimavara- ja ratkaisukeskeisyys toiminnan
perustana

Ihmisilla on itsellaan kykyja ja taitoja ratkaista isojakin ongelmia ja luoda uusia ratkaisumalleja
e Taman hetken ja tulevaisuuden mahdollisuudet eivat ole riippuvaisia menneisyyden tapahtumista
e |hmisten erilaiset vahvuudet, osaamiset, kokemukset ja taustat ovat hyodyksi, kun rakennetaan uudenlaisia ratkaisuja
e Ratkaisupuhe luo ratkaisuja ja ongelmapuhe vahvistaa ongelmia
e Tavoitellun tulevaisuuden hahmottaminen yhdessa on avain uusiin ratkaisuihin
e |hmisilla ja organisaatioilla on enemman voimavaroja ja vaikutusmahdollisuuksia, kuin mita he itse ajattelevat

e Tulevaisuus ei “tule” tai ole vaajaamatta jonkinlainen, se luodaan taman hetken teoilla. Kaikki uusi syntyy
ensimmaisista askelista, jotka otetaan tanaan

o Keskeiset viestit

e Vanhuus on erityinen ja tarkea elamanvaihe. Vanhenemisen ja vanhuuden sairauskeskeinen tarkastelu peittaa alleen sen, kuinka moninaisin
keinoin ikaantyneet osallistuvat ja voivat osallistua yhteiskunnan toimintaan.

e \oimavara- ja ratkaisukeskeinen suhtautuminen ikaantymiseen ja ikaantyneisiin muuttaa yleisia asenteita, vahentaa syrjivia kaytantoja seka
edistdaa yhdenvertaisuutta ja osallisuutta.

e |kdantyneiden hoivan ja palveluiden piirissa esiintyvien ikdasenteiden kriittinen tarkastelu on tarkeaa.

e \oimavara- ja ratkaisukeskeinen asenne ja tyoote hoivassa ja palveluissa vahvistaa ikdadantyneiden mielen hyvinvointia, toimintakykya ja elaman
mielekkyyden kokemusta.

e \oimavara- ja ratkaisukeskeinen asenne ja tyoote edistaa kollegojen valista yhteisty6ta ja ammattilaisten tyohyvinvointia
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Keski-Suomen
hyvinvointialueen
strategiset linjaukset
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Palvelustrategia ohjaa lahivuosien kehittamista
ikaantyneiden palveluiden osalta
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1. Toiminnan kustannusvaikuttavuutta
vahvistetaan ja toiminta sovitetaan

kaytettavissa olevaan rahoitukseen

2. Keskisuomalaisten kokemus
hyvinvoinnista, terveydesta ja
turvallisuudesta vahvistuu

4. Palveluiden yhdenvertaisuus, saatavuus
ja saavutettavuus turvataan ja
toimintaa sujuvoitetaan

3. Keskisuomalaisten hyvinvointi- ja
terveyserot kaventuvat

Hyva arki kaikille

Menestystekijd,
johon kiinnittyy

¥

Ihmisléhtoiset
palvelut -
Mitd muutosta
tavoittelemme?

(Kustannus-
vaikuttavuus)

Uudistuminen

Kumppanuus,
asukkaat ja
asiakkaat

Tieto

Asukkaat,
kumppanuudet

Henkiléstd

. HVA strategian
Lasten, nuorten ja . . L
. . Tyoikaisten palvelut Ikddntyneiden palvelut Vammaisten palvelut Terveyspalvelut tavoite johon
perheiden palvelut Kiinnitt
vy
. L Vammaisten arkea tuetaan . : .
Lapset, nuoret ja perheet Tyoikaisten hyvinvointi, . . o . . Asiakkaalle ja potilaalle
o . . . Turvallinen arki yhteisoissa osallisuutta ja .
saavat tukea ajoissa, arki terveys ja tyokyky L o . . tarpeenmukaiset
o i ja oikea-aikainen tuki vhdenvertaisuutta . .
yhteisoissa sujuu ja turvataan yhteistyolla ja . . . palvelut oikeaan aikaan,
o ) e tukevat kotona asumista. vahvistavilla . .
hyvinvointi vahvistuu ennaltaehkaisylla. : e oikeassa paikassa
toimenpiteilla.
Palvelustrategian tavoitteet
Palvelutuotanto perustuu lakisdaateisiin palveluihin ja vaikuttavimpiin toimintamalleihin, joissa 0
talous ja toiminta sovitetaan yhteen kustannusvaikuttavasti ja palvelutarpeisiin vastaavasti. ’
Uudistamme palvelutuotantoa keventamalla rakennetta ja vahvistamalla oikea-aikaista, saavutettavaa ja monikanavaista palvelua. 234
Hyédynnamme palveluissa digitaalisia ratkaisuja ja tuemme asukkaita oman hyvinvoinnin edistamisessa. T
Rakennamme yhdenvertaiset, saavutettavat ja sujuvat palvelupolut, 234
jotka toteutuvat tavoitteellisessa yhteistyossa asiakkaiden, ammattilaisten ja kumppaneiden kanssa. T
Johdamme ja kehitamme palveluja luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon nojaten niin, etta 12

tieto tukee paatoksentekoa, palveluiden uudistamista ja arjen sujuvuutta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen ohjelma:
Arjen turvallisuuden, mielen hyvinvoinnin ja liikunnallisen elamantavan edistaminen

Henkilostoohjelma :”Hyva tyoarki kaikille”




Ikaantyneiden palvelut M

Toimenpide / Indikaattori Lahtotaso (toteuma Tavoitetaso 2030

painopiste

Tavoite

01-06/2026)

Kustannusvaikuttavuus: Palvelutuotanto
perustuu lakisaateisiin palveluihin ja
vaikuttavimpiin toimintamalleihin, joissa
talous ja toiminta sovitetaan yhteen
kustannusvaikuttavasti ja palvelutarpeisiin
vastaavasti.

Uudistuminen: Uudistamme
palvelutuotantoa keventamalla rakennetta ja
vahvistamalla oikea-aikaista, saavutettavaa ja
monikanavaista palvelua. Hyédynnamme
palveluissa digitaalisia ratkaisuja ja tuemme
asukkaita oman hyvinvoinnin edistamisessa

Kumppanuus, asukkaat ja asiakkaat:
Rakennamme yhdenvertaiset, saavutettavat
ja sujuvat palvelupolut,

jotka toteutuvat tavoitteellisessa
yhteistydssa asiakkaiden, ammattilaisten ja
kumppaneiden kanssa

Tieto: Johdamme ja kehitamme palveluja
luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon nojaten
niin, etta

tieto tukee paatoksentekoa, palveluiden
uudistamista ja arjen sujuvuutta

Palvelurakenteen
keventaminen kansallisten
keskiarvojen ja vahvistettujen
myontamisperusteiden
mukaisesti

Lisataan sahkoista asiointia ja
etdpalveluja, esim. etdhoivaa

Monialaisen yhteistyon
tiivistaminen; kunta- ja
jarjestoyhteistyon
tiivistaminen

RAI-toimintakykymittarin
tulosten hyédyntaminen
asiakkaiden ohjautumisen
seka palveluiden ja hoidon
suunnittelun ja toteutuksen
tukena

Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys %;

Yhteisollisen asumisen peittavyys
%,

Nettokayttokustannukset / asukas

Osuus saannollisen kotihoidon
asiakkaista, jotka etahoivan piirissa,
%

Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys %; yli 75-vuotiaista
kotona asuvat, %

RAI-mydntdamisen perusteiden
toteutuminen

Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys 6.66%:

Yhteisollisen asumisen peittavyys
0.56%:

Nettokayttokustannukset / asukas:

Osuus saannollisen kotihoidon
asiakkaista, jotka etdhoivan piiriss3,
14.3%

Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys 6.66%;

Yli 75-vuotiaista kotona asuvat,
93,4% .

Saannollinen kotihoito (oma
tuotanto) 96%

Yhteisollinen asuminen (oma
tuotanto) 89%
Ymparivuorokautinen
palveluasuminen (oma tuotanto)
94%

Ymparivuorokautisen asumisen
peittavyys 6 %:

Yhteisollisen asumisen peittavyys
2 %:

Nettokayttokustannukset /
asukas:

Osuus saannollisen kotihoidon
asiakkaista, jotka etdhoivan
piirissa, 18 %

Ympadrivuorokautisen asumisen
peittavyys 6%;

Yli 75-vuotiaista kotona asuvat,
94 % .

Saannollinen kotihoito (oma
tuotanto) 97%

Yhteisollinen asuminen (oma
tuotanto) 94%
Ymparivuorokautinen
palveluasuminen (oma tuotanto)
98%



lkaantyneiden palvelut

Tavoite

Alatavoitteet

Palvelutuotanto perustuu lakisddteisiin
palveluihin ja vaikuttavimpiin
toimintamalleihin, joissa talous ja toiminta
sovitetaan yhteen kustannusvaikuttavasti
ja palvelutarpeisiin vastaavasti.

Tuemme kotona asumista vaikuttavilla toimintamalleilla. Tunnistamme

asiakkaiden kuntoutumispotentiaalin ja tuemme toimintakyvyn
kehittymista moniammatillisesti.

Kohdennamme palveluiden saatavuutta tarkemmin, niin etta se vastaa

maan keskimaaraista tasoa.

18 17.8.2026

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE




Ikaantyneiden palvelut

Tavoite Alatavoitteet
Uudistamme palvelutuotantoa keventdmdalld Mahdollistamme osaltamme, etta vahintaan 93,5%:a 75 vuotta tayttaneista
rakennetta ja vahvistamalla oikea-aikaista, voi asua turvallisesti omassa kodissaan.

saavutettavaa ja monikanavaista palvelua.
Hyédynndmme palveluissa ensisijaisesti
digitaalisia ratkaisuja ja tuemme asukkaita
oman hyvinvoinnin edistéimisessa.

Tuemme ikaantyneiden toimintakykya ja hyvaa arkea tarjoamalla oikea-
aikaista ammatillista apua silloin, kun arjen sujuvuus tai hyvinvointi on
uhattuna.

Lisaamme digitaalisten palveluiden kayttoa ja teknologian ikdantyneiden
palveluissa.
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lkaantyneiden palvelut

Tavoite

Alatavoitteet

Rakennamme yhdenvertaiset, saavutettavat ja
sujuvat palvelupolut, jotka toteutuvat
tavoitteellisessa yhteistydssd asiakkaiden,
ammattilaisten ja kumppaneiden kanssa.

Tuemme toimintakykya ja hyvaa arkea tarjoamalla oikea-aikaista
ammatillista apua ja tukea, kun arjen sujuvuus on uhattuna.

20 17.8.2026
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Ikaantyneiden palvelut

Tavoite Alatavoitteet

Johdamme ja kehitdmme palveluja Hyodynnamme systemaattisesti johdon tyopoytaa ja fokus raportointia
luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon | tyévalineena, myos tiedon tuottamiseksi kumppaneillemme.

nojaten niin, ettd tieto tukee
pddtoksentekoa, palveluiden
uudistamista ja arjen sujuvuutta.

Otamme tuotantotapa-analyysit kayttoon ja hydodynnamme niiden tuloksia
palvelujen kehittamisessa.

Huomioimme ja hyodynnamme ilmidlahtoista tietoa toiminnassamme.

Edistamme palvelujen laatua, turvallisuutta ja vaikuttavuutta jatkuvan arvioinnin ja
kehittamisen periaatteella.
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lkaantyneen vaeston
asumista koskevien
tarpeiden ennakointi
EREER G

lkadantyneiden asumisen haasteita ei voida ratkaista yksin vanhuspalveluilla, vaan tarvitaan kuntien
pitkajanteista asuntopolitiikkaa, joka lisaa esteettomien, kohtuuhintaisten asuntojen tarjontaa myaos
kasvukeskusten ulkopuolella.
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Miksi asumista koskevien tarpeiden ennakointi

e |kaantyvan vaeston asumisen haasteisiin tulee vastata ensisijaisesti ennakoivalla asuntopolitiikalla ja
ikaystavallisen elinympariston kehittamisella.

e Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtavana on vastata hoidosta ja huolenpidosta aiheutuviin tarpeisiin.

e Ymparivuorokautinen palveluasuminen on viimesijainen hoivapalvelu silloin, kun henkilon
ymparivuorokautinen hoidon ja huolenpidon tarve edellyttaa valitonta apua kaikkina vuorokauden
aikoina.

e Ymparivuorokautinen palveluasuminen ei ole asumispolitiikan valine vaan terveys- ja
sosiaalipalvelujen vaativin hoivapalvelu. Sen myontamisen perusteena tulee aina olla henkilon

ymparivuorokautinen hoidon ja huolenpidon tarve.
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Keski-Suomi [Vdest6 31.12.2025 273731
[ J [ ] [ X J [ X ] [ ]
Keski-Suomi vaesto ja asunnot
j Vaestontiheys 17,1
Asuinrakennukset /
rakentamisvuosi Yhteensd |- 1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - [Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 64620 2723 3860 14711 5896 7560 10401 6385 6772 4652 1580 80
Rivitalot 4479 11 18 42 165 715 1625 977 531 285 104 6
Kerrostalot 3206 27 79 324 391 610 439 486 346 374 127 3
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 137 4 2 12 9 14 24 17 12 33 8 2
Hoitoalan rakennukset 345 13 14 34 31 34 66 58 28 40 21 6
Asuntokuntia 75v- 6,4%:a 75v- Keski-Suomen ennuste
Yhteensa 75 - |Kaikki asuntokunnat 26399 2026 35664 2282 | 40000 34634 33683
1 henkild 14793 ;030 32331 ;5;7 35000 S ” —
2 henkil 10576 zgzg 144510; 2;4; 30000 6272 8014 33948 6569
3 henkiloa 716 0as 24119 5824 25000
4 henkilod tai enemmain 314 20000 6454 7550
4507
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 11623 15000 290 0443
10000
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 4383 000
5
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 9868
0
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 525 2026 2030 2035 2040 2045
m65-74 W75-84 m85-
bSvY%:a vaestosta Viestd Viestd Taajama-
2026 25,6 024 31.12. taajamissa [aste, % 2026 2035
2030 26,60 |HVA15 Keski-Suomi| 274112 223603 82,5
2035 26,9 13% 20%
2040 26,7
h045 26,9 ‘
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Kuva 3. Ennakointi ja varautuminen kunnissa ja hyvinvointialueilla.

Ikaantyneiden asumisen ennakointi
kuntien ja hyvinvointialueiden nakokulmasta

KUNNAT

HYVINVOINTIALUEET

Ikddntymisen ja
asuntokannan tilannekuva
Vaestoennusteet, asumistarpeet,
kunnan asuntokanta, hissit,
peruskorjaustarpeet

Viestd- ja palvelutarpeen
kehityksen ennakointi
Ikddntyneiden vaestd-, terveys-,
toimintakyky- ja palvelutietojen
yhdistiminen

Ikddntyneiden omaan ennakointiin
panostaminen ja osallistaminen

Osallistaminen, kuuleminen,
asumisneuvonta

Palvelurakenteen ja palveluverkon
tarkastelu ja kotiin annettavat
palvelut
Asumispalvelujen, kiinteistdjen ja
asumismuotojen suunnittelu

Ikdystavillisten asuinymparisto-
jen kehittdminen

Palveluverkon, kaaveituksen ja
yhdyskuntarakenteen ennakointi,
arjen saavutettavuus ja
muistiystavallisyys

MNeuvonnan jirjestaminen

Osallistaminen, kuuleminen,
asumisneuvonta ikidntyneiden
oman asumisen ennakoinniksi

Hyvinveinnin ja terveyden
edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Yhteistyo ja tiedonvaihto kuntien ja hyvinvointialueiden kesken

Yhteistyd ikddntyneiden asumisessa ja palveluissa sekd suunnitelmien
valmistelussa ja toteutuksessa

Lahde: Kartoitus ja opas kuntien ja hyvinvointialueiden
ikaantyneiden asumisen suunnitelmista

«
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Kuntien ja hyvinvointialueiden toiminta
ikaantyneiden asumisessa ja asumispalveluissa

Kuntalain (2015/410) 1 § mukaan kunnan tehtéivénd on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
elinvoimaa sekd jérjestad asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympdiristollisesti
kestdavalla tavalla. Kuntien tehtéviin kuuluvat yhdyskuntasuunnittelu, kaavoitus, maankéyttd sekd mm.
asuinympdristdjen ja asumisen suunnittelu. Kunnilla on keskeinen rooli ikdéntyneiden asumisen
kehittdmisessé myos ns. kaavamonopolin myotad.

Kuntien maapolitiikka ja kaavoitus mdadrittdvat asuntorakentamisen sijainnit ja tyypit, yksityisen ja
julkisen palveluverkon sijainnin sekd liikkenneyhteydet. Kuntien rooli ikéddntyneiden asumisessa on siten
erittdin keskeinen myos tulevaisuudessa.

Hyvinvointialueet vastaavat ikidntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollosta seké muista heidén
hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykyddn ja itsendistd suoriutumistaan tukevista palveluista.
Hyvinvointialueiden tehtdvid ovat sosiaali- ja terveyspalvelut, kotihoito, asumispalvelut (yhteiséllinen
asuminen, ympdrivuorokautinen palveluasuminen ja tuettu asuminen) sekd laitoshoito. LisGksi
hyvinvointialueiden on jérjestettdvad ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja
itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Lahde: Kuntien ja hyvinvointi alueiden toiminta ikdantyneiden asumisessa ja asumispalveluissa
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164908/VNTEAS_2023_36.pdf

Ikaantyneiden asumistarpeisiin vaikuttaa

27

Vahintaan 93,6%:a 75 vuotta tayttaneista asuu omassa kodissa

44,7% 75 vuotta tayttaneiden kotitalouksista on yhden hengen kotitalouksia
Lahes viidennes 75 vuotta tayttaneista asuu harvaan asutulla maaseudulla
Seniorin itsearvioinnin perusteella 69%:lla asunto ei ole esteeton

Asuntoon liittyvat seikat voivat olla ensimmainen parjaamisen haaste toimintakyvyn alentuessa:
asunnossa voi olla lilkaa portaita, lilan paljon siistittavaa tilaa tai huollettavaa pihaa.

Asunnon sijainti saattaa haastaa asujan tarvitsemien palvelujen saavutettavuutta

Asumisturvallisuutta voivat heikentaa asunnon esteellisyys, kaatumis- ja paloturvallisuusriskit,
puutteellinen valaistus ja ergonomia, epasopivat lampo- ja sisailmaolosuhteet seka asunnon
ominaisuuksien ja ikaantyneen muuttuneen toimintakyvyn valinen ristiriita.

Reaaliset mahdollisuudet muuttaa toimintakykya paremmin vastaavaan asuntoon ovat rajalliset

=> |kdantyneiden asumistarpeiden kartoittamiseksi kunnissa on tarkeaa saannollisesti kartoittaa ikaantyvien kuntalaisten toiveita
asumisensa ja asuntojensa suhteen osana asumisen suunnittelua

( KESKI-
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Vaesto ikaantyy nopeammin kuin asuntokanta
esteettomoityy

28

Monissa Suomen kunnissa suurin haaste ei ole pelkastaan ikaantyminen vaan asuntokannan
uusiutumattomuus. Valtaosa asuntokannasta on rakennettu vuosikymmenia sitten, eika uutta
esteetdnta asumista synny riittavasti. Ikaantyneella voi olla halu muuttaa toimintakykya paremmin
vastaavaan asuntoon, mutta sopivaa ja kohtuuhintaista vaihtoehtoa ei yksinkertaisesti ole tarjolla.

Suomen kerrostalokannassa on edelleen merkittava maara hissittomia taloja. Vaikka valtio on jo
pitkaan tukenut hissien jalkiasentamista, eteneminen on ollut hidasta; esimerkiksi vuonna 2025
valtion avustuksella rakennettiin koko maahan vain 37 jalkiasennushissia. Vaeston ikaantyessa
hissittomyydesta muodostuu yha suurempi kotona asumisen este.

Suomessa keskustellaan paljon ikaantyneiden palveluista, mutta lilan vahan siita, etta kotona
asuminen on mahdollista vain, jos koti vastaa ihmisen toimintakykya. Monissa maaseutu- ja
seutukunnissa ongelmana ei ole palvelujen puute vaan se, ettei tarjolla ole asuntoa, johon voisi
muuttaa oikeaan aikaan. Talléin ihmiset jaavat asumaan asuntoihin, jotka eivat enaa tue turvallista
arkea, mika lisaa myohemmin myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

Suuressa osassa Suomea asuntovarallisuus on heikosti likvidia. Vaikka ikaantyneella olisi
omistusasunto, sen myyntiarvo voi olla alhainen tai asunnon myynti hidasta. Asuntovarallisuus ei
talléin muutu kaytannossa mahdollisuudeksi hankkia uutta esteetonta asuntoa.
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Tilanne Keski-Suomessa

29

Ikaantyneen vaeston tukemista koskevan suunnitelman valmistelun yhteydessa on toteutettu laaja kuntakierros
Keski-Suomen kunnissa. Tahanastisten kuntavierailujen perusteella ikaantyneen vaeston muuttuvia asumistarpeita
huomioivaa uutta asuntotuotantoa on maakunnassa syntymassa niukasti. Jyvaskylaa lukuun ottamatta kunnissa ei ole
tiedossa merkittavia ikaantyneiden tarpeisiin vastaavia asuntorakentamishankkeita eika niita ole laajemmin
suunnitteilla. Kyse ei kuitenkaan ole maankaytollisten edellytysten puutteesta: kunnissa on lahtokohtaisesti
mahdollisuuksia osoittaa rakentamiseen soveltuvia alueita ja tontteja.

Tilanne muodostaa merkittavan pitkan aikavalin haasteen. Vaeston ikaantyessa erityisesti kaikkein vanhimpien
ikaryhmien maara kasvaa, mutta asuntokanta uusiutuu huomattavasti hitaammin. Samanaikaisesti vaestokehitys ja
asuntomarkkinoiden toimivuus vaihtelevat voimakkaasti seka kuntien valilla etta kuntien sisalla. Tama lisaa riskia siita,
etta ikaantyneella ei toimintakyvyn heikentyessa ole tosiasiallista mahdollisuutta muuttaa nykyisesta kodistaan
esteettomaan, turvalliseen, kohtuuhintaiseen ja palvelujen saavutettavuuden kannalta tarkoituksenmukaiseen
asuntoon.

Keski-Suomessa on tarpeen vahvistaa kuntien, hyvinvointialueen, rakennuttajien ja muiden toimijoiden yhteista
ennakointia siita, missa ja millaisia asuntoja ikaantyva vaesto tulevina vuosikymmenina tarvitsee. Erityista
huomiota tulee kiinnittaa esteettomien ja kohtuuhintaisten asuntojen saatavuuteen keskustaajamissa ja palvelujen
laheisyydessa. Tavoitteena tulee olla, etta asunnon vaihtaminen tapahtuu ennakoiden ja ihmisen omasta valinnasta —
ei vasta siina vaiheessa, kun nykyisessa kodissa selviytyminen on jo muodostunut mahdottomaksi.

Liitteet osisossa kuntakohtaiset koosteet vaestoennusteista ja asuntokannasta. Keski-Suomen nykyinen
ymparivuorokautisen palveluasumisen kapasiteetti vastaa kokonaisuutena hyvin kuluvan vuosikymmenen
ennakoituun tarpeeseen, kun taas palvelurakenteen keventaminen ja kotona asumisen tukeminen edellyttavat
vhteisollisen asumisen merkittavaa vahvistamista: vuoteen 2030 mennessa tarvitaan lahes 500 uutta asumispaikkaa,
joiden tarve painottuu erityisesti Jyvaskylaan ja sen ymparistokuntiin. ( KESKI-
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Talouden asettamat
reunaehdot

Keski-Suomen hyvinvointialueella ikaantyneiden palveluja voidaan tulevina vuosina kehittaa vain taloudellisesti
kestavalla tavalla. Kasvavaan palvelutarpeeseen ei voida vastata lisaamalla raskaita palveluja, vaan vahvistamalla
kotona asumisen edellytyksia, uudistamalla palvelurakennetta ja kohdentamalla ymparivuorokautinen
palveluasuminen kaikkein eniten ymparivuorokautista hoivaa tarvitseville. Samanaikaisesti kaikki kaytettavissa
oleva taloudellinen liikkumavara on sidottu alijaamien kattamiseen ja tuottavuuden parantamiseen.

Keski-Suomen hyvinvointialueen arviointiryhman loppuraportti
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Palvelurakenne kevenee, mutta turva ei vahene

e Palvelurakennetta uudistetaan, jotta palvelut voidaan turvata. Talouden tiukat
reunaehdot edellyttavat, etta ikaantyneiden palvelut jarjestetaan nykyista kevyemmallg,
vaikuttavammalla ja kustannuksiltaan kestavalla rakenteella. Muutosten tavoitteena ei
ole vahentaa apua sita tarvitsevilta, vaan varmistaa, etta kasvavan ikaantyneen vaeston

tarvitsemat palvelut voidaan turvata myos tulevaisuudessa.

e Jokainen voi luottaa siihen, etta hanen palvelutarpeensa arvioidaan yksildllisesti ja etta
han saa tarvitsemansa lakisaateiset palvelut oikea-aikaisesti. Kestava talous on keino

turvata palvelut — ei palvelujen turvaamisen vastakohta.

e Arviointiryhma on katsonut, etta noudattamalla vuosien 2026—2030 taloussuunnitelmaa
ja siihen liittyvaa toimenpideohjelmaa Keski-Suomen hyvinvointialueella on taloudelliset
ja toiminnalliset edellytykset selvita tehtavistaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestajana. Tama edellyttaa kuitenkin maaratietoista sitoutumista sovittuun
kustannuskehitykseen ja rakenteellisten uudistusten toteuttamiseen.

Vastuualuejohtaja Tuija Koivisto



Ikdantyneiden palvelut

Sadstovaikutus,
miljoonaa euroa

Sadstovaikutus, miljoonaa euroa

PS 2.2 Tuemme ikidintyneiden toimintakykyd ja hyvidd arkea tarjoamalla oikea-aikaista ammatillista apua sillein, kun arjen sujuvuus tai hyvinveinti on uhattuna.

PS5 1.2 Kohdennamme palveluiden saatavuutta tarkemmin, niin ettd se vastaa maan keskimadrdists tasoa.
lkdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyyden muutos niin, ettd on enintddn maan keskitasoa
vuoden 2027 loppuun mennessa

Keino 1: Palvelujen myantamiskriteerien muutokset

Keino 2: Painopisteen siirto ymparivuorokautisesta asumisesta yhteisolliseen asumiseen
Keino 3: Pdatdkset mydntimiskriteereiden (ja RAl-indikaattorien) mukaisesti

Keino 4: Palveluverkon 2, vaiheen toimeenpano

PS 2.1 Mahdollistamme osaltamme, ettd vihintdsin 93,5%:a 75 vuotta tiyttineistd voi asua turvallisesti omassa kodissaan.

Ikdantyneiden kotihoidon peittavyyden muutos niin, ettd on enintddan maan keskitasoa 2027 loppuun mennessa
Keino 1: Palvelujen myantamiskriteerien muutokset
Keino 2: Pdatdkset mydntimiskriteereiden (ja RAl-indikaattorien) mukaisesti
PS5 2.3 Lisidmme digitaalisten palveluiden ja teknologian kayttéd ikidntyneiden palveluissa.
Digitaalisten palveluiden ensisijaisuus

Keino 1: Kotiin annettava palvelu tuotetaan digipalveluna aina kun sen on mahdollista, kustannusvaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista asiakkaan nakdkulmasta (lisdaksi ympdrivuorokautisen hoivan digi)

Keino 2: Etapdivatoimintaa lisataan

PS 1 Palvelutuotanto perustuu lakisiditeisiin palveluihin ja vaikuttavimpiin teimintamalleihin, joissa talous ja toiminta sovitetaan yhteen kustannusvaikuttavasti ja palvelutarpeisiin vastaavasti

Palveluiden rajaaminen, madrarahaperusteisuus
Keino 1: Palvelujen myantamisperusteiden muutokset jomaishoito ja ikadgntyneiden paivatoiminta)

Keino 2: Toimintaprosessien muutokset: RAl-arviointien hyddyntiminen, toimintatauot ja pdivitoiminnan tuotantotavan muutokset

Keino 3: Ennaltaehkaisevan tuen kokonaisuuden arviointi ja toiminnan tehostaminen
lkdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkokustannusten alentaminen niin, ettd on enintddan maan
keskitasoa
Keino 1: Varmistetaan, ettd resursointi toteutuu mitoituksen mukaisena
Keino 2: Palveluverkko 2 toimenpiteat
lkdantyneiden kotihoidon tehostaminen ja vaikuttavuuden parantaminen
Keino 1: Valittéman tydajan osuuden lisdaminen oman tuotannon tehostamiseksi
Keino 2: Monituottajamallin vahvistaminen
Vaikutus yhteensd
Uusi vatkutus vrt, edellisvuoden valkutus

[kumulativingn 2026-2030) 2026 2027 2028 2029 2030
478 3,9 7.5 10,0 12,6 13,8

18,8 0,4 2,5 5.0 5.2 5.7

10,6 2,6 2,6 2,6 2.8

19,0 3,7 EN:] 3.8 3,8 4,0

25,9 0,0 0 5.0 8.6 9.4

13,0 2,5 2,5 2,5 25 2.8

135,1 10,5 21,9 28,9 35,3 38,5

11,4 70 6,4 3.2




Sadstovaikutus,

miljoonaa euroa Sadstovaikutus, miljoonaa euroa
Terveydenhuollon palvelut (kumulativinen 2026.2030) 2026 2027 2028 2029 2030
Avoterveydenhuollon vastaanottojen yksikkokustannusten alentaminen niin, etta ovat enintaan maan keskitasoa 78,0 6,8 10,7 16,8 21,0 22,6

Keino 1: Palveluverkon 2. vaiheen toimeenpano
Keino 2: Etapalveluiden ensisijaisuuden ja kdyttajavolyymin kasvattaminen, digitaalisten palveluiden laajentaminen
Keino 3: Avoterveydenhuollon resursointi, henkilostomenojen vihentaminen
Keino 4: Tilojen kiayton ja toimintojen tiivistaminen
Keino 5: Suun terveydenhuollon toiminnan tehostaminen
Perustason vuodeosastohoidon kustannuksten alentaminen niin, ettd ovat enintadn maan keskitasoa 39,0 5,0 7.2 8,7 8,7 94
Keino 1: Palveluverkon 2. vaiheen toimeenpano
Keino 2: Alueellisen osastotoiminnan resurssien kayton optimointi
Keino 3: Sairaansijojen maaran tarkastelu
Erikoissairaanhoidon nettokustannukset takaisin maan keskitasoa alemmaksi 64,0 2,6 98 13,0 18,1 20,5
Keino 1: Mitoitukset ja tyopanoksen kayton optimointi
Keino 2: Erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa keskussairaalatasoinen vaativa erikoissairaanhoito ja luovutaan sellaisista esh tehtavista, jotka ovat harvinaisia ja / tai edellyttavat erityisia tiloja, laitteita ja o
Toimenpidepainotteisen ja erityisen kalliin erikoissairaanhoidon palveluvalikoiman (leikkaustoiminta, invasiivinen kardiologia, interventio-radiologia, onkologia jne.) auditointi yliopistollisen keskussairaalan ki
vuoden 2026 loppuun mennessa ja muutosten toteuttaminen auditoinnin johtopaiatosten perusteella vuoden 2029 loppuun mennessa.
Keino 3: Yhteistyo ja tyonjako Ita-Suomen ytan muiden alueiden kanssa
Keino 4: Sellaisista kustannusvastuista irtautuminen, jotka eivat kuulu lakisaateisiin tehtaviin
Keino 5: Diagnostiikkapalveluiden arviointi ja optimointi (potologia, k Joe.)
TA2026 muuttaminen: Erikoissairaanhoitoon kohdennetaan suunniteltua enemman sopeutustoimia niin, etta
sopeutustoimet ovat tasapainossa perustason palveluihin kohdistuvien sdastojen kanssa. 58 1,16 1,16 1,16 1,16 1,16
Keino 1: Endoskopiakeskuksen perustaminen
Keino 2: Geriatrisen keskuksen esh pth integraatio
Keino 3: Patologian tominnan tehostamissuunnitelman mukaiset toimet
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisten paallekkaisyyksien purkaminen ja sujuvat hoitoketjut esh, pth ja sos 45,7 38 58 75 13,3 15,2
Keino 1: Padllekkdisten diagnostisten tutkimusten tunnistaminen ja protokolian sopiminen
Keino 2: Asiakkaille lisattavien digitaalisten palveluiden lisadminen
Keino 3: Sahkoisten konsultaatioiden lisadminen ammattilaisten valisessa yhteistyossa
Keino 4: Digitaalisesti toteutetun yhteistyon lisddminen sote-toiminnoissa
Muut toimenpiteet 56,9 1.4 10,2 13,7 14,6 16,9
Keino 1: Palveluiden uudistaminen kaikissa terveydenhuollon palveluissa
Keino 2: Ensihoidon toimintamallin kehittaminen
Keino 3: Johtamisjarjestelman uudistaminen
Keino 4: Toimintatuottojen lisdys
Keino 5: Hoitotarvikejakelu
Keino 6: Henkilostokulut
Vaikutus yhteensé 289,3 20,78 44,9 60,9 77,0
Uusi vaikutus vrt. edellisvuoden vaikutus 24,1 16,0 16,0

34



* |K&3
valin
* LaheiS
va hv'sta \ at
* Kunta —lusl
o] [e

s
P
.

ointialue ’vastaa fi
Iom tarvittavasta t'ues

enaa riita.

sp;alveli{lsta S
kun omat vo" \avarat eivit
A |

e
k. A 3 " y J
e B s : 4 P >
¢ " 2. & >
[ N 4 - o 4 “ 4 . - v oA ;g
° BN Y- ,,9' 5 A A T | 1 KESKI-
N 3 ES. ’ . " SUOMEN
' ': > ‘t‘ff : / ,‘t’ '?,;f I @ HYVINVOINTI-
34 17.8.2026 29 2 £ = L ; A ALUE
'3 - ! nyY p o
S O VS ‘& ’



Turvallisen ikaantymisen nelijako:

*lkaantyva itse — ennakoi, yllapitaa hyvinvointiaan ja
tekee omia valintojaan.

* Laheiset, omaiset ja vapaaehtoiset — tukevat,
kannustavat ja vahvistavat arjen sujumista.

* Kunta — luo ikaystavallisen elinympariston ja
hyvinvointia tukevat olosuhteet.

* Hyvinvointialue — vastaa sosiaali- ja
terveyspalveluista seka silloin tarvittavasta tuesta ja
hoidosta, kun omat voimavarat eivat enaa riita.

Vastuualuejohtaja Tuija Koivisto
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Omaehtoinen varautuminen ikdantymiseen / elamankulun
ennakointi

e |kaantyminen on uusi elamanvaihe, johon kannattaa valmistautua hyvissa ajoin. Kun omaa tulevaisuutta
pohtii jo elakkeelle siirtyessa tai viimeistaan varhaisina elakevuosina, on mahdollista tehda ratkaisuja,
jotka tukevat itsenaista, turvallista ja mielekasta elamaa myos myohemmin. Pienillakin valinnoilla voi
vaikuttaa omaan hyvinvointiin, toimintakykyyn ja arjen sujuvuuteen.

1) Pidan ylla aktiivista ja merkityksellista arkea! Miten pidan ylla osallistumista ja osallisuutta? Haluanko osallistua
harrastuksiin, yhdistystoimintaan tai vapaaehtoistyohon?

2) Vaalin ihmissuhteitani! Miten pidan yhteytta laheisiini ja ystaviini? Miten huolehdin siitd, etten jaa yksin?

3) Asun turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti! Tukeeko kotini toimintakykyani myos tulevaisuudessa? Onko koti esteeton ja
turvallinen? Milloin olisi oikea aika pohtia mahdollisia muutoksia asumiseen?

4) Pidan huolta terveydesténi ja toimintakyvystani! Liikun riittavasti ja sydn monipuolisesti. Huolehdin sairauksieni hyvasta
hoidosta. Harjoitan muistiani ja opettelen tarvittaessa uusia taitoja, kuten sahkdista asiointia. Kiinnitan huomiota turvalliseen

kotiymparistoon ja kohtuulliseen alkoholinkayttoon.

5) Huolehdin tulevaisuuden paatoksista ajoissa! Laadin hoitotahdon. Teen edunvalvontavaltuutuksen. Kerron ldheisilleni omista
toiveistani.

e |kaantymiseen varautuminen ei tarkoita ongelmien ennakointia vaan omien mahdollisuuksien
vahvistamista. Mita aikaisemmin tulevaisuutta suunnittelee, sita enemman on vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia tehda omia valintoja. Hyva ikaantyminen rakentuu yhteiskunnan tarjoaman tuen,
|aheisten seka ihmisen omien valintojen ja voimavarojen yhteistyona. (

SUOMEN
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Laheiset ja vapaaehtoiset tukevat hyvaa ikaantymista

e Hyva ikaantyminen rakentuu yhdessa. Laheiset, omaiset, ystavat ja vapaaehtoiset ovat tarkea osa
ikaantyneen hyvinvointia. Jo pienet kohtaamiset, yhteinen tekeminen ja arjen tuki voivat lisata
turvallisuuden tunnetta, vahvistaa osallisuutta ja auttaa sailyttamaan toimintakykya. Tarkeinta on
tukea ikaantyneen mahdollisuuksia elaa omannakoista elamaa.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Ollaan lasna ja pidetaan yhteytta! Vietetaan aikaa yhdessa, vaihdetaan kuulumisia ja yllapidetaan laheisia
ihmissuhteita. Kannustetaan osallistumaan harrastuksiin, yhteisoihin ja tapahtumiin seka ehkaistaan yksinaisyytta.

Mahdollistetaan aktiivinen arki! Kannustetaan liikkkumaan ja ulkoilemaan yhdessa. Lahdetaan kavelyseuraksi, retkille
tai kulttuuri- ja liikuntatapahtumiin.

Tuetaan arjen sujumista tarvittaessa! Autetaan esimerkiksi kaupassa kaynnissa, ruoanlaitossa, kodin askareissa tai
pihan hoidossa silloin, kun siihen on tarvetta. Tavoitteena on tukea mahdollisimman itsenaista arkea, ei tehda kaikkea
toisen puolesta.

Vahvistetaan digiosallisuutta! Opastetaan sahkoisten palvelujen, alylaitteiden ja yhteydenpitovalineiden kaytossa.
Digitaidot helpottavat asiointia ja pitavat yhteytta laheisiin.

Autetaan loytamaan oikea tuki oikeaan aikaan! Etsitaan yhdessa tietoa palveluista, etuuksista ja
harrastusmahdollisuuksista. Kannustetaan hakeutumaan palvelujen piiriin silloin, kun niille on tarvetta.

Tarjotaan kuunteleva korva ja rohkaisua! Kuunnellaan, keskustellaan ja ollaan rinnalla elaman muutostilanteissa.
Vdlittaminen ja lasnaolo voivat olla arvokkainta tukea.

e Hyva ikaantyminen on yhteinen asia. Jokainen voi omalla tavallaan tukea ikaantyvan hyvinvointia —
laheisena, ystavana, naapurina tai vapaaehtoisena. Usein pienet teot, yhteinen aika ja aito
kohtaaminen ovat niita asioita, joilla on suurin merkitys. (
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Ikaystavallinen kunta huolehtii siita, etta

e Kuntalain mukaan kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia. Ikaihmisten sujuvan arjen kannalta monet muut palvelut
kuin sosiaali- ja terveyspalvelut, ovat tarkeita ja keskeisia.

1.

Arkea tukevat lahipalvelut ovat lahella ja saavutettavia! Palvelut ovat esteettomia ja helposti kaytettavia myos
toimintakyvyn muuttuessa.

Hyvinvointia edistavat palvelut ovat kaikkien ulottuvilla! Kulttuuri-, lilkkunta-, kirjasto-, opisto- ja vapaa-ajan palvelut tukevat
aktiivista ikdaantymista. Lahiliikuntapaikat ja senioriliikunnan mahdollisuudet ovat helposti saavutettavissa.

Osallisuus ja yhteisollisyys mahdollistuvat! Kunta edistaa ikaantyneiden osallistumista, vaikuttamista ja yhteisollisyytta.
Esteettomat kokoontumistilat ja toimiva joukkoliikenne tukevat osallistumista.

Jarjestojen ja vapaaehtoistoiminnan toimintaedellytykset ovat hyvat! Kunta tekee yhteistyota jarjestdjen kanssa. Toimintaa
tuetaan esimerkiksi tarjoamalla tiloja, avustuksia ja vapaaehtoistoiminnan koordinointia.

Elinymparisto on ikaystavallinen! Kaavoitus, liikenne, viheralueet ja palveluverkko tukevat turvallista ja sujuvaa arkea.
Ikaystavallisen kunta-/ kaupunki- ja yhdyskuntasuunnittelun periaatteet huomioidaan kaikessa rakentamisessa.

Asunto tukee kotona asumista! Kunta edistaa esteettomia asumisratkaisuja ja korjausrakentamista. Ikaantyneita ohjataan
asuntojen muutostoissa ja vaihtoehtoisten asumisratkaisujen loytamisessa.

Turvallisuus nakyy arjessal Fyysinen, sosiaalinen ja koettu turvallisuus huomioidaan kunnan suunnittelussa. Turvallinen
lahiymparisto tukee itsenaista liikkumista ja kotona asumista.

Ikdantyneiden ndakékulma huomioidaan kaikessa paatdoksenteossa! lkavaikutukset arvioidaan osana kunnan strategista
suunnittelua. lkaantyneet osallistuvat itse palvelujen ja elinympariston kehittamiseen esimerkiksi vanhusneuvoston ja muiden
osallistumiskanavien kautta.

e |kaystavallinen kunta rakentaa ympariston, jossa ikaantyneiden on mahdollista elaa aktiivista, turvallista ja merkityksellista elamaa.

Hyva ikaantyminen ei synny yksittaisista palveluista, vaan arjen sujuvuudesta, saavutettavista lahipalveluista, esteettomasta . cs«.
.. elinymparistostd, osallisuudesta ja yhteisollisyydesta. HYVINVC
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Hyvinvointialueen tehtavat hyvan ikaantymisen tukemisessa

e Hyvinvointialueen tehtavana on turvata ikaantyneille laadukkaat, oikea-aikaiset ja yhteen sovitetut sosiaali- ja
terveyspalvelut seka tukea toimintakykya, terveytta ja turvallista arkea silloin, kun omat voimavarat, laheisten tuki tai
kunnan hyvinvointia edistavat palvelut eivat yksin riita. Palvelujen tulee perustua yksilolliseen tarpeeseen, olla
vhdenvertaisesti saatavilla seka saavutettavia ja esteettomia.

1.

Palvelut vastaavat ihmisten tarpeita! Sosiaali- ja terveyspalvelut suunnitellaan vaeston palvelutarpeen mukaisesti. Tukea ja
palveluja saa oikeaan aikaan ja oikeassa laajuudessa.

Palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden! Sosiaali- ja terveyspalvelut sovitetaan yhteen asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Hoito- ja palveluketjut ovat sujuvia myds eri toimijoiden valilla.

Ennaltaehkaisy ja toimintakyvyn tukeminen ovat osa kaikkia palveluja! Tuetaan terveytta, toimintakykya, kotona asumista ja
kuntoutumista. Tunnistetaan tuen tarpeet riittavan varhain.

Palvelut ovat yhdenvertaisesti saavutettavissa! Palvelut ovat esteettomia, saavutettavia ja lahella asiakkaita silloin, kun se on
tarkoituksenmukaista. Erityisosaamista vaativat palvelut keskitetdan laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Palvelujen laatu ja turvallisuus varmistetaan! Hyvinvointialue vastaa palvelujen laadusta, vaikuttavuudesta, asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka tuottajien ohjauksesta ja valvonnasta.

Hyvinvointia edistetaan yhteistydssa! Hyvinvointialue tekee tiivista yhteistyota kuntien, jarjestojen, seurakuntien, yritysten,
omaisten ja muiden toimijoiden kanssa, jotta ikdaantyneiden palvelut ja hyvinvointia edistava toiminta muodostavat toimivan
kokonaisuuden.

e Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta jokainen ikaantynyt saa tarvitsemansa tuen oikeaan aikaan. Painopiste on
terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa, varhaisessa tuessa seka laadukkaissa ja yhteen sovitetuissa palveluissa,
jotka mahdollistavat turvallisen ja omannakdisen arjen.
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lkaantyneen vaeston
palveluntarpeeseen
vaikuttavia tekijoita
Keski-Suomessa
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Lahde: tilastokeskus

65 vuotta tayttaneiden
prosentuaalinen osuus vaestosta

e Keski-Suomessa, joka neljas asukas eli 25,6% vaestosta
on tayttanyt 65 vuotta

e 65 vuotta tayttaneet ovat merkittava yhteiskunnallinen
voimavara.

e |kdaantyneet eivat ole vain palvelujen kayttajia, vaan aktiivisia
tekijoita ja osaamisen kantajia.

e Seniorivaestd on kokemuksen, osaamisen ja yhteisollisyyden
voimavara.

e |kaantyva vaestd on voimavaravaestoa — osallistuvaa, osaavaa ja
vaikuttavaa.

e 65+ vaestd on kasvava hyvinvoinnin, osaamisen ja arjen turvan
resurssi.

e |kaantyneet ovat yhteiskunnan kokemus- ja valittamispaaomaa.

e Pitka elama tuo mukanaan osaamista, resilienssia ja kykya tukea
muita.

e |kdaantyminen ei ole vain palvelutarve, vaan my6s voimavara

vhteiskunnalle.
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Vaestoennusteet eri ikaluokissa Keski-Suomessa

Yhteensi [0 - 6 7-12  13-15 16-18 [19-49 |50-64 [65-74 [75-

2026 274129  14831] 15817 9431 9841 106480] 47431 34634 35664

2030 274570| 14408 13833 8278 9483 109002]  46552| 33683 39331

2035 274757|  14576] 13080 7181 7564 110171]  48273] 31391 42521 . _ N _

2040 274724 14801 13211 6727 6972| 108821] 50941 28849 44402 Tulevina vuosina vaestdkehitys

2045 274981  14704| 13427 6804 6977| 106029  53117] 29804 44119 Keski-Suomessa jatkuu tasaisena
- Lasten ja nuorten maarassa

Keski-Suomen hyvinvointialue tapahtuu pienta laskua.

110171

120000 106480 Aikaisemmin ennustettu

100000 tybikéisen vaeston maaran

80000 48273 vaheneminen ei taman hetkisen
42521

40000

60000 47431 31391 ennusteen mukaan toteudu.
14576 13080 7181 7564
20000 14831 ) 15 817 9841

34634 s 75 vuotta tiyttaneiden maara
31 | IIIII IIIII kasvaa 6857 ikdantyneell3 eli
“"l I““ lllll Il T 19%:lla

0-6 7-12 13-15 16-18 19-49 50 - 64 65-74

H2026 mW2030 m2035 m2040 m2045

Lahde: tilastokeskus
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lkaan

tyneen vaeston rakenne muuttuu

Keski-Suomen ikdantyminen ei tarkoita vain suurempaa ikadantyneiden maaraa, vaan ennen kaikkea vaeston painopisteen siirtymista
kaikkein iakkaimpiin ikaluokkiin. Suhteellisesti yha suurempi osa ikdantyneesta vaestosta on tulevaisuudessa 85 vuotta tayttaneita.

Tama muuttaa palvelutarpeiden rakennetta ja korostaa ennaltaehkaisyn, toimintakyvyn tukemisen seka oikea-aikaisen hoidon

merkitysta.

75000

65 vuotta tayttaneet, ennuste Keski-Suomi

73923

20000

85 vuotta tayttaneet, ennuste Keski-Suomi

17550

Lahde:

tilastokeskus

73912 18000 16454
74000
73014 73251 16000 14507
73000 14000
72000 12000 10443
10000 9390
71000 70298 8000
70000 6000
4000
69000 5000
68000 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
85 vuotta
tayttaneiden osuus 2026 2035
65+ vaestosta
o)

2026 13,36 3% 49 % 207%

2030 14,30 | 42 %

2035 19,63 ?

2040 22,46 38%

2045 23,74 38 %

m65-74 75 -84 85 - m65-74 75 -84 85 -
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Muistisairauksien esiintyvyys ja ennuste Keski-Suomi

60-64 M 60-64 N 65-69M [65-69N [70-74M [70-74N [75-79M [75-79N [B0-84M [BO-84N [85-89 M [85-89N [PB0+M 90+ N
2026 17 78 96 126 299 327 541 697, 476 760 394 905 283 1014
2030 15 70 92 123 293 320 510 651 665 1012 440 968 342 1159
2035 15 64 82 108 289 311 505 644 640 947 672 1386 451 1405
2040 16 72 80 100 260 276 506 632 648 948 670 1331 702 2020
2045 18 76 88 112 254 256 462 564 662 942 702 1362 792 2238

Muistisairauden esiintyvyys idn ja sukupuolen mukaan

Muistisairauksien esiintyvyys ja ennuste

IKA MIES  |NAINEN 9000
60-64 0,2 0,9 2000 8528
65-69 1,1 1,4 7000 k
70-74 3,7 3,7 €000 00 5380 5550
7579 7,2 8,0 5000 1008 4303 eee
80-84 11,1 13,2 4000 . -
85-89 16,9 24,4 3000 2106 2357 2654
90+ 30,8 44,7 2000

TR EE

0
2026 2030 2035 2040 2045
mmm Miehet yhteensd Naiset yhteensd e Kaikki

https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer europe - dementia prevalence report 2025 - final -
digital.pdf + tilastokeskus ( KESKI-
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https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/2026-01/alzheimer_europe_-_dementia_prevalence_report_2025_-_final_-_digital.pdf

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta 2025
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Viitasaari I (O
Petajavesi I (O
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Joutsa I O, S
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Jamsa I 0,6
Jyvaskyla I 0,6
Keski-Suomen hyvinvointialue 0,6
Laukaa I 0,5
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Muurame I (0,3
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Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta 2025
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75 vuotta tayttaneiden asuminen kaupunki-
maaseutuluokituksella

Yhteensa
75 -
Vaesto 31.12.

2025

Keski-Suomen hyvinvointialue
T 4, 937 Lahes viidennes 75
KAUPUNKIALUEET 15197 vuotta téytténeiSté
Sisempi kaupunkialue 6 445 L harvaan
Ulompi kaupunkialue 6153 asutuIIa maaseudulla
Kaupungin kehysalue 2 589
MAASEUTUALUEET 19 436
Maaseudun paikalliskeskukset 6 903
Kaupungin I&heinen maaseutu 2194
Ydinmaaseutu 4 300
Harvaan asuttu maaseutu 6 039
Tuntematon 304
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Elakkeensaajien asumistuki

Keski-Suomen hyvinvointialue — Elikkeensaajien
eskim.
etuus asumistuki tuo noin
Aika Asunnon hallintamuoto Saajat e/kk 30M€:a tuloa Keski-
2026-04 Yhteensa 9 883 250,62 Suomeen
\Vuokra-asunnot yhteensa 9 238 259,27
-Vapaarahoitteinen paavuokra-asunto 4 236 256,56
-Valtion tukema paavuokra-asunto 2 850 260,30
-Asumisoikeusasunto 396 229,86
-Osaomistusasunto 8 264,02
-Alivuokralaisasunto 14 262,56
-Lahiomaisen luona - -
-Palvelutalo tai asumispalveluyksikko 1724 271,41
-YOmaja tai asuntola 7 236,07
Omistusasunnot yhteensa 645 126,80
-Osakeasunto 490 140,17
-Omakotitalo 155 84,50
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Tyo- ja kansaneldakkeensaajien keskielake

Elakkeet ovat

Keski-Suomen hyvinvointialue K(?ski-Suor.n.ess:-:l
noin 1,7 miljardin
Keskim. euron tuloera
kokonaiselake vuodessa

Aika Elakelaji Saajat e/kk

2025-12  |Yhteensa 68 914 2 079,94
Omaelakkeet (kaikki) 68 848 2 080,19
-Omaelakkeet (pl. osa-aika- ja os.varh.elakkeet) 68 543 2 085,31 Jos jokainen
-Vanhuus-, tydkyvyttdmyys- ja tyéttomyyselakkeet 68 848 2 080,19 elakelainen kayttaa
--Vanhuuselékkeet 68 832 2 080,37 |lahipalveluihin 400€
--Tyokyvyttdmyyseldkkeet 32 1 289,52 /kk, tarkoittaa tama
-Maatalouden erityiselake 226 1 458,00 noin 330M<€:n
Perhe-elékkeet 9 907 2 125,49 ostovoimaa vuodessa
-Leskenelake 9900 2 126,27
-Lapsenelake 7 1 019,51
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lkaantyneen vaeston
hyvinvoinnin tila



lkaantyneiden terveys ja hyvinvointi Keski-Suomessa

(suluissa tilanne koko maassa) Ldhde: Sotkanet

100 metrin matkan
juoksemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 65
- 74-vuotiaat

23,8% (28,3%)

Apua riittamattomasti
saavien osuus vaestosta (%),
65 vuotta tayttineet

7,2% (8,3%)

Lihavien osuus (kehon

painoindeksi BMI = 30

kg/m2) (%), 65 vuotta
tayttaneet

22,2% (22,2%)

500 metrin matkan
kavelemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 65
vuotta tayttaneet

15,8% (18%)

Elamanlaatunsa (EuroHIS-8)
hyvaksi tuntevien osuus (%),
65 vuotta tayttaneet

54,3% (52,4%)

Itsesta huolehtimisessa
vahintaan suuria vaikeuksia
kokevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

7,5% (8,4%)

500 metrin matkan
kdvelemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

26,9% (27,1%)

Itsensa yksindiseksi
tuntevien osuus (%), 65
vuotta tayttaneet

8,1% (9,7%)

Muistinsa huonoksi
kokevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

7% (7%)

Alkoholia liikaa
kayttavien osuus (AUDIT-
C) (%), 65 vuotta
tayttaneet

32% (35,3%)

Terveytensa keskitasoiseksi
tai sita huonommaksi
kokevien osuus (%), 65

vuotta tayttaneet

49,3% (46,8%)

Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus (%),
65 vuotta tayttaneet

9,5% (11,1%)

EN
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

(suluissa tilanne koko maassa) Lahde: Sotkanet

52

Erityiskorvattaviin
laakkeisiin
oikeutettuja 65
vuotta tayttaneita, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

63,2% (60,5%)

Vammojen ja
myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidetut

65 vuotta tayttaneet,
% vastaavan ikdisesta
vaestosta

2,3% (2,1%)

17.8.2026

Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin psykoosin
vuoksi oikeutettuja
65 vuotta tayttaneita,
% vastaavan ikaisesta
vaestosta

2,4% (2,2%)

Yksinasuvat 75 vuotta
tayttaneet, %
vastaavan ikdisesta
asuntovaestosta

44,6% (45,1%)

Kuolleisuus 65 vuotta
tayttaneilla / 100 000
vastaavan ikdista

3717 (3883)

Onnelliseksi itsensa
kokeneiden osuus
(%), 75 vuotta
tayttaneet

50,6% (s0,5%)

Taytta kansaneldketta
saaneet 65 vuotta
tayttaneet, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

1,6% (1,4%)

Rahanpuutteen vuoksi
ruoasta, ladkkeista tai
laakarikdaynneista
tinkimaan joutuneiden
osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet

4,8% (7,2%)

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



65-69-vuotias

70-74-vuotias

75-79-vuotias

80-84-vuotias

85-89-vuotias

90-94-vuotias

95-99-vuotias

yli 100-vuotias

Mita keskisuomalaiset 65 vuotta tayttaneet seniorit toivovat
hyvinvointia ja terveytta tukevalta toiminnalta?

Seniorien hyte -kysely toteutettiin syksylla 2025 ja se
mahdollisti vastaamisen seka paperisella lomakkeella etta Yhteiset kiinnostuksen kohteet

sahkoisesti. Monivalintakysymysten ohella oli mahdollisuus
tuoda ajatuksia julki yhteen avoimen kysymyksen avulla.

Vastaajamaarat kunnittain (%)
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muistisairauksien ehkaisysta. ysista aktiivisuutia ja psyy a
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Adnekoski myo0s digitalisaation kautta. Se, miten
Saarijarvi . tadma toteutetaan tuella ja opastuksella,
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Senioreiden aani:
Hyvinvointikyselyn avoimet vastaukset

284 vastaajan ndkemykset ja toiveet Keski-Suomen alueelta

Huoli l3hipalveluista Digistressi ja tiedon
ja paikallisuudesta saavutettavuus

KESKISUOF.ML-‘«'NFN

Palvelut on tuotava - Kylui“h
lGhelle ihmista Seniorineuvola Pareritiedotus on
E valttamattomyys

D Kifd-;s'toi ]

Digihurmos

aiheuttaa Kaikki eivat kayta digia.
uupumusta Tapahtumista on tiedotettava
Prpry Jatkuvasti muuttuvat i i H atai .
“Alk3s tappako \ digipalvelut koetaan posntfe, p'alkalllslel:ldesu far
maaseutua” \ Stressaavina ja syrjdyttivina. ilmoitustauluilla.

Moni kokee turvattomuutta
palvelu‘iﬂgg karlsir?i?gsta

ja vaati ipalveluiden sm s -

? séiilytfafpr'nisti. Henkilckohtainen

T opastus kunniaan
Digineuvonnan tulisi olla

selkeda ja tapahtua
kasvotusten.

Fyysiset _ i«
kohtaamispaikat
tarkeita

Toiveissa korostuvat kirjastot,
kylatalot ja kortteliklubit
. gaikkoina,joihin on

1 || helppo tulla.

Harrastustoiveet
ja virkistys

FEAIR

Tanssi ja litkunta
pitavat virkeana

Yksindisyyden ehkdisy :
ja yhteisollisyys

Yhteisruokailu ladkkeen
vksindisyyteen

=

Kotikaynnit
ja juttuseura
Yksin asuvat toivovat
vapaaehtoisten tai
ammattilaisten
kotlkaggnteja

piristdma&n arkea. Matalan kynnyksen
kohtaamiset

Bingo, yhtelslauluja Luonto ja kulttuuri

tunnelmarupattelu koetaan . volmavarana
" .= _ tarkeiksi sosiaalisen - vanhojen rokkipierujen tanssit
Kuljetusten kriittinen eristaytyneisyyden purkajiksi.
merkitys = =)
2T .

Liikkuminen on

osallistumisen ehto T
Julkisen liikenteen puute on
suurin este tapahtumiin
osallistumiselle.

iib - o‘
o

ﬁk\ Yhteiskuljetukset
ja palveluliikenne

Tapahtumien yhteyteen toivotaan
jarjestettyja kuljetuksia tai
kimppakyyteja.

Oppiminen ei lopu ikaan
Kielikurssit, muistiryhmat ja jopa
tekoalyluennot kiinnostavat
elakelaisia.

Saattaja-apu ja
esteettomyys

Moni tarvitsee saattajaa tai apua
lilkkumisessa paikan paalla.

Kyselyn vastaajamaara on merkittava (n=1213) ja siita ollaan

Tiedon hydodyntaminen

kiinnostuneita eri tahoilla.

Seniorien tuottamaa tietoa aiotaan aidosti hyodyntaa.
Tulokset taipuvat monenlaiseen tarkasteluun aina
tutkimustyota myoten.

Hy6dyntaminen mm.

\/
0‘0

Suunnitelmissa

Hyvinvointisuunnitelman (hytetu-ohjelma)
rakentumisessa

Ikaantyvien alueellisen suunnitelman rakentumisessa

Monialaisessa yhteistyossa & konkreettisessa
toiminnassa

Hyte-neuvotteluissa
Toiminnan sisallon suunnittelussa ja arvioinnissa
Tyovalineiden ja toimintamallien kehittamisessa

Kohtaamisten Keski-Suomi -hankkeessa
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Hyvinvointikyselyn lisaksi Seniorien palvelumuotoilutyopaja 5.9.2025 toi esille toiveet ja tarpeet.
Erityinen toive oli, etta kohtaamisista tehdaan esteettomia fyysisesti, henkisesti ja taloudellisesti.

c Mitka ovat tarpeita ja odotuksia hyvinvointia ja terveytta edistavalle toiminnalle?

e Saannolliset kohtaamiset ja helposti saavutettavat kohtaamispaikat.

Tiedon saatavuus eri kanavien kautta.

Neuvonnan ja ohjauksen merkitys arjen tukena.

e Palveluiden saavutettavuus: yhteiskuljetukset, esteettomyys ja liikkuvat palvelut.

e Osallisuuden tukeminen eri tavoin, kuten vertaistuen, luottohenkiloiden ja
vapaaehtoistoiminnan avulla.

i

Mika edistaa seniorien osallisuutta ja yhdessa tekemista?

e Hyva saavutettavuus.

e Riittava tieto ja tehokas tiedottaminen.

e Yhdenvertaisuuden toteutuminen.

e Mahdollisuus osallistua omien kiinnostuksen kohteiden ja arvojen mukaisesti.
e Turvallisuuden tunne seka toiminnan tuttuus.

Mita lisaarvoa yhteistyossa toteutettu senioreille suunnattu

hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta tuo?

e Laajemmat resurssit ja vahvemmat edellytykset vastata seniorien tarpeisiin.

e Yhteinen asiantuntijuus ja nakokulmien monipuolisuus synnyttavat uusia ajatuksia,
jotka jalostuvat toimiviksi ratkaisuiksi.

e Vaikuttavampi ja kattavampi viestinta.

e Seniorille tuttu toimija lisaa luottamusta ja vahvistaa osallisuuden kokemusta.

¢ Yhteistyo lisaa toimijoiden valista luottamusta, arvostusta ja yhteista ymmarrysta.




lkaantyneelle
vaestolle tarjolla
olevien palvelujen
riittavyys ja laatu



lkaantyneiden palvelujen palvelurakenne ja

peittavyys vuoden 2025 lopussa, 75 vuotta tayttaneet

(suluissa tilanne koko maassa) Lahde: Sotkanet

57

Ikddntyneiden
yhteisollisen
asumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavan
ikdisesta vaestosta

0,5% (0,8%)

Saannollisen
kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,

joilla 60 - 89

kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista

21,4% (22,0%)

17.8.2026

Ikddantyneiden
ympadrivuorokautisen
palveluasumisen 75
vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikdisesta
vaestosta

6,6% (5,4%)

Saanndollisen
kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,
joilla 90 tai enemman

kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista

22.8% (18,6%)

Kotona asuvat 75
vuotta tayttaneet, %
vastaavan ikdisesta
vaestosta

93,2% (93,1%)

Saanndollisen
kotihoidon piirissa
olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,
% vastaavan ikaisesta
vaestosta

13,9% (13,0%)

Omaishoidon tuen 75

vuotta tayttaneet
hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

3,7% (a,0%)

lakkdiden
laitospalvelujen 75
vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikdisesta

vaestosta

0,1% (0,3%)

«
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Lahde: Sotkanet

Palvelujen peittavyys 75 vuotta tayttaneilla hyvinvointialueiden vertailu
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Odotusajat ikaantyneiden palveluihin koti- ja
asumispalveluihin tammi-maaliskuu 2026:

Palvelutarpeen arvioinnin aloitus:

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
jonottavien maarat viikoittain vuonna 2026

e asumisen palveluihin 0-7 vuorokautta
e kotiin vietaviin palveluihin 0-1 vuorokautta 160

140

120

Palvelutarpeen arviointi:

100

e asumisen palveluihin 7 vuorokautta—6 viikkoa 80
e kotiin vietaviin palveluihin O vuorokautta—4 viikkoa

40

e Kotihoitopalveluiden aloitus: 0—2 vuorokautta

20

0
12.1.26.1.9.2. 23.2.9.3. 23.3.13.4.27.4.11.5.25.5. 8.6. 22.6. 6.7. 20.7. 3.8.

Odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen:

e 88 vuorokautta, pisin odotusaika 107 vuorokautta lkaantyneiden ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asukasvaihto on

noin 60-70 asiakasta kuukaudessa

Odotusaika yhteisolliseen asumiseen:

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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keskiaswe 76 vuorokautta, pisin odotusaika 164 vuorokautta



Palveluun paasy terveydenhuollossa

e Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa varhaisimmasta aikaleimasta toteutuneeseen kayntiin
5/2026, %:a hoitokdynneista

0-7 vrk 8-14 vrk |15-30 vrk 31-90 vrk |Yli 90 vrk [Kaikki

Keski-Suomen hyvinvointialue 72 7 12 9 9 100
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Kotona asumista ja
kuntoutumista
edistavat
toimenpiteet



Sosiaali- ja terveysasemat / ladkarin ja hoitajan vastaanotto

Tiivis palvelukuvaus tahan: Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet

HYVINVOINTI-
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Suun terveydenhuolto

Tiivis palvelukuvaus tahan:

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytossa ikaantyneiden suun
terveydenhuollon senioritoimintamalli, jonka avulla saamme yhteisollisen ja
ympadrivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat suun terveydenhuollon
palveluihin. Malli on kaytdssa osassa saanndllisen kotihoidon alueita.
Itsenadisesti kotona asuvat seka omaishoitajan turvin asuvat eivat kuulu tahan
malliin, vaan heille tarjotaan suun terveydenhuollon tavanomaiset palvelut.

Senioritoimintamallissa jokaiselle alueelle on nimetty yhteyshenkilot.
Toimintamalliin kuuluvat esitietolomake, henkiloston ”liikennevalomalli”,
suuhygienistin tai hammaslaakarin arvio, yksiléllinen hoitosuunnitelma ja
tarvittava hammashoito.

Hoito jarjestetaan ensisijaisesti lahimmassa hammashoitolassa; kotikaynti
voidaan sopia asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn perusteella.

Tavoite: puhdas, kivuton ja tulehdukseton suu, joka tukee syomists,
toimintakykya, sosiaalista osallistumista ja kotona asumista.

63 17.8.2026

Yli 65-vuotiaiden kaynnit suun terveydenhuollon
palveluissa 8/2025 — 7/2026:
76 536 kayntia

Vuosittain noin 1600 senioritoimintamalliin
liittyvaa arviokayntia

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet
1. Tavoitteena saada senioritoimintamalli
kattamaan kaikki saannéllisen kotihoidon
asiakkaat.

2. Tavoitteena varmistaa, etta kaikilla ikaihmisilla
on riittavan puhdas suu, jotta se voi sailya
terveena ja purentaelin toimivana. Yhteistyo ja
osaamisen varmistaminen ikaantyneiden
palveluiden kanssa seka omaishoidettaville oma
toimintamalli.

‘ HYVINVOINTI-
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Sosiaali- ja kriisipaivystys

Tiivis palvelukuvaus tahan:

Sosiaali- ja kriisipaivystys vastaa kaikkina vuorokauden aikoina
hyvinvointialueen asukkaiden ja alueella oleskelevien
valittdbman turvan ja huolenpidon jarjestamisesta sosiaalisissa
hata- ja kriisitilanteissa seka traumaattisen kriisin
kohdanneiden akuutista ja suunnitelmallisesta kriisityosta.

Yksikkod on virka-ajan ulkopuolella vastuussa ikaantyneiden
akuutista sosiaalipalvelutarpeen arvioinnista seka niiden
jarjestamiseen liittyvasta paatoksenteosta.

64 17.8.2026

Vuonna 2025 ikaantyneisiin henkilGihin liittyvia
tehtdvia hoidettiin yhteensa 2853 kappaletta (23
% kokonaistehtavamaarasta)

7/2026 mennessa on hoidettu yhteensa 1781
tehtavaa (24% kokonaistehtavamaarasta)

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet

Tavoitteena on tiivistaa yhteistyota
hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluiden ja
terveyspalveluiden kanssa, jotta virka-ajan
ulkopuolella pystytaan saumattomasti
jarjestamaan ikaantyneelle vaestolle valittoman
turvan ja huolenpidon edellyttamat palvelut.

‘ HYVINVOINTI-
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Ikaantyneiden neuvonta ja ohjaus

Ikaantyneiden ennaltaehkdisevassa tuessa tarjotaan monikanavaisesti
neuvontaa, ohjausta ja tietoa erilaisesta toiminnasta ja palveluista
keskisuomalaisille senioreille (+65-vuotiaat) ja heidan laheisilleen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja hyvan arjen tueksi. Tarvittaessa arvioidaan sita, tarvitseeko
seniorin sosiaalihuollon palveluiden tarvetta kartoittaa laajemmin. Ensisijaisesti
pyritdan vastaamaan seniorin tilanteeseen neuvonnan ja ohjauksen avulla.

Seniorineuvonta toimii puhelimitse koko Keski-Suomen alueella
numerossa 014 266 1801 arkisin kello 9-15. Seniorit ja laheiset voivat tehda
puhelimessa myo6s huoli-ilmoituksen.

Seniorichatissa voi keskustella helposti ja kiireettomasti senioriohjaajan kanssa
ja saada apua mielta askarruttaviin asioihin.
Pyyda apua -napin kautta voi jattaa kiireettoman yhteydenottopyynnon.

Seniorin hyvinvointineuvolan hoitajat toteuttavat jalkautuvaa ja
ajanvarauksetonta matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta,
hyvinvointitarkastuksia 68-vuotiaille seka hyvinvointia ja terveytta edistavia
tilaisuuksia ja tapahtumia yhteistydssa kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

65 17.8.2026

Seniorineuvonta (puhelin): 1100 puhelua/kk, 15 huoli-
ilmoitusta/kk, ka. 85 % yhteydenotoista on hoidettu
neuvonnalla ja ohjauksella

Seniorichat: 25 chat-yhteydenottoa/kk, 5-10 Pyyda apua —
nappikontaktia/kk, 15 seurantasoittoa/kk,(sosiaaliohjaus)
Seniorin hyvinvointineuvola: toimintaa 19 kunnassa (alkuvuosi
2026), 800 hyvinvointitarkastusta 68-vuotiaille/vuosi,

150 matalan kynnyksen neuvonta ja ohjaus krt/vuosi (tavoittaa
n. 700 asiakasta), 150 hyte-tilaisuutta/vuosi

Tavoitteet

Ikddntyneiden neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on ennaltaehkaista ja
tunnistaa ikdantyvan hyvinvointiin, terveyteen ja arjen sujuvuuteen liittyvia
riskeja, tukea turvallista ikdadantymista omassa kotiymparistdssa ja vahvistaa
palveluiden saantia oikea-aikaisesti. Tavoitteena on myos vahvistaa
ikddntyneen omahoitoa seka digitaalisten kanavien hyodyntamista.
Tavoitteena on, etta vahintdaan 80 % seniorineuvonnan kaikista
yhteydenotoista ja asiakaskontakteista hoituisi matalan kynnyksen
neuvonnalla ja ohjauksella.

Seniorin hyvinvointineuvolan toiminta laajenee kaikkiin Keski-Suomen
kuntiin vuoteen 2027 mennessa. Seniorin hyvinvointineuvolassa
tavoitteena on tehda vuosittain vahintdan 800 hyvinvointitarkastusta 68-
vuotiaille. Yhteistyota seka hyte-toimintaa toteutetaan kaikissa Keski-
Suomen kunnissa seniorikeskusmallin rakentamisen ja Kohtaamisten Keski-
Suomi —TE -hankkeen etsivan vanhustyon verkoston ja osallisuutta tukevan

toiminnan kehittamisen puitteissa.
( KESKI-
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Asiakasohjaus

Asiakkaat tulevat ikaantyneiden palveluiden piiriin asiakasohjauksen kautta. lkaantyneiden
asiakasohjauksessa palveluja hakeville asiakkaille tehdaan palvelutarpeen arviointi, jossa
yhteistyOssa asiakkaan, hanen laheisverkostonsa kanssa arvioidaan asiakkaan tuen ja
palveluiden tarvetta. Palvelutarpeen arvioinnissa hydodynnetaan RAI-toimintakyvyn
mittaristoa ja tehdadan tiivista yhteistyota asiakkaan hoitoon osallistuvien toimijoiden
kanssa. Palvelut myonnetdan sosiaalihuoltolain ja Keski-Suomen hyvinvointialueen
palveluiden myontamisperusteiden mukaan.

Asiakasohjauksessa palvelun piirissa olevalle asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma ja
tehdaan paatokset palveluista.

Asiakasohjaaja tai asiakasohjauksen sosiaalityontekija toimii palveluiden piirissa olevien
asiakkaiden omatyontekijana tukien asiakkaan omaa elaman hallintaa ja koordinoiden
asiakkaan palvelukokonaisuutta.

66 17.8.2026

- Asiakasohjauksen tekemia palvelutarpeen
arviointeja tehdaan vuosittain reilut 23 000
kpl/v.

- Paatoksia palveluista tehddaan noin 20 000
kpl/v.

- Omatyontekijyys:

* n.100-130 asiakasta/asiakasohjaaja
kotiin veitavissa ja omaishoidossa

* n. 250 asiakasta/asiakasohjaaja
asumispalveluissa

Tavoitteet:

- Asiakasprosessin sujuvuus ja yhtenaiset
toimintatavat

- Tekoalyn kaytto palvelutarpeen
tunnistamisessa ja kirjaamisessa

- Asiakasohjauksen tydajan kayton tehostaminen
ja paallekkaisyyksien poistaminen ja siten
varmistaa asiakasohjauksen riittava resurssointi
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Gerontologinen sosiaalityo

Gerontologinen sosiaalityo on ikaantyneiden ihmisten parissa
tehtavaa, muutosta tukevaa sosiaality6ta. Sen tavoitteena on turvata arjessa
selviytyminen, edistaa hyvinvointia ja vahvistaa osallisuutta silloin, kun
ikddntyneen henkilon heikkenevaan toimintakykyyn tai elamantilanteen
kriiseihin liittyy erityisia tuen tarpeita. Tilanteet ovat usein moniulotteisia ja
tyoskentely yksil6llista ja ratkaisukeskeista.

Gerontologisen sosiaalitydon konsultaatiomaara
4 514/vuosi

Asiakaskohtaamisia keskimaarin

2 022 kpl/vuodessa

Autamme ja ohjaamme silloin, kun kun ikddntynyt tarvitsee apua Sosiaalityon asiakkaita 844/vuodessa.
jokapaivaisessa elamassa

Kiinnitamme erityista huomiota ikaantyneisiin, joilla ei ole tukiverkostoa tai

joilla on kasautuneita ongelmia Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
Autamme oikeiden palveluiden 16ytymisess3, jarjestimisessa ja niiden huomioiden ikddntyneen vaeston palvelutarpeet
vastaanottamisessa

- Varmistaa riittava resurssi ja palvelun
Gerontologisen sosiaalityon palveluun ovat oikeutettuja kaikki Keski-Suomen saatavuus kaikille ikdantyneille Keski-
hyvinvointialueen ikaantyneiden kotihoidon, -tukipalveluiden tai -
asumispalveluiden asiakkaat, joilla on elamassaan sellaista erityisen tuen
tarvetta, jota ei saada ratkaistuksi kevyemmin keinoin. Lisaksi sosiaalityo antaa
konsultaatiotukea ikaantyneiden asiakasohjauksen, kotihoidon ja
asumispalveluiden henkilostolle asiakasasioissa.

Suomen hyvinvointialueella
- Toimia yhdenvertaisesti kaikkia
ikaantyneita asiakkaita varten

HYVINVOINTI-
67 17.8.2026 ‘ ALUE



Kuntouttava paivatoiminta

Ikadntyneiden paivatoiminta on Sosiaalihuoltolain (22.8.2022/790) 19§:n mukaista
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua. Ikdantyneiden
padivatoiminnan palvelut ovat osa ikdaantyneiden ennaltaehkaisevan tuen palveluita. Ne on
tarkoitettu kotona asuville ikaantyneille, joiden toimintakyky on alentunut ja arjessa
suoriutumisen ja/tai osallistumisen mahdollisuudet ovat heikentyneet.

Kuntouttava paivatoiminta on tavoitteellisesti ja yksilollisesti asiakkaan toimintakykya

tukevaa ryhmatoimintaa, joka sisaltaa esim. liikuntaa, ulkoilua ja erilaisia toimintatuokioita.

Tarkeana osana on sosiaalinen kanssakdayminen ja vertaistuki. Palvelu sisaltaa
lounasruokailun.

Palvelua voidaan myontaa asiakkaille:

e joiden toimintakyky on heikentynyt terveydentilan muutoksen, sairastumisen tai
sairaalajakson jalkeen.

e joiden liikuntakyky, lihasvoima tai tasapaino on heikentynyt ja kaatumisen riski on
kasvanut.

e joiden kotona selviytymisen edellytykset ovat heikentyneet toimintakyvyn laskun myoéta
tai riskina on kotihoidon aloitus tai kotihoidon kayntien lisaantyminen.

e joiden laheisverkostot ja sosiaaliset kontaktit ovat vahaiset tai heikot.

e tueksi elaman muutostilanteissa, esim. leskeytyneet, joilla riski jattaytya kotiin.

e jotka hyotyvat ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta ja kykenevat sitoutumaan
tavoitteelliseen harjoittelujaksoon.

Palvelun myontamisessa hyodynnetdaan palvelutarpeen arvioinnista seka toimintakyvyn
arvioinnista (RAI) saatua tietoa. Palvelu on maaraaikaista ja se myonnetdaan kuuden (6)
kuukauden jaksoksi. Kuntouttavan paivatoiminnan paivan kesto on kerran viikossa nelja
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Kuntouttavaa paivatoimintaa toteutetaan 18 omassa
paivatoiminnan yksikossa ja yhdessa ostopalveluyksikdssa
(huom. vuodelle 2027 suunnitelma: 15 omassa yksikossa ja
yhdessa ostopalveluyksikossa).

Palvelua kayttaa n. 1050 asiakasta/vuosi, n.

19000 kayntia/vuosi.

Tavoitteet

Kotona asumisen tukeminen: Monipuolinen toimintakyvyn tukeminen
tukee itsenadista arkea ja kotona asumista ja voi yllapitaa hyvaa
elamanlaatua.

Raskaampien palvelujen tarpeen vihentyminen: Kuntouttava toiminta voi
vahentaa kotihoidon kayntien tarvetta tai maaran kasvua seka hidastaa
siirtymista vaativampiin palveluihin.

Sairaalajaksojen ja paivystyskayntien ehkaisy: Liikunta, lihaskunnon
vahvistaminen, tasapainoharjoittelu ja toimintakyvyn seuranta tukevat
arjen toimintakykya ja vahentavat esimerkiksi kaatumisia ja niiden
aiheuttamia hoitojaksoja.

Muistisairaiden toimintakyvyn tukeminen: Saannéllinen ohjattu toiminta,
muistia aktivoivat harjoitteet ja sosiaalinen vuorovaikutus voivat hidastaa
toimintakyvyn heikkenemista.

Yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkdisy: Ryhmatoiminta vahvistaa
osallisuutta ja mielialaa, mika voi vahentaa mielenterveyteen liittyvien
palvelujen tarvetta.

Omaishoitajien tukeminen: Pdivdatoiminta tarjoaa omaishoitajille
hengahdystaukoja, mika auttaa jaksamaan pidempaan ja voi viivastyttaa
hoidettavan siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon.
Moniammatillinen ennaltaehkaisy: Pdivatoiminnassa voidaan havaita
toimintakyvyn muutoksia varhain ja puuttua niihin ennen kuin ongelmat

pahenevat. ‘ HYVINVOINTI-
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Omaishoidon paivatoiminta

Ikddntyneiden paivatoiminta on Sosiaalihuoltolain (22.8.2022/790) 19§:n mukaista
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavaa tai tukevaa palvelua. Ilkdantyneiden
paivatoiminnan palvelut ovat osa ikaantyneiden ennaltaehkaisevan tuen palveluita. Ne on
tarkoitettu kotona asuville ikaantyneille, joiden toimintakyky on alentunut ja arjessa
suoriutumisen ja/tai osallistumisen mahdollisuudet ovat heikentyneet.

Omaishoidon paivatoiminta on tarkoitettu omaishoidettaville ikdaantyneille tai omaishoitoa
vastaavassa tilanteessa oleville. HUOM. Uusissa myontamisperusteissa tavoitteena on
laajentaa omaishoidon pdivatoimintaa myos ei omtu-asiakkaille, joilla on
muistisairausdiagnoosi, mutta eivat hyody enda kuntouttavasta paivatoiminnasta.
Paivatoiminta tukee ikaantyneiden toimintakykya ja kotona asumista seka omaishoitajan
jaksamista arjessa. Paivatoiminta sisaltaa asiakkaan toimintakykya tukevaa ryhmatoimintaa,
esim. lilkkuntaa, ulkoilua ja erilaisia toimintatuokioita. Tarkedana osana on sosiaalinen
kanssakayminen ja vertaistuki. Palvelu sisaltaa lounasruokailun.

Palvelua voidaan myontaa asiakkaille:

e jotka pystyvat toimimaan ohjattuna ryhmassa.

e joiden voimavarat riittavat useamman tunnin kestavaan paivatoiminnan kayntiin.
e jotka pystyvat toimimaan paaosin sanallisen ohjauksen turvin.

Palvelun mydntamisessa hyodynnetdaan palvelutarpeen arvioinnista seka toimintakyvyn
arvioinnista (RAI) saatua tietoa. Palvelu on maaraaikaista. Palvelu myonnetaan kuuden (6)
kuukauden jaksoksi, jonka jalkeen/aikana asiakkaan palvelutarvetta uudelleenarvioidaan
yhteistydssa paivatoiminnan henkiloston kanssa. Pdivatoiminnan paivan kesto on kerran
viikossa nelja tuntia.
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Omaishoidon paivatoimintaa toteutetaan 18 omassa
paivatoiminnan yksikdssa (huom. vuodelle 2027
suunnitelma: 15 omassa yksikossa).

Palvelua kayttda n. 190 asiakasta/vuosi, n.

2800 kayntid/vuosi.

Tavoitteet

Kotona asumisen tukeminen: Monipuolinen toimintakyvyn tukeminen
tukee itsendista arkea ja kotona asumista ja voi yllapitaa hyvaa
elamanlaatua.

Raskaampien palvelujen tarpeen vahentyminen: Kuntouttava toiminta
voi vahentaa kotihoidon kdyntien maaran tai muun tuen tarpeen kasvua
ja hidastaa siirtymista vaativampiin palveluihin.

Sairaalajaksojen ja paivystyskayntien ehkaisy: Liikunta, lihaskunnon
vahvistaminen, tasapainoharjoittelu ja toimintakyvyn seuranta
vahentavat esimerkiksi kaatumisia ja niiden aiheuttamia hoitojaksoja.
Muistisairaiden toimintakyvyn tukeminen: Saannéllinen ohjattu
toiminta, muistia aktivoivat harjoitteet ja sosiaalinen vuorovaikutus
voivat hidastaa toimintakyvyn heikkenemista.

Yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkaisy: Ryhmatoiminta vahvistaa
osallisuutta ja mielialaa, mika voi vahentaa mielenterveyteen liittyvien
palvelujen tarvetta.

Omaishoitajien tukeminen: Pdivatoiminta tarjoaa omaishoitajille
hengahdystaukoja, mika auttaa jaksamaan pidempaan ja voi viivastyttaa
hoidettavan siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon.
Moniammatillinen ennaltaehkaisy: Pdivatoiminnassa voidaan havaita
toimintakyvyn muutoksia varhain ja puuttua niihin ennen kuin ongelmat
pahenevat.

REDNI-
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Etapaivatoiminta

Ikadntyneiden paivatoiminta on Sosiaalihuoltolain (22.8.2022/790) 19§:n mukaista
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua. Ikdantyneiden
padivatoiminnan palvelut ovat osa ikdaantyneiden ennaltaehkaisevan tuen palveluita. Ne on
tarkoitettu kotona asuville ikaantyneille, joiden toimintakyky on alentunut ja arjessa
suoriutumisen ja/tai osallistumisen mahdollisuudet ovat heikentyneet.

Etapadivatoiminta on tavoitteellista ja kuntouttavaa aani- ja videovalitteista
pienryhmatoimintaa ikaantyneille. Asiakkaat osallistuvat toimintaan etayhteydella kotoaan
kasin.

Etapaivatoimintaa voidaan myontaa asiakkaille:

e jotka kokevat itsensa yksinaisiksi.

e joiden laheisverkostot ja sosiaaliset kontaktit ovat vahaiset.

e joiden kotona selviytymisen edellytykset ovat vaarantuneet toimintakyvyn laskun myoéta.
e jotka toimivat omaishoitajina ja kokevat arjessa seka vasymysta etta vertaistuen puutetta
liittyen omaishoitajuuteen.

e jotka hyotyvat ryhmamuotoisesta toiminnasta ja kykenevat sitoutumaan tavoitteelliseen
harjoitusjaksoon

e joiden toimintakyky (liikuntakyky, ndko, kuulo seka muisti ja kognitio) on riittava
osallistumaan ryhmaan teknologiavalitteisesti.

e jotka pystyvat toimimaan sanallisella ohjauksella ja osallistumaan ryhmaan.

Toiminta on maaraaikaista 3 kuukauden jaksoissa myonnettavaa palvelua.

Etapaivatoiminnan ryhma kokoontuu yhden (1) kerran viikossa 1,5 tunnin ajan. Ryhmakoko
on 4-5 asiakasta.
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Etapaivatoimintaa toteutetaan Jyvaskylasta ja
Saarijarvelta kasin kaikkiin Keski-Suomen kuntiin.
Palvelua kayttaa n. 45 asiakasta/vuosi, n.

490 kayntia/vuosi.

Tavoitteet

Etdpaivatoiminnan lisddminen (muutokset myontamisperusteisiin)
|ahipdivatoimintaa taydentavana palveluna

Parempi saavutettavuus: Henkil6t, joilla on esim. terveydellisista syista
haastava osallistua kuntouttavaan toimintaan kodin ulkopuolella, voivat
osallistua toimintaan omasta kodistaan kasin.

Yhteistyon tekeminen asiakkaiden tunnistamisessa: RAl-laatumoduulin
avulla Ioydetaan asiakkaat, jotka parhaiten hyotyvat etdapaivatoiminnasta ja
joille palvelu on soveltuva.

Monipuolinen toimintakyvyn tukeminen: Monipuolisella toiminnalla
voidaan myos etayhteydelld tukea toimintakyvyn eri osa-alueita.
Sosiaalisten kontaktien yllapitaminen: Ryhmakeskustelut ja yhteiset
aktiviteetit voivat vahentaa yksindisyyden kokemusta ja yllapitaa yhteytta
muihin osallistujiin.

Osallisuuden tukeminen: Osallistujat voivat osallistua yhdessa muiden
kanssa keskusteluihin, peleihin, liikuntaan, musiikkiin tai muihin ohjattuihin
aktiviteetteihin etayhteydella.

Digitaalisten taitojen vahvistuminen: Saanndllinen digitaalisten laitteiden
kaytto voi lisata osallistujien varmuutta kayttaa myos muita sahkaoisia
palveluja.

Oma ymparisto: Kotoa kasin osallistuminen voi tuntua turvalliselta ja
tarpeen mukaiselta vaihtoehdolta ja vahentaa joidenkin henkildiden
kuormittumista.

Omaishoitajuuden tukeminen: Omaishoitaja voi saada ryhmasta
vertaistukea seka virkistysta ja vaihtelua omaan arkeen
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Hygieniapalvelu

Hygieniapalvelua (peseytymisen apu) jarjestetdaan enintdaan kerran viikossa
henkilolle, joka tarvitsee apua peseytymisessa ja jonka peseytymismahdollisuudet
ja/tai kodin peseytymistilat ovat puutteelliset, eivatka puutteet ole korjattavissa
asunnonmuutostailla eika kotiin annettavalla peseytymisavulla. Saannollisen
kotihoidon asiakkaalle peseytymisen apu on osa kotihoidon palvelua.
Hygieniapalvelu on viimesijainen tapa jarjestaa asiakkaan peseytymisen apu.

Hygieniapalvelua voidaan myontaa asiakkaalle, jonka
e fyysinen toimintakyky on alentunut siten, ettei peseytyminen itsenaisesti onnistu
ja asiakas tarvitsee siihen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén avun.

Ja lisaksi asiakkaan

e kotona ei ole pesutiloja tai ne ovat esteelliset, eika fysioterapeutin toimesta tai
muutostoiden kautta I6ydy tilojen turvalliseen kayttoon ratkaisua tai

e peseytyminen kotona vie kohtuuttomasti aikaa esim. puulammitteinen
sauna/pesutila tai

¢ jolla ei ole muuta avun tarvetta kuin peseytymisapua ja alueella ei ole yksityisia
palveluntuottajia, jotka voisivat avustaa pesuissa kotona tai

¢ jonka peseytyminen ei muuten toteudu lainkaan, josta aiheutuu terveydellista
haittaa (esim. muistisairas, mutta suostuu saunaan).
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Hygieniapalvelu (pdivatoiminta)

- asiakkaita 116, kdynteja 2584 (v. 2025)

- asiakkaita 84, kaynteja 1209 (tammi-kesakuu v.
2026)

Tavoitteet

Myontamisperusteet ja asiakasprosessit tukevat
asiakkaan tilanteen arviointia (esim. asiakkaan
toimintakyvyn ja kodin muutostoiden arviointi)
seka tarkoituksenmukaista tuen ja palvelun
myontamista.

Hyvin suunnitellun hygieniapalvelun kehittamisen
paatavoitteena on yhdistaa laadukas hoito,
asiakkaan arvokas kohtaaminen, turvallisuus, arjen
toimintakyvyn tukeminen ja kustannustehokas
palvelutuotanto.
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Arkikuntoutus

Arkikuntoutus tukee ikaantyneen kotona asumista ja toimintakykya hanen
omassa arjessaan.

Palvelu on tarkoitettu henkilGille, joiden arjen toimintakyky on heikentynyt.

Asiakkaina on seka kotihoidon palveluiden piirissa olevia henkil6ita etta sellaisia
henkil6ita, joilla ei (vield) ole kotihoidon palveluita

Arviointi ja kuntoutus toteutetaan kotona yksittaisina kaynteina tai
kotikuntoutusjaksoina moniammatillisesti asiakkaan ja laheisten kanssa.

Palveluun ohjaudutaan paaasiassa asiakasohjauksen kautta. Yhteytta voivat

ottaa myos muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, omainen tai
asiakas itse.
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Arkikuntoutuksessa toteutui vuonna 2025
yhteensa 15897 asiakaskayntia ja/tai -kontaktia,
joista kotihoidon asiakkaille 9784 kpl ja ei-
kotihoidon asiakkaille 6113 kpl.

Lahivuosien kehittamistavoitteena on tunnistaa
ikaantyvan vaeston kuntoutustarpeet riittavan
ajoissa seka tukea mahdollisimman oikea-
aikaisesti ja myos ennakoivasti niita ikdantyneita
henkildita, joilla kuntoutustarve ja — potentiaali
tunnistettu
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Apuvalinepalvelut

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tavoitteena on yllapitaa tai parantaa
asiakkaan heikentynytta toimintakykya, joka aiheutuu laaketieteellisin

Eniten lainatut apuvalineet yli 65 v. vuonna 2025:
perustein todetusta sairaudesta, vammasta tai kehitysviivastymasta.

rollaattorit (n.500), kyynarsauvat ja kepit n. 2800,
wc-apuvalineet n. 2700 ja pyoratuolit n. 2100

Apuvalineita luovutetaan myds ikaantymisesta johtuvan toimintakyvyn

heikentymiseen. Vuonna 2025 apuvalineita lainattiin yli 65v. yht.
43000 kpl. Lainaajista 65-74v. oli 7100, 75-84 v. n.

Apuvilinepalvelun tavoitteena on edistda asiakkaan kuntoutumista, tukea, 10000 ja yli 84 v. n. 7800 henkil6a.

yllapitaa tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa tai ehkaista

toimintakyvyn heikentymista. Lahivuosien kehittamistarpeet ja tavoitteet liittyvat
vaeston ikdantymiseen, jolloin kotona olla

Ikddntyneiden osalta apuvélineilld voidaan tukea kotona parjaamista ja pidempaan ja my6s huonompikuntoisena. Talléin

vahentaa ulkopuolisen avun tarvetta. apuvalinevalikoimassa tarkeaa sailyttaa etenkin

liikkumisen etta paivittaisten toimintojen kannalta
valttamattomat apuvalineet ikaantyvalle vaestolle.
Palveluverkkomuutosten yhteydessa tulee
apuvalineiden saatavuus varmistaa myos reuna-
alueilla. Yhteiskayttoisten apuvalineiden velvoite
ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa tulee
maaritella tarkemmin ja kattavammin.
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Geriatrian poliklinikka

74

Yli 65-vuotiaiden muistisairauksien diagnostiikka ja hoito/hoidon aloitus.
Perustason diagnostiikka riittaa useimmille potilaille, mutta kaytossa on
myos erikoistutkimukset varhaista diagnostiikkaa tai epatyypillisia oireita tai
harvinaisempia sairauksia varten. Muistikoordinaattorit jatkavat potilaan ja
perheen tukena, kun sairaus etenee.

Yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumapotilaiden osastokierrot
akuuttihoitojakson aikana seka kontrollikaynnit 3-4kk murtumasta.

Yli 65-vuotiaiden kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi ennen
suunniteltuja raskaita hoitoja tai leikkauksia.

Yli 75-vuotiaiden onkogeriatrinen arviointi ennen sydpahoitojen
aloittamista.
Vanhuspsykiatrisen tiimin geriatrikonsultaatiot.

Kaikki vastaanotot tehdaan moniammatillisesti ja kokonaisvaltaisen
geriatrisen arvioinnin periaatteita noudattaen.

17.8.2026

2025 entinen ger keskus:
Hoitajakaynnit: 3709 kpl + puhelut: 7161 kpl
Laakarikaynnit: 1374 kpl

2025 esh ger pkl
Laakari+hoitaja yhteisvastaanotto n. 700 kpl
Osastokonsultaatiot (lonkkamurt): n.220 potilasta

Palvelutarpeen kasvu on meilla hyvin tiedossa.
Tavoitteena on pysya tarjonnassa tarpeen kasvun
mukana. Muistidiagnostiikka vie resurssista suuren
osan, mutta muita palveluita pidetaan ylla ja
kasvatetaan resurssien mukaan. Konkreettisena
tavoitteena on saada myos jyvaskylalaisille
muistipotilaille muistikoordinaattorin palvelut
2027 aikana (muissa kunnissa on jo). Tutkimuksiin
paasyn kriteereita muutettiin kevaalla 2026,
tavoitteenna varhaisempi diagnostiikka.
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Alueellinen osastotoiminta

Alueellisen osastotoiminnan osastoilla toteutetaan perusterveydenhuollon
lyhytaikaista sairaalhoitoa, kuntoutusta ja kotisairaalatoimintaa padosin yli 18- Vuosi 2025

vuotiaille. Potilaat kotiutuvat joko itsenaisesti tai yksil6llisten palvelujen turvin Hoitopaivat 141 833

kotiin tai muuhun hoitopaikkaan. Potilaat sijoitetaan alueellisen Hoitojaksot 15417
osastotoiminnan osastoille keskitetyn potilassijoittelun kautta ympari Potilaat 8991

vuorokauden terveysasemien vastaanotoilta, Sairaala Novan paivystyksests ja Keskimaardinen hoitoaika 10 vrk
osastoilta. Potilaiden sijoittelussa huomioidaan ensisijaisesti hoidon tarve,
osastojen profiili ja potilaiden asuinpaikka mahdollisuuksien mukaan mm.
Saattohoito- ja kotiosastopotilailla. Lyhytaikaista perusterveydenhuollon

: .. : : . : : Alueellisen osastotoiminnan osastoprofiileissa on
osastohoitoa vaativia potilasryhmia ovat verenkiertoelinsairaudet, infektiot,

2 kuntoutukseen erikoistunutta osastoa. Kaikilla
osastoilla toteutetaan kuntouttavaa tyootetta
vhdessa kuntoutuksen ammattilaisten kanssa.
Osastoilta kotiutumisen prosessin paapainona on
ennakoiva kotiuttaminen, joka kaynnistyy jo
sairaalaosastojakson alkaessa.

muistisairaudet, kasvaimet, tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet, paihdeongelmat ja
psykiatriset sairaudet. Kotisairaala jakautuu eteldiseen, keskiseen ja pohjoiseen
alueeseenja potilaat ovat padosin saattohoito- ja infektiopotilaita. Kohta-
toimintaa toteutetaan yhdessa ensihoidon kanssa tilannekeskuksen
koordinoimana.
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Kuntoutus "kotiutus" ja arviointivksikot

Tiivis palvelukuvaus tahan:

Kuntoutus ja arviointiyksikoissa tuetaan asiakkaan toimintakykya hanen omista
voimavaroistaan ja lahtékohdistaan lahtien. Kuntoutusjaksoilla arvioidaan
asiakkaan toimintakykya ja palvelutarvetta, mahdollistetaan kotona
parjaaminen. Jaksolle ohjaudutaan esim. Sairaalajakson jalkeen tai kotoa, jossa
havaitaan tarve tehokkaampaan toimintakyvyn arviointiin. Kuntoutus ja
arviointijaksojen jalkeen paaasiassa asiakkaan tavoitteena on palata kotiin.
Lisaksi kuntouttavia arviointijaksoa voidaan toteuttaa myos kotona tai
yhteisollisen asumisen yksikoissa.
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Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Toimipisteissa kuntouttavien, kotiutukseen
keskittyvien toimipisteiden tarve kasvaa.
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Kotihoito

Tiivis palvelukuvaus tahan: Vuonna 2025 kotihoitoa sai noin 5200 asiakasta.

Kotihoidolla tuetaan henkil6a suoriutumaan jokapaivaiseen elamaan kuuluvista Palvelua toteutettiin yhteensa noin 668 000 tuntia

toiminnoista kodissaan ja asuinymparistdssaan. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa lahes 2 200 000 kaynnilla.
asiakkaan asuminen omassa kodissaan tukemalla asiakkaan toimintakykya, terveytts,

hyvinvointia, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Kotihoito voi olla valivaihe

kuntoutumisessa itsendiseen elamaan.

Kotihoidon palvelukokonaisuutta arvioidaan jatkuvasti, hoidon ja hoivan maaraa o . o . o .
voidaan lisata ja vahentaa tai palvelut paattaa toimintakyvyn mukaan. Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
Kotihoidon m&aré ja ajankohta sovitetaan asiakkaan hoidon tarpeeseen huomioiden huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet
asiakkaan sosiaalisen verkoston mahdollisuudet osallistua. Kotihoidon ajankohtaa

maarittdessa otetaan huomioon kiynnin sisiltimien tehtdvien vaatima ajankohta. Kotihoito on yksilolliset tavoitteet

Kotihoitoa jarjestetdan tarvittaessa myds ydaikaan. huomioivaa kuntouttavaa palvelua. Teknologiset
ratkaisut ovat arkinen osa kotihoidon palvelua.
Vuonna 2026 18 %:lla asiakkaista on kaytossa
etahoiva.

Kotihoitoa toteutetaan teknologisilla ratkaisuilla ja/tai kotiin tehtavilla kotikaynneilla.
Teknologisia ratkaisuja ovat mm. etahoiva ja ladkeautomaatit.

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta vahvistaa vuosittain kotihoidon myontamisperusteet
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Kotihoidon kuntouttava arviointijakso

Tiivis palvelukuvaus tahan:

Vuonna 2025 kuntouttava arviointijakso toteutui
Kotihoidon palvelut alkavat aina kuntouttavalla arviointijaksolla, joka on noin 2000 asiakkaalle. Palvelua toteutettiin
méj;iéréaikain(.en.ja kestééi rlweljésté kuuteen viikkoa. Ja.!<so!la on ta.rko.i_tus_arvioida yhteensa 38 200 tuntia lihes 104 300 kiynnilla.
asiakkaan toimintakykya ja palveluntarvetta yhdessa asiakkaan ja laheisten

kanssa.

Palvelun tavoitteena on |6ytaa asiakkaalle yksilolliset tukikeinot mielekkaan ja

turvallisen arjen tueksi. Asiakkaan henkilokohtainen tavoite voi liittya

esimerkiksi omatoimiseen ruokailuun, peseytymiseen tai liikkkumiseen Kotihoito on yksildlliset tavoitteet

apuvalineen tuella joko kotona tai lahiymparistossa. Jaksolla on tarkoitus tukea huomioivaa kuntouttavaa palvelua. Teknologiset
asiakkaan kuntoutumista ja kannustaa asiakasta kohti omia arjen tavoitteita. ratkaisut ovat arkinen osa kotihoidon palvelua.

Kuntouttavan arviointijakson toteutuksessa ovat mukana asiakkaiden tarpeiden
pohjalta muodostuva ammattilaisten tiimi. Jakson arvioinnin pohjalta tehdaan
tarvittaessa paatos esimerkiksi saannollisen kotihoidon aloittamisesta.
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Etahoiva on aani- ja videokuvayhteyden valityksella toteutettu hoitajan kayntia asiakkaan
kotiin. Etahoivalla voidaan korvata osa fyysisista hoitajan tekemista kaynneista. Etahoivan
avulla toteutettavia kdynteja voivat olla muun muassa ruokailun ohjaus ja seuranta,
ladkehoidon ohjaus, insuliinin pistamisen ohjaus, verensokerin mittaamisen ohjaus,
tukikaynnit kotona parjaamisen tueksi seka kuntouttavat kaynnit esimerkiksi tuolijumpan
tai fysioterapeutin ohjeistamien yksil6harjoitusten avulla. Asiakas on soveltuva
etdahoivaan, mikali han on kykeneva toimimaan itsenaisesti ohjauksen avulla eli asiakkaan

kognitio, muisti ja toimintakyky ovat riittavalla tasolla.

Asiakaalle annetaan lainaan etahoivan laite, jonka kautta kontaktit tapahtuvat. Etahoivan
asiakkaalle myonnetdan vahintaan kerran kuukaudessa fyysinen kotikaynti.
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Etahoivan piirissa asiakkaita 479 kpl, joka on 14,5
% saannollisen kotihoidon asiakkaista (kesdakuu
2026). Etahoiva toteuttaa kuukaudessa 16 000
kontaktia.

Tavoitteen on saada 18 % saanndllisen kotihoidon
asiakkaista etahoivan piiriin. Tama tarkoittaa n.
100 asiakkaan lisaamista.
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Sosiaalihuollon tukipalvelut

Tukipalveluja jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee niita silla perusteella, etta
hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi tukipalveluja jarjestetdaan henkilolle, joka
tarvitsee niita erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella.

Tukipalveluita ovat:
ateriapalvelu
vaatehuoltopalvelu
siivouspalvelu
asiointipalvelu

osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua, joka on
hyvinvointialueella jarjestetty ikdantyneille paivatoimintana.

Tukipalvelujen myontaminen perustuu yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin
ja myontamisen perusteisiin.
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Ateriapalvelu 1450 asiakasta/vuosi
Vaatehuolto, siivouspalvelu ja asiointipalvelu
asiakasmaarat n. 25 asiakasta kuukausittain.
Kotihoidon asiakkailla vaatehuolto huomioidaan
kotihoidon sisallossa.

Ikdantyneet saavat apua vaatehuoltoon, siivoukseen ja
asiointiin myos yksityisilta palvelun tuottajilta. Talloin he
voivat hyodyntaa kotitalousvahennysta ja
arvonlisaveronta palvelua. Naista saa tietoa, neuvontaa ja
ohjausta seniorineuvonnasta. Tietoisuuden
levitattaminen palveluvaihtoehdoista on tarpeen
tulevaisuudessa. Lisdksi kaikissa kunnissa ei ole
palveluntuottajia jarjestamaan palvelua ja se luo
palveluaukkoja. Yritystoiminnan saatavuuden
parantaminen kaikkiin kuntiin tukisi ikdantyneiden
palvelutarpeisiin vastaamista.
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Sosiaalihuoltolain liikkumista tukevat palvelut

Sosiaalihuoltolain mukainen harkinnanvarainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu

henkilbille, jotka eivat kykene itsenaisesti kdayttamaan julkisia liikkennevalineita Kuljetuspalvelun piirissd on noin 91 asiakasta
sairauden tai muun toimintakykya alentavan syyn takia, ja jotka tarvitsevat kuukausittain.

palvelua asioimiseen tai muun jokapaivaiseen elamaan kuuluvan tarpeen

vuoksi. Kuukaudessa myonnetaan enintaan kahdeksan yhdensuuntaista matkaa

asiointiin lahimpaan taajamaan. Kuljetuspalvelua ei voi kayttaa

terveydenhuollon matkoihin. Terveydenhuollon matkoihin kaytetaan Kela-

IELSER

Tavoitteet:

Vahvistetaan sosiaalihuoltolain mukaista
liikkumisen tuen palvelua ensisijaisena
palvelumuotona suhteessa vammaispalvelulain
mukaiseen liikkumisen tukeen.

Kuljetuspalvelua voi hakea, kun:

Tavanomaisen joukkoliikenteen ja muun palveluliikenteen kaytto ei ole
mahdollista jonkin sairauden, vamman tai ikaantymisen vuoksi
Henkilolla ei ole muuta auton kayttomahdollisuutta, eika lahella asuvilla
sukulaisilla tai ystavilla ole mahdollisuutta tarjota kuljetusapua

Henkilo ei saa tukea matkoihin jonkin muun lain nojalla.

Kuljetuspalvelu on tarveharkintaista ja se kohdennetaan pienituloisille
asiakkaille. Hakemukseen tulee liittaa tulo- ja varallisuustiedot.
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Laakeautomaatti

Laakeautomaatit ovat osa kotihoidon kokonaisuutta ja niilla huolehditaan asiakkaan
ladakkeiden annostelusta oikea-aikaisesti, jolloin asiakkaan ei tarvitse huolehtia itse omista
laakkeenottoajoistaan. Ladkeautomaatissa ladkkeet ovat lukitussa sdiliossa asiakkaan
laakkeenottoaikaan tarjoiltavaa ladkeannosta lukuun ottamatta. Mikali asiakas ei ota tai
jostain syysta saa ladkettaan oikeaan aikaan, automaatti antaa halytyksen, jolloin
hoitohenkilosto kdy antamassa laakkeen asiakkaalle. Ladkeautomaatit ovat
helppokayttdisia ja niiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan itsendista kotona
selviytymista.

Laakeautomaatin kayttajaksi soveltuu asiakas, joka tarvitsee apua laakityksesta
suoriutumisessa ja on riittavan toimintakykyinen: ei ole vaikeasti muistisairas, ymmartaa
yleensa muita ja osaa toimii annetun ohjeen mukaisesti, kykenee liikkkumaan kotonaan
itsenadisesti, ei tarvitse ruokaillessa toisen henkilon apua eli kaden motoriikka on riittava,
kuulee ja/tai ndkee riittdvdn hyvin havaitakseen lddkeautomaatin antamat viestit. asiakkaan lisadamista.

Saannollisen kotihoidon asiakkaista 906
asiakkaalla eli 27,4 % on ladkeautomaatti kaytossa.

Tavoitteena on kasvattaa ladkeautomaattien
kayttajamaara 30 %, joka tarkoittaa n. 100

Ladkeautomaattipalvelu aloitetaan kotihoidon asiakkaalle seuraavin perustein:

- Ladkeautomaatin avulla voidaan korvata fyysisia kotihoidon kaynteja.

- Ladkeautomaatin avulla voidaan muuttaa fyysisia kotihoidon kdynteja etahoidon
kdaynneiksi.

- Ladkeautomaatin avulla voidaan siirtaa fyysisia kotihoidon kaynteja pois ruuhka-ajoista,
jolloin asiakkaan muihin avuntarpeisiin voidaan keskittya paremmin.

- Ladkeautomaatin avulla voidaan turvata asiakkaan ladkehoito esimerkiksi ladkkeiden
vaarinkayttotilanteissa.
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Omaishoidontuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen
henkilon avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista palveluista ja hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta,
hoitajan vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Keski-Suomen hyvinvointialue voi myontaa omaishoidon tukea, mikali henkil
tarvitsee alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun
vastaavanlaisen syyn vuoksi kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa henkilokohtaisissa
toimissa useita kertoja paivassa tai ymparivuorokautisesti ja omaishoitaja on
valmis vastaamaan hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta.

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen ja harkinnanvarainen etuus.
Omaishoidon tuki on verotettavaa tuloa.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytéssa omaishoidon tuen toimintaohje ja
myontamisen perusteet, joiden perusteella omaishoidon tuen myéntamista
arvioidaan asiakasohjaajien toimesta. Omaishoidon asiakasohjaajat toimivat
omaishoidon asiakkaiden omatyontekijoina ja tukena omaishoitajalle heidan
hoitotydnsa toteuttamisessa.
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Omaishoidon tuen piirissa ollut asiakkaita
heindakuussa 2026: 1880 asiakasta, joista
- Alle 18-vuotiaita: 439

- Tyoikaisia: 319

- Yli 65-vuotiaita: 1122

Omaishoitoon saapuu uusia hakemuksia vuosittain
n. 900-950 kpl

Tavoitteet:

- Omaishoidon tuki on merkittava kotona
asumisen tukimuoto. Omaishoidon tuen taso
turvataan vuoden 2026 tasolle.

- Omaishoitajien jaksamisen tuen vahvistaminen
muun muassa kehittamalla omaishoitajan
vapaiden jarjestamista
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Omaishoitoa tukevat palvelut

- Omaishoitajille tarjotaan terveystarkastuksia
joka toinen vuosi. Palvelu toteutetaan oman
alueen SOTE-keskuksessa

- Omaishoitajien valmennuksia jarjestetaan
vuosittain. Valmennukset jarjestetaan hybridi-
tilaisuuksina ja niissa kasiteltava materiaali
loytyy Keski-Suomen hyvinvointialueen
omaishoidon www-sivuilta. Valmennuksiin
osallistuu vuosittain noin 60-80 omaishoitajaa.

- Omaishoidon vapaita kayttaa noin 40 %
omaishoitajista. Niita jajestetaan sijaishoitona,
perhehoidossa ja ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa

Omaishoitoa tukevia palveluita:

Omaishoitajien terveystarkastukset

Omaishoidon valmennukset

Omaishoidon lakisaateisten ja virkistysvapaiden jarjestaminen
Omaishoidon asiakkaita tukevat sosiaalipalvelut (kotihoito, omaishoidon
paivatoiminta ja etdpaivatoiminta, soisiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut)

Tavoitteet:

- Omaishoidettavien hyvinvonti ja kotona
asumisen tuki

- Omaishoitajan jaksamisen tukeminen ja tuki
omaishoitotydhon
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Erikoissairaanhoidon poliklinikkapalvelut

Tiivis palvelukuvaus tahan: Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet
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Muut palvelut
ikaantyneille



Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen tai muun osa- tai
ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai
hoidettavan kotona. Sen tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle
mahdollisuus kodinomaiseen ja tarpeenmukaiseen hoitoon seka laheisiin
ihmissuhteisiin perheenjasenena. Perhehoito on hyvinvointialueen jarjestamaa
palvelua, josta saadetaan perhehoitolaissa.

Keski-Suomen hyvinvointialueen perhehoitoa ohjaa hyvan perhehoitoarjen
valtakunnalliset suositukset. Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytéssa
perhehoidon toimintaohje, joka maarittaa perhehoitajalle annettavan tuen, palkkiot
seka perhehoitoarjen kaytannot.

Perhehoidon muodot:

Pitkdaikainen perhehoito voi olla itsendiseen elamaan kuntouttava valivaihe tai pysyvampi
asumisen ja elamisen jarjestely.

Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan jarjestdd mm. omaishoitajan vapaan ajalle, vanhempien
jaksamisen tukemiseksi, sairaalasta kotiutuessa, kotona asumisen tukemiseksi, odottaessa
pidempiaikaista asumispaikkaa. Lyhytaikaisen perhehoidon tavoitteena on tukea ikdaihmisen,
pitkdaikaissairaan tai vammaisen kotona asumista.

Osapadivaperhehoitoa on hoito, joka kestda saman vuorokauden aikana enintaan 10 tuntia.
Paivaaikainen perhehoito: Hoidon kesto 8—-10 tuntia. Perhehoito tapahtuu perhekodissa.
Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoito, jota voidaan jarjestda mm. omaishoitajan vapaan
jarjestamiseksi tai yleensa kotona asumisen tukemiseksi silloin, kun tarvetta
ymparivuorokautiselle perhehoidolle ei ole.

Keski-Suomen hyvinvointialueella perhekoteja
ikdantyneiden ja vammaisten palveluissa on 50.
Perhehoitajia on yhteensa 106, joista kotona
tarjottavaa perhehoitoa tarjoaa 22 perhehoitajaa.

Asiakkaita ikaantyneiden perhehoidossa on
heindakuussa 2026 ollut 131 ja tyoikaisten ja
vammaisten perhehoidossa 129.

Tavoitteet:

Perhehoidon kayttoa lisataan ja
monimuotoistetaan perhehoidon kayttda muun
muassa kotona asumisen tueksi ja sairaalasta
kotiutumisen jalkeen seka ikaantyneiden etta
vammaisten palveluissa eri puolilla Keski-Suomen
maakuntaa. Kayttoa lisataan erityisesti
pitkaaikaisen perhehoidon etta kotiin tarjottavan
perhehoidon osalta seka ikaantyneiden etta
vammaisten palveluissa.
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Yhteisollinen asuminen

88

Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista
esteettomassa ja turvallisessa asumisyksikossa, jossa asiakkaalla on hanen tarpeitaan
vastaava asunto ja jossa on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa.
N

Yhteisollista asumista jarjestetaan asiakkaalle, joka tarvitsee sita alentuneen
toimintakyvyn tai kohonneen hoidon ja huolenpidon tarpeen vuoksi johtuen korkeasta
iastd, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta.

Yhteisollinen asuminen perustuu hyvinvointialueen asiakkaalle tekemaan
palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja paatokseen yhteisollisen asumisen
jarjestamisesta. Palvelussa korostuu joustavat, yksilolliset ratkaisut, jotka tukevat
toimintakykya ja valinnan vapautta

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaalla on kdaytossaan vuokra-asunto. Hoito ja
huolenpito toteutetaan sosiaalihuoltolain 19a § mukaisena kotihoidon palveluna.
Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkil6é suoriutuu
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistdssaan.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaiden palveluiden tarpeeseen ei ole vastaamassa
yksikdssa ymparivuorokauden lasna olevaa henkil6stda, henkildsté on paikalla
asiakkaiden palvelutarpeen mukaisesti.

Yhteisollista asumista ei voi rinnastaa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, vaikka
kotihoidon palveluja on mahdollista jarjestaa myos yoaikaan.
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Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet
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Ymparivuorokautinen palveluasuminen

lkdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu
henkilolle, joka tarvitsee toimintakykynsa heikentymisen vuoksi
jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa eika selviydy turvallisesti
kotona kotiin annettavien palvelujen, teknologian tai muiden
tukitoimien avulla.

Palvelussa henkilostoa on paikalla ympari vuorokauden, ja asiakkaan
vksilolliseen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen voidaan vastata
viivytyksetta vuorokaudenajasta riippumatta. Palveluun sisaltyvat
asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakyvyn
yllapitaminen ja edistaminen, ateriat, laakehoito seka muu
paivittaisessa elamassa tarvittava tuki.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on viimesijainen pitkaaikaisen
hoivan palvelu, johon siirrytaan silloin, kun asiakkaan tarvitsemaa
hoitoa ja turvallisuutta ei voida enaa turvata kevyemmilla palveluilla
hanen omassa kodissaan tai muussa asumisratkaisussa.
Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan henkilon tarpeen
mukaan pitkaaikaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen
palveluasuminen voi olla tilapaista tai saannollisesti toistuvaa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen
pitkaaikaisia paikkoja on hyvinvointialuella
kdaytossa n. 2400. Naista 60 % on oman tuotannon
paikkoja ja 40 % ostopalvelua.
Ymparivuorokautisessa asumisessa asuu
paaasialliasesti 75 —vuotta taytteneita.

Lahivuosien kehittamistavoitteena on varmistaa
oikeat asiakkaat oikeaan palveluun oikea-
aikaisesti. Ymparivuorokautinen palveluasuminen
on viimesijainen hoivapalvelu ja ensisijaisesti
palvelutarpeeseen vastataan kotiin tuotettavilla
palveluille ja yhteisollisella asumisella.
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Sairaalapalvelut

Tiivis palvelukuvaus tahan: Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Lahivuosien kehittamistavoitteet, erityisesti
huomioiden ikaantyneen vaeston palvelutarpeet
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Pelastustoimen palvelut

Hyvinvointialueen pelastusviranomainen valvoo, etta sairaaloissa,
vanhainkodeissa ja muussa laitoshuollossa (hoitolaitokset) seka asumisyksikon
muotoon jarjestetyissa palvelu- ja tukiasunnoissa ja muissa naihin verrattavissa
asuinrakennuksissa ja tiloissa, joissa asuvien toimintakyky on tavanomaista
huonompi (palvelu- ja tukiasuminen), toiminnanharjoittaja on etukateen
laadituin selvityksin ja suunnitelmin ja niiden perusteella toteutetuin
toimenpitein huolehtinut, etta asukkaat ja hoidettavat henkilot voivat poistua
turvallisesti tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa itsenaisesti tai avustettuina.

Toiminnanharjoittajan on laadittava selvitys siita, miten rakennuksen tai tilan

kayttotapa ja henkildiden rajoittunut, heikentynyt tai poikkeava toimintakyky
seka muut poistumisturvallisuuteen vaikuttavat tekijat otetaan huomioon
tulipaloihin ja muihin vaaratilanteisiin varautumisessa ja poistumisjarjestelyissa
(poistumisturvallisuusselvitys).

Hyvinvointialueen pelastusviranomainen arvioi poistumisturvallisuusselvityksen
perusteella, tayttaako poistumisturvallisuus Pel 18 §:ssa saadetyt vaatimukset.
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Infolaatikko, johon koottu tietoa palvelun
kayttajamaarista, etenkin ikdaantyneiden
palvelujen kaytosta

Asumisturvallisuuden parantaminen vaeston
ikaantyessa.
Tavoitteet ja toimenpiteet:

J Parannetaan kotien asumisturvallisuutta, koska valtaosa ikdaantyneista ja
erityista tukea tarvitsevista asuu kotona (esim. Liesivahti ja turvallisuutta
tukevien menettelyjen maarittely kotihoitoon.

J Lisataan sote-henkil6ston ja omaishoitajien turvallisuusosaamista.

J Hyodynnetaan RAI- ja EVAC-mittareita niiden kotihoidon asiakkianen
henkildiden tunnistamiseen, joilla on alentunut poistumiskyky. Erityisesti
heille tulee tehda kotiympariston turvallisuuden arviointi ja ryhtya
tarvittaviin toimiin turvallisuuden parantamiseksi.

U Eri asumismuodoissa ja niiden kehittamisessa tulee huomioida palo- ja
poistumisturvallisuus.

U Asumismuodon, palvelujen ja turvallisuustason tulee vastata asukkaan
toimintakykya.

‘ HYVINVOINTI-
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Seniorin itsearviointi

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytossa verkossa
toimiva seniorin itsearviointityokalu — RAIsoft.net itsearviointi

https://www.hyvaks.fi/hyvinvointisi-tueksi/seniorille/seniorin-itsearviointi
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Seniorin itsearviointi

93

Seniorin itsearviointi on maksuton ja vapaaehtoinen tyokalu, jonka avulla voi arvioida omaa
hyvinvointia ja toimintakykya. Arvioinnissa kysytaan arjen sujumisesta, kuten kotona parjaamisesta,
lilkkkumisesta, muistista, ravitsemuksesta, terveydesta ja sosiaalisista suhteista.

Kyse ei ole perinteisesta kuntoarviosta. Itsearviointi on laajempi kartoitus, jonka avulla voidaan
huomata mahdolliset muutokset toimintakyvyssa ajoissa. Siksi mukana on myds kysymyksia
itsenadisen elaman toiminnoista esimerkiksi kotitdista, ruoan valmistuksesta ja paivittaisista
perustoiminnoista, kuten pukeutumisesta, hygieniasta ja liikkumisesta. Pienetkin muutokset naissa
voivat kertoa siita, etta toimintakyky on heikentymassa tai etta olisi hyva saada tukea arkeen.
Arviointi auttaa hahmottamaan omaa tilannetta ja antaa vinkkeja toimintakyvyn yllapitamiseen.

Ensisijaisesti itsearviointi on tarkoitettu Keski-Suomessa asuville senioreille. Myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset voivat seniorin luvalla kayttaa arvioinnin tietoja esitietona
esimerkiksi seniorin hyvinvointineuvolassa. Arviointi tarjoaa hyvan pohjan keskustelulle ja auttaa
varmistamaan, etta seniori saa oikea-aikaista ja yksilollista tukea.

Lisaksi itsearvioinneista kertyy tietoa, jonka avulla kunnat ja hyvinvointialue voivat kehittaa
palvelujaan ja toimintatapojaan.

Kuntakohtaiset tiedot voidaan koota, jos kunnasta on vahintaan 20 vastausta.
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Seniorin itsearviointi

Esimerkki
asuu yksin%  |asunto sallistunut kokee lihes|osallistuminen itsearvioitu  |ei kayta ei kiy ulkona3 [alkoholin [kaatunut [itsearvioitu [antanut
ei ole iimeksi kuluneen |paivittain [sosiaalisiin mieliala lainkaan aikaa [vrk ajanjaksossa [riski-tai viimeksi |:erveydentil kirjallista
esteeton [30vrk aikana yksinaisyytt[tilanteisiin, huono/erittain|(0h) fyysisiin r/n ongelmakaytt |kuluneen huono% |palautetta
oimintaan, a % uskonnollisiin tai |huono % aktiviteetteihin hER 0vrk
harrastuksiin, jotka muihin 04 laikana %
pitaan aktiviteetteihin
kiinnostaneet % vahentynyt %
37% 63 % 91 % 0% 26% 11% 0 % 0% 3% 0 % 3 % 80 %

e Seniorin itsearviointi on maksuton ja vapaaehtoinen tyokalu, jonka avulla voi arvioida omaa hyvinvointia ja toimintakykya. Arvioinnissa kysytaan
arjen sujumisesta, kuten kotona parjaamisesta, lilkkumisesta, muistista, ravitsemuksesta, terveydesta ja sosiaalisista suhteista.

e Kyse ei ole perinteisesta kuntoarviosta. Itsearviointi on laajempi kartoitus, jonka avulla voidaan huomata mahdolliset muutokset
toimintakyvyssa ajoissa. Siksi mukana on myos kysymyksia itsenaisen elaman toiminnoista esimerkiksi kotitoista, ruoan valmistuksesta ja
paivittaisista perustoiminnoista, kuten pukeutumisesta, hygieniasta ja lilkkumisesta. Pienetkin muutokset naissa voivat kertoa siita, etta

toimintakyky on heikentymassa tai etta olisi hyva saada tukea arkeen. Arviointi auttaa hahmottamaan omaa tilannetta ja antaa vinkkeja
toimintakyvyn yllapitamiseen.

e Ensisijaisesti itsearviointi on tarkoitettu Keski-Suomessa asuville senioreille. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat seniorin
luvalla kayttaa arvioinnin tietoja esitietona esimerkiksi seniorin hyvinvointineuvolassa. Arviointi tarjoaa hyvan pohjan keskustelulle ja auttaa
varmistamaan, etta seniori saa oikea-aikaista ja yksilollista tukea.

e Lisaksi itsearvioinneista kertyy tietoa, jonka avulla kunnat ja hyvinvointialue voivat kehittaa palvelujaan ja toimintatapojaan.

¢ Kuntakohtaiset tiedot voidaan koota, jos kunnasta on vahintaan 20 vastausta.

https://www.hyvaks.fi/hyvinvointisi-tueksi/seniorille/seniorin-itsearviointi




e Seniorin itsearviointia on alusta asti kehitetty huomioiden erityisesti senioreiden
itseantamat palautteet

e Jatkokehitys etenee vastaavasti

Esimerkki
asuuyksin% |asunto |osallistunutviimek |kokee osallistuminen sos|itsearvioitu mijei ei kdy ulkona alkoholin riski|kaatunut vii |itsearvioitu |antanut Kirj
ei si kuluneen 30vrk |ldhes pdivit [iaalisiin tilanteisiin|eliala huono/e|kayta lainkaan (3 vrk - meksi kulunjterveydentil|allista pala
ole esteet |aikana toimintaan, [tdinyksinai |, uskonnollisiin rittdin huono |aikaa (0h) ajanjaksossa % [tai ongelmakéa|een 30vrk aila huono% |utetta %
on % harrastuksiin, syytta % tai muihin aktivitee|% fyysisiin aktivit yttoa % kana %
jotka pitaan kiinnos tteihin vdhentynyt eetteihin %
taneet % %
37% 63 % 91% 0% 26 % 11% 0% 0% 3% 0% 3% 80 %
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Seniorin itsearvioinnin kehittaminen

Tavoite 1: Keski-Suomessa asuvat seniorit ovat tietoisia itsearvioinnin tekemisen mahdollisuudesta ja sen
tekemisen merkityksestda oman hyvinvoinnin yllapitamiseksi/edistamiseksi

Tavoite 2: Seniorin itsearvioinnin tuottama henkiléraportti paivitetaan yhteistydssa hyvinvointialueen ja
kuntien asiantuntijoiden kanssa. Raportin sisallon palautteet yhteistyosenioreilta ja vanhusneuvostolta,
jotka olleet mukana projektin alusta saakka.

Tavoite 3: Kuntayhteistyo vahvistuu, kunnat ottavat roolia itsearvioinnin tekemisen kannustamiseen

Tavoite 4: Kuntayhteistyo vahvistuu, yhteistyossa hyte-koordinaattoreiden kanssa lisataan seniorin
itsearviointiin liittyvaa tiedottamista

Tavoite 5: Kuntayhteistyo vahvistuu, kunnat saavat puolivuosittain kayttoonsa itsearviointien tuottamat
tiedot, kuntien tiedot ovat nakyvissa kuntalaisille. Sovitaan erikseen kuntayhteistydssa (esim. kunnan
info-taulut)

( KESKI-
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RAI arvioinnin
tulokset kertovat
ikaantyneiden
palvelujen laadusta
ja vaikuttavuudesta



Asiakas/laheiset osallistettu asiakkaan oman
toimintakyvyn arvioinnin keskusteluun

e THL on ohjeistanut kiinnittdmaan huomiota ja vahvistamaan asiakkaiden/ldheisten osallistamista
toimintakyvyn arvioinnin keskusteluun

e Jarjestamme henkilostolle asiaan liittyen koulutusta syksyn 2026 aikana

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelut, kumppanuus- ja
palvelusetelituottajat

Asiakas osallistettu oman | Asiakas osallistettu oman Laheinen osallistettu Laheinen osallistettu
toimintakyvyn arvioinnin toimintakyvyn arvioinnin asiakkaan toimintakyvyn | asiakkaan toimintakyvyn
keskusteluun keskusteluun arvioinnin keskusteluun arvioinnin keskusteluun
Suomi (THL) 2025 Keski-Suomi 2025 ja 2026 Suomi (THL) Keski-Suomi 2025 ja 2026
Omaishoito 97% 92% - 92% 97% 95% - 94%
Etahoiva 90% - 91% 14% - 10%
Saannollinen kotihoito 86% 87% - 91% 28% 21% - 21%
Yhteisollinen asuminen 80% 91% - 88% 15% 10% - 15%
Ymparivuorokautinen 63% 60% - 63% 19% 13% - 15%

palveluasuminen



Omaishoito ja omaishoidon paivatoiminta

e ADL-toimintojen osalta (liikkuminen, sydminen, pukeutuminen, henkilokohtainen hygienia, wc-kaynnit)
omaishoidon asiakkaat ovat keskiarvoisesti hoitoisuudeltaan raskashoitoisempia kuin kotihoidon ja
vhteisollisen asumisen asiakkaat, mutta he ovat parempikuntoisia kuin ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaat.

Vuosi 2025 Vuosi 2026
I
Omaishoito Suomi (THL) 1,8
O=itsenainen
1=sanallinen ohjaus
Saannodllinen kotihoito Keski-Suomi 0,98 1,13 2=rajoitetusti apua

3-4=runsaasti apua

5-6=taysin autettava
e Ymparivuorokautinen palveluasuminen Keski-Suomi 3,5 3,57 kaat, joille on tehty

toimintakyvyn arviointi 1-1,5 vuoden sisalla)

e 12%:lla omaishoidon paivatoiminnassa kayvista asiakkaista palvelutarve on vahentynyt (vuosina 2025-
2026)

Omaishoito Keski-Suomi 2,08 2,18

Yhteisollinen asuminen Keski-Suomi 1,62 1,69

( KESKI-
SUOMEN
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Kuntouttava paivatoiminta

e Kuntouttavassa paivatoiminnassa vuonna 2025 55%lla ja vuonna 2026 54%lla
asiakkaista toimintakyvyssa on tapahtunut paranemista (jossain alla olevista osa-
alueista)

e Fyysinen aktiivisuus on lisaantynyt vuosi 2025 13% - vuosi 2026 13%

e Ulkoilun maara on lisaantynyt vuosi 2025 14% - vuosi 2026 13%

e Alkoholin riski- tai ongelmakaytto on vahentynyt vuosi 2025 13% - vuosi 2026 8%

e Kaatuilut ovat vahentyneet vuosi 2025 16% - vuosi 2026 15%

e Yksinaisyyden kokemus on vahentynyt vuosi 2025 9% - vuosi 2026 7%

e Ravitsemustilanne parantunut vuosi 2025 1% - vuosi 2026 0%

e |tsearvioitu mieliala on parantunut vuosi 2025 17% - vuosi 2026 22%

e Sosiaalinen osallisuus ja aktiivisuus on lisaantynyt vuosi 2025 18% - vuosi 2026 18%

( KKKKKK
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Asiakkaan asunto ei ole esteeton SAANNOLLINEN
KOTIHOITO

Keski-Suomen tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, kumppanuus- ja palvelusetelituottajat
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Kansalliset hoidon laadun indikaattorit
SAANNOLLINEN KOTIHOITO

Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, kumppanuus- ja palvelusetelituottajat

Asiakas osallistettu oman toimintakyvyn arvioinnin 86% 87% 91%
keskusteluun

Paivystyskaynnit 13% 16% 14%
Ei ole tehty/ei ole tiedossa onko asiakkaalle tehty 18% 21% 21%
|laakehoidon kokonaisarviointia

Kaatunut viimeksi kuluneen 30vrk aikana 14% 14% 13%
Kova paivittainen tai ajoittain sietamaton kipu 7% 9% 9%
Tahaton painonlasku 5% 6% 5%
Ei kay ulkona 34% 36%
Ei hoitajien toteuttamaa suunnitelmallista toimintakykya 85% 81%

yllapitavaa/edistavaa toimintaa (THL: ei kuntoutusta, vaikka
mahdollisuus kuntoutua: ei voi laskea/seurata)

Paivittainen liikkumisen rajoittaminen (kotihoidossa mm. 2% 1% 1%
vammaispalveluiden asiakkaita, |laheisten toiminta)



Lisaksi saannollisessa kotihoidossa seuraamme

e Mini Nutrional Assessment (MNA) arvioinneilla vahintdan puolivuosittain ja asiakkaan tilanteen
oleellisesti muuttuessa asiakkaiden ravitsemustilannetta

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, kumppanuus- ja palvelusetelituottajat

Asiakas ei karsi virhe- tai aliravitsemuksesta
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Asiakkaiden paivystyskayntitarpeen riski kotihoidossa

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, kumppanuus- ja palvelusetelituottajat

Asiakkaat, joilla on korkein riski uudelle paivystyskaynnille
12

10 Kotihoidon Saiannollinen

kuntouttava kotihoito
arviointijakso

Vuosi 2025 18% 11%
Vuosi 2026 19% 8%

Saannollinen kotihoito
W 2024 2025 2026
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Kansalliset hoidon laadun indikaattorit
YHTEISOLLINEN ASUMINEN

Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat

_ Suomi (THL) 2025 Keski-Suomi 2025 Keski-Suomi 2026

Asiakas osallistettu oman toimintakyvyn 80% 91% 88%
arvioinnin keskusteluun

Paivystyskaynnit 9% 12% 13%
Ei ole tehty/ei ole tiedossa onko asiakkaalle 14% 12% 16%
tehty ladkehoidon kokonaisarviointia

Kaatunut viimeksi kuluneen 30vrk aikana 16% 20% 17%
Kova paivittainen tai ajoittain sietamaton kipu 7% 11% 10%
Tahaton painonlasku 3% 3% 4%
Ei kay ulkona 46% 43%
Ei hoitajien toteuttamaa suunnitelmallista 78% 69%

toimintakykya yllapitavad/edistavaa toimintaa
(THL: ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus
kuntoutua: ei voi laskea/seurata)

Paivittainen liikkumisen rajoittaminen 5% 5% 4%



Lisaksi yhteisollisessa asumisessa seuraamme

e Mini Nutrional Assessment (MNA) arvioinneilla asiakkaiden ravitsemustilannetta vahintaan
puolivuosittain ja asiakkaan tilanteen oleellisesti muuttuessa

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat

Asiakas ei karsi virhe- tai aliravitsemuksesta
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Lisaksi yhteisollisessa asumisessa seuraamme

e Asiakkaiden itsearvioimaa mielialaa: mieliala kohtalainen tai hyva

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat

0 Asiakas itsearvioinut mielialansa kohtalaiseksi tai hyvaksi
80
70
60
50
40
30

20

10

W 2025 12026
Yhteisollinen asuminen

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

107 17.8.2026 ALUE



Kansalliset hoidon laadun indikaattorit
YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUSUMINEN

Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelu ja palvelusetelituottajat

Asiakas osallistettu oman toimintakyvyn arvioinnin keskusteluun 63% 60% 63%
Paivystyskaynnit 5% 5% 4%
Ei ole tehty/ei ole tiedossa onko asiakkaalle tehty lddkehoidon 9% 10%
kokonaisarviointia

Kaatunut viimeksi kuluneen 30vrk aikana 13% 13% 12%
Kova paivittainen tai ajoittain sietamaton kipu 4% 6% 5%
Tahaton painonlasku 7% 8% 7%
Ei kay ulkona 56% 54%
Ei hoitajien toteuttamaa suunnitelmallista toimintakykya 50% 44%

yllapitavaa/edistavaa toimintaa (THL: ei kuntoutusta, vaikka
mahdollisuus kuntoutua: ei voi laskea/seurata)

Paivittainen liikkumisen rajoittaminen 17% 21% 19%
Vuoteessa eldvat 15% 19% 18%

Painehaavat 9% 10% 10%



Lisaksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
seuraamme

e Mini Nutrional Assessment (MNA) arvioinneilla asiakkaiden ravitsemustilannetta vahintaan
puolivuosittain ja asiakkaan tilanteen oleellisesti muuttuessa

e Tuloksissa on huomioitu hyvinvointialueen oma toiminta, ostopalvelu- ja palvelusetelituottajat

100
Asiakas ei karsi virhe- tai aliravitsemuksesta
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lkaantyneiden
palvelujen
kehittaminen



Kohtaamisten Keski-Suomi — TE -hanke 1.2.2026-31.10.2028

Kohtaamisten Keski-Suomi - idkkadiden yhteisollisyyden vahvistaminen -hankkeen myota Keski-
Suomeen luodaan maakunnallinen etsivan ja l0ytavan vanhustyon verkosto, joka toimii
systemaattisesti, osaavasti, tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Hanke edistaa ikdystavallista Keski-Suomea, tuo yhteen eri toimijoita ja luo rakenteen seka
koordinaatiomallin, jonka avulla yli 65-vuotiaiden osallisuuden kokemusta vahvistetaan.
Toimenpiteet rakentuvat kahdelle tasolle: kaupungeissa ja taajamissa vahvistetaan
yhteisollisyytta ja harvaan asutuille aluille kehitetaan liikkuvaa, jalkautuvaa toimintaa.

Kohtaamisten Keski-Suomi-hanke luo parempia edellytyksia elinikdiselle oppimiselle, mutta
myo0s ikaantyvia kohtaavien osaamiselle. Hankkeen alussa on luotu vahvaa tietopohjaa
asiakasymmarryksesta seka etsivan ja loytavan vanhustyon tilanteesta maakunnassa. Tama
kokemusperainen tieto yhdistetaan tutkittuun tietoon, jolloin hankkeen toimenpiteilla on
vahva perusta.

Kehitettavan mallin menetelmat ovat investointeja, jotka ennaltaehkdisevat mm.
yksindisyyden, toimintakyvyn heikkenemisen ja raskaampien palvelujen tarpeen kasautumista.
Esimerkiksi ymparivuorokautisen hoidon ja asumisen tarpeen viivastyminen yhdella vuodella
voi tuottaa 20 000—40 000 € saaston. Ryhmatoiminta, etsiva tyo ja osallistuminen vahvistavat
arjen toimintakykya ja oikea-aikaista ohjautumista oikeanlaisen toiminnan tai palvelujen piiriin
seka vahentavat kalliimpien palveluiden tarvetta.

Hanke toteutetaan yhteistydssa Hyvaksin, JAMKin, Jyvaskylan kesayliopiston ja Jyvaskylan
kansalaisopiston kanssa ja hankkeen kumppaneina ovat kaikki Keski-Suomen kunnat.

Keskisuomalaisia 65-vuotta tayttaneita on n. 69 000 ja
heista n. 96 % asuu kotona.

Senioreille suunnatun hyte-kyselyn (n 1213) mukaan
seniorit kaipaavat tietoa eniten muistisairauksien
ehkaisysta, vaikuttamisen mahdollisuuksista seka
digitaitoihin liittyen.

Etsivaa ja loytavaa vanhustyota tehdaan eri toimijoiden
toimesta, mutta tata ei valttamatta tunnisteta. Isoksi
haasteeksi toimijat ovat nostaneet rakenteiden
puuttumisen seka haavoittuvimmassa asemassa olevien
tavoittamisen.

Kehittamistavoitteet

*Etsivan ja Ioytavan vanhustyon rakenne ja koordinaatio
*Yhdyspinta- ja yhteistyon vahvistaminen

*Osaamisen vahvistaminen ja vertaistuki
*Oppilaitosyhteistydon vahvistaminen verkostossa
*Viestinta ja tiedotus

*Seuranta, arviointi ja tiedolla johtaminen
*Koordinaatiovastuu toimintamallin jatkuvuuden
varmistajana

Tl-



Kohti yhteista toimintamallia:
Etsivan ja loytavan vanhustyon
kehitystarpeet Keski-Suomessa

Nykytila: Toimintamallien

pirstaleisuus & Yhteistyon esteet

71%
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Vaikka osaamista on, niin
43,5 %

vain alle neljannekselld

vastaajien taustatahoista on
Lahes puolet toimii ilman
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tekee toiminnasta
epiyhtendistd ja
reaktiivistakin.

yhteisesti sovittu
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|&ytévan vanhustydn
toimintaa.

Vastuut ovat usein epéselvid
Yli puolet (54%) vastanneista tuo esille, ettd
vastuuhenkil$a tai -tahoa ei ole nimetty tilanteissa
joissa herdd huoli ikddntyneet hyvinvoinnista. Tama
vaikeuttaa toiminnan suunnitelmallista etenemista.

Yhteistyon ja
tiedonkulun esteet

2 &

Tiedonkulun
Yhteisten
el toimintamallien
Suurin haaste vaikuttavalle puute (44 %).
etsiville ja loytavalle
vanhustydlle on se, ettei

tieto kulje toimijoiden vilillz  Yhteistyblle.

Resurssipula: 7% on samaa mielt3 siit3, ettd
resurssit ovat riittdvat. Jokseenkin samaa mieltd on
22%. Tdysin eri misltd resurssien riittdvyydests on

29% ja jokseenkil O mielts 33%.

Yhteisten pelisdéntdjen puuttuminen
koetaan merkittévaksi esteeksi

Kehitystavoite:
Strateginen muutos

Hajautuneesta toiminnasta
—> Yhteiseen toimintamalliin
Tavoitteena on luoda selkeit ja yhtenaiset
etsivan ja |6ytdvan vanhustydn
verkostorakenteet, jotka kattavat koko
maakunnan

Huolen
tunnistaminen

Selked toimintaprosessi
Pelkka huolen havaitseminen ei
riitd; se on kytkettdva prosessiin,
joka johtaa aina konkreettisiin
toimiin.

Avoimista tapahtumista ja
kohtaamisista = Aktiiviseen
|lGytédmiseen

Osallistumista
ja osallisuutta
vahvistava

polku.

Yksilon osaamisesta —>
Verkoston yhteiseksi
osaamiseksi.
Vahvistetaan monialaista
yhteisty5td ja jaetaan hyvid
kdytintoja yli jarjestd-, kunta-
Ja hyvinvointialuerajojen.

Etsivan ja loytdvan vanhustyon -kysely
(Elva) toteutettiin kesdkuussa 2026.

Kyselylla haluttiin selvittaa

* millaisia toimintakaytanteita eri
toimijoilla on ja miten idkkaiden
henkildiden avun tarpeita
tunnistetaan

* millaista yhteistyota toimijoiden valilla
tehdaan ja mita kehittamistarpeita
alueella tunnistetaan

* millaisia yhteisia toimintamalleja ja
tukirakenteita tarvitaan
tulevaisuudessa

Vastaajien taustaorganisaatio on hva,

kunta, seurakunta seka jarjesto tai

yhdistys. Vastaajamaara 46.

Kyselyn perusteella merkittdvimmat haasteet monitoimijaisen
etsivan ja loytavan vanhustyon toteutumisen osalta ovat:

@ Yhteisten toimintamallien puute

{_ Episelvit vastuut toimijoiden vililla
€ Resurssien riittdmattomyys

@ Tiedonkulun haasteet

@ Tietosuojaan liittyvat epdvarmuudet

Kyselyn kokonaistulokset viittaavat siihen, ettd palveluita ja toimijoita
on alueella runsaasti, mutta niiden valinen yhteensovittaminen on
puutteellista.

Keskeinen kehittamishaaste liittyy toiminnan jatkuvuuden
varmistamiseen; siihen, ettei etsiva tyo jaa yksittaisen tyontekijan,
organisaation tai verkostosuhteen varaan, vaan muodostuu
ennakoitavaksi toimintatavaksi.

Yhteiset toimintamallit huolitilanteisiin

Jalkautuvan toiminnan lisaaminen

Resurssien lisddminen

Monialaisen yhteistydn vahvistaminen
Vapaaehtoistoiminnan koordinoinnin vahvistaminen
Yhteinen viestinta ja tiedotus NN 7%

Selkeampi palveluohjaus

Koulutus etsivésté ja loytavasta vanhustydsta
Digitaaliset yhteistyovalineet

Koulutus yhteistydkumppaneiden toimintatavoista

Saannolliset verkostotapaamiset

Etsivdn ja loytavan vanhustyon tarkeimmat kehittamistoimet Keski-Suomessa

Yhteiset tiedonkulun kdytannot I 64%

I —— 609
I 5696
I ——— 53%
I — 539
I —— 5190

I 449
I 409
I 3196
I 2790
I 22%




lkaantyneiden hyvan arjen opetus- ja
tutkimuskeskus Living Lab

e Keski-Suomen hyvinvointialue,Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu seka Jyvaskylan
koulutuskuntayhtyma (Gradia) ovat yhteisessa hankkeessa jonka tarkoituksena on(vuoteen 2040):

o Tuottaa tutkimusnayttoon perustuvia ratkaisuja.
o Tukea ikaantyvien toimintakykya, itsenaista suoriutumusta ja turvallisuuden tunnetta.
o Kehittaa sote-alan osaamista, oppimisymparistoja ja monialaista harjoittelua.

o Luoda verkostomainen toimintamalli, joka uudistaa alueellista sote-kenttaa.

e Toimintaymparistona toimii ensimmaisessa vaiheessa Jyvaskylan Kyparamaessa
(entinen Sotainvalidien Sairaskoti), lyhytaikasen palveluasumisen yksikdssa Akselissa ja Elinassa.

e Asiakkaat osallistuvat uusien palvelumallien ja teknologioiden arviointiin jo kehitysvaiheessa. Tama

lisaa ratkaisujen kayttajalahtoisyytta ja parantaa palveluiden tuloksia seka mahdollistaa uusien
innovaativioiden nopeamman kayton

e Lisatietoja: Hyvan arjen keskus - Living Lab — Edulyvaskyla

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
https://edujyvaskyla.fi/palvelut-tyoelamalle/hyvan-arjen-keskus
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Asunnot ja 75 vuotta
tayttaneiden asuntokunnat

seka ennustettu vaestokehitys
kunnittain



. ° . . Keski-Suomi [Vdest6 31.12.2025 273731
KESkI-Suomen hVVI nVOI ntla I ue Maapinta-ala, km? 16042,74
Vaestontiheys 17,1
Asuinrakennukset /
rakentamisvuosi Yhteensd |- 1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - [Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 64620 2723 3860 14711 5896 7560 10401 6385 6772 4652 1580 80
Rivitalot 4479 11 18 42 165 715 1625 977 531 285 104 6
Kerrostalot 3206 27 79 324 391 610 439 486 346 374 127, 3
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 137 4 2 12 9 14 24 17 12 33 8 2
Hoitoalan rakennukset 345 13 14 34 31 34 66 58 28 40 21 6
Asuntokuntia 75v- 6,4%:a 75v- Keski-Suomen ennuste
Yhteensa 75 - |Kaikki asuntokunnat 26399 2026 35664 2282 | 40000 34634
1 henkild 14793 2030 39331 2517 | 35000 33685 31391 —
2 henkilds 10576 B232 42521 2721 | 30000 6274 8888 8014 28839043 6569
3 henkiloa 716 2040 44402 2842 25000
4 henkil6a tai enemman 314 2045 44119 2824 20000 6454 7550
4507
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 11623 15000 290 0443
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 4383 10000
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 9868 5002
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 525 2026 2030 2035 2040 2045
m65-74 WM75-84 m85-
65v%:a vdestosta
2026 25,6 2026 2035
2030 26,6
2035 26,9 13% 20%
2040 26,7
2045 26,9 ‘
KESKI-
Vdestd Vdesto Taajama- ( RYVINVOINTI-
%24 31.12. faajamissa @aste, % AEOE
HVA15 Keski-Suomi| 274112 223603 82,5 "65-74 m75-84 w85- "65-74 m75-84 w85~




lkaan

tyneen vaeston rakenne muuttuu

Keski-Suomen ikdantyminen ei tarkoita vain suurempaa ikadantyneiden maaraa, vaan ennen kaikkea vaeston painopisteen siirtymista
kaikkein iakkaimpiin ikaluokkiin. Suhteellisesti yha suurempi osa ikdantyneesta vaestosta on tulevaisuudessa 85 vuotta tayttaneita.

Tama muuttaa palvelutarpeiden rakennetta ja korostaa ennaltaehkaisyn, toimintakyvyn tukemisen seka oikea-aikaisen hoidon

merkitysta.
65 vuotta tayttaneet, ennuste Keski-Suomi 85 vuotta tayttaneet, ennuste Keski-Suomi
75000 20000 17550
73912 73923
74000 75T 18000 16454
73014 16000 14507
73000 14000
72000 12000 10443
10000 9390
71000 70298 8000
70000 6000
4000
69000 2000
68000 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
85 vuotta
tayttaneiden osuus 2026 2035
65+ vaestosta
0,

2026 13,36 13% 49 % 20%

2030 14,30 | 1 9%

2035 19,63 °

2040 22,46 38%

2045 23,74 38%

m65-74 75 -84 85 - m65-74 75-84 85 -

Vastuualuejohtaja Tuija Koivisto

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Laskennallinen palvelutarve Keski-Suomi

HVA15 Keski-

Suomen

hyvinvointialue [75v- 13,5% 2% 6,4%

2026 35664 4815 713 2282
2030 39331 5310 787 2517
2035 42521 5740 850 2721
2040 44402 5994 888 2842
2045 44119 5956 882 2824

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Taajama-asteet Keski-Suomi

120

Lléesté haja-
2024 Vadesto 31.12.|Vdesto taajamissa sutusalueella Vaesto muilla alueilla Taajama-aste, %
HVA15 Keski-
Suomi 274112 223603 47335 3174 82,5
Hankasalmi 4509 2001 2448 60 45,0
Joutsa 4099 2388 1630 81 59,4
Jyvaskyla 149194 141109 6421 1664 95,6
Jamsa 19116 14137 4739 240 74,9
Kannonkoski 1186 414 748 24 35,6
|Karstu|a 3573 1830 1700 43 51,8
|Keuruu 9128 6477 2568 83 71,6
|Kinnu|a 1492 787 686 19 53,4
|Kivij§rvi 1011 497 489 25| 50,4
|Konnevesi 2441 965 1458 18 39,8
Kyyjarvi 1155 651 478 26 57,7
Laukaa 18878 13827 4888 163 73,9
Luhanka 711 0 696 15 0,0
Multia 1393 673 686 34 49,5
Muurame 10614 9419 1100 95 89,5
Petdjavesi 3552 1966 1534 52 56,2
Pihtipudas 3692 1772 1885 35 48,5
Saarijarvi 8858] 5267 3429 162 60,6
Toivakka 2349 1005 1313 31 43,4
Uurainen 3657 1664 1962 31 45,9
\Viitasaari 5764 3301 2391 72 58,0
Asnekoski 17740 13453 4086 201 76,7
17.8.2026
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Hankasalmi

557°83 556
521
I | 318 I I 336

2045

e Vaestd 31.12.2025 4436 Viestd |Viestd Taajama-
H a n ka Sa I m I Maapinta-ala, km? 571,70 024 31.12.  taajamissa jaste, %
Vaestontiheys 7,8 Hankasalmi 4509 2001 45,0
Asuinrakennukset /
rakentamisvuosi Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 1960 - 1969 1970 - 1979 (1980 - 1989 [1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - [Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 2158 100 210 639 185 209 330 177 204 82 19 3
Rivitalot 112 0 0 0 0 27 55 24 6 0 0 0
Kerrostalot 20 0 1 2 4 4 8| 0 1 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 3 0 0 0 0 0 0 2 0
Hoitoalan rakennukset 7 0 0 2 0 0 1 1 1 1 0
Yhteensd 75 - |[Kaikki asuntokunnat 625 75v- 6,4%:a 75v- Hankasalmi ennuste
1 henkild_ 347/ D026 796 51 900
2 henkil6a 243 2030 839 54 200 782 756
3 henkiloa 18| bo3s 879 56
4 henkil6d tai enemman 17| Dpo4o 901 58 700 617 °>7
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 435 bo4s 857 o5 600 572 587
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 153 500
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 21 400
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 16 200 292
224 222
65v%:a viestosta 200
2026 36,4 Luonnollinen 100
2030 39,2 Hankasalmi Syntyneet [Kuolleet Nydestonlisdys 0
2035 40,0 2021 13 65 -52 2026 2030 2035 2040
2040 39,4 2022 25 96 -71 w65 74 m75. 84 mas.
2045 39,2 2023 24 80 -56
2024 34 66 -32
2025 30 95 -65
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Ikarakenteen muutos Hankasalmi

65 vuotta tayttaneet, ennuste Hankasalmi 85 vuotta tayttaneet, ennuste Hankasalmi
1650 400
1595 336
1600 1578 350 318
300 292
250 224 222
1500
1458 200
1450 150
1413
1400 100
50
1350
0
1300 2026 2030 2035 2040 2045
2026 2030 2035 2040 2045
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti
Hankasalmi

Hankasalmi75v- 13,5% 2% 6,4% Ympérivuorokautinen palveluasuminen
palvelukapasiteetti

2026 796 107 16 51 .
Oma Yksityinen

2030 839 113 17 54 IKotiranta 20Kuuhanka 47

2035 879 119 18 56 |Yhteensa 20 47 67

2040 901 122 18 58

2045 857 116 17 55

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta ( SUOM e

ALUE




Joutsa Vaesto 31.12.2025 4079 Viestd [Viestd Taajama-
J 0 u t S a Maapinta-ala, km? 867,08 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 4,7 Joutsa 4099 2388 59,4
Yhteensa Yhteensda |-1920 1921 -1939 (1940 -1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - [Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1967 181 188 484 168 250 319 163 105 84 20 5
Rivitalot 150 1 0 0 5 17, 72 40 12 3 0 0
Kerrostalot 28 1 1 5 4 12 2 0 1 2 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 3 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
Hoitoalan rakennukset 15 1 0 3 1 0 1 3 0 2 2
Yhteensd 75 - [Kaikki asuntokunnat 688 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkilo 415
2 henkil6a 249 2026 874 26 Joutsan ennuste
3 henkild 12| 2030 886 57 1000
4 henkildd tai enemman 12| 2035 887 57 797
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 376 Po40 882 56 800 37 748 46 675 o8
Rivitalot 75 - |[Kaikki asuntokunnat 209 o4s 853 - 600 57373 52637
Kerrostalot 75 - |[Kaikki asuntokunnat 78
Muut rakennukset 75 - [Kaikki asuntokunnat 25 400 37 20 89 09 16
65v%:a vdestosta 200
2026 43,4 Luonnollinen 0
2030 453 Joutsa 2021Syntyneet18KuolIeetgovaestonllsay;,2 2026 2030 2035 2040 2045
2035 46,3 5022 » 101 3 m65-74 m75-84 85 -
2040 45,1 2023 10 104 -94
2045 438 2024 12 66 -54
2025 20 70 -50
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lkarakenteen muutos Joutsa

65 vuotta tayttaneet, ennuste Joutsa

85 vuotta tayttaneet, ennuste Joutsa

1800 1671 350
o0 1634 1562 289 309 316
1457 1382 300
1400 240
250 237
1200
1000 200
800 150
600 100
400
200 20
0 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
125 17.8.2026
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Joutsa

Joutsa [75v- 13,5% 29% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

palvelukapasiteetti
2026 874 118 17 56/ Oma Yksityinen

Jousi 30Erkinpuisto 30
2030 886 120 18 57 Joutsan

lveluk 11

2035 887 120 18 57 ,_ pEVELIE

Yhteensa 30 41 71
2040 882 119 18 56
2045 853 115 17 55

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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o8 ®® |lyvaskyld Vdest6 31.12.2025 149895
jyvas yla Maapintarala, km’ 171,05
Vaestontiheys 128,0
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 [1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 18701 294 697 3618 1442 2034 3277 2063 2621 1807 841 7
Rivitalot 1956 3 1 11 83 260 575 384 337 215 87 0
Kerrostalot 2274 13 47 201 250 359 291 368 294 331 119 1
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 57 1 1 5 4 5 6 5 6 18 5 1
Hoitoalan rakennukset 96 3 9 7 9 13 10 14 18 10 2
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 11104 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkilo 6338 2026 15256 976
2 henkilda 4429 bo30 17156 1098 Jyvaskyld ennuste
3 henkiloa _ _ 258 D035 18964 1214 16000 14900 14922 14360 - 15038
- : 4 h.en.klloa tai enemmain 79 bo4o 20252 1296 14000 5654 . 70 Jase
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 2986| poss 20552 1315 12000 1343
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 1485 10000
096
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 6461 3000 13 482
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 172 6000 513 502
4000
65v%:a vaestosta . 2000
2026 19,8 . tuonnollinen °
030 204 Jyvaskyla Syntyneet [Kuolleet |vdestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2022 1218 1282 -64|
2040 20,7
2023 1164 1237 -73
2045 21,4
2024 1207 1133 74
Viestd |Vdesto Taajama- 2025 1328 1211 117
2024 31.12. taajamissa jaste, %
Jyvaskyla 149194 141109 95,6 KESKI-
( SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Ikarakenteen muutos Jyvaskyla

36000
35000
34000
33000
32000
31000
30000
29000
28000
27000

65 vuotta tayttaneet, ennuste Jyvaskyla

34059
33324
32078
2026 2030 2035 2040

35590

2045
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9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

85 vuotta tayttaneet, ennuste Jyvaskyla

8096
7482
6513
4502
3913 I
2026 2030 2035 2040 2045
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La S ke n n a I I i n e n Ympadrivuorokautinen palveluasuminen palvelukapasiteetti
Attendo
Hannala 60Holstinpuisto 52
d o o Huhtasuon
p a Ive I u ta rve J a ka p a S Ite Ett I palvelutalo 101/Attendo Nuutinkoti 20
Jokihovi 38/Attendo Telkansiipi 61
[ X ] o0
J yva S kyl a Jokikartano 78Attendo Tikantupa 25
lltatdhti 32|Attendo Rantala 61
Mainiokoti
Luhtinen 36|Kaunisharju 42
Jyvaskyl Piippurannan
ryhmakodit 59|Mainiokoti Ruusu 29
5 75v- 13,5% 2% 6,4% Sampohariin
ryhmakodit 33|Mainiokoti Tauluhovi 51
2026 15256 2060 305 976 Elamaa
Kauramaki 60myotatuulessa 12
2030 17156 2316 343 1098 Ritola 50Kotikyla Sammonkoti 67
2035 18964 2560 379 1214 Kyparamaden yks 44Palvelutalo Kotikaari 60
Palvelutalo
2040 20252 2734 405 1296 Kyllikinhoiva 29
Pehtorinhoiva 20
2045 20552 2775 411 1315 Vuoroparin
palvelutalo 42
Viitakoti 24
Vadrajarvi 48
Yhteensa 591 643 1234

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

HYVINVOINTI-
ALUE

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta ( Kesw-
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta




J o~ o~ Jamsd Viestd 31.12.2025 19020 Viesté  \Viests  [Taajama-
a m S a Maapinta-ala, km? 1571,44 2024 31.12. taajamissa jaste, %
Vaestontiheys 12,1 Jamsa 19116 14137 74,9
Yhteensa Yhteensa |[-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 {1980 - 1989 (1990 - 1999 (2000 - 2009 (2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 6747 389 514 1789 941 813 935 647 465 214 25 15
Rivitalot 402 0 0 7 16 82 154 112 23 4 1 3
Kerrostalot 223 2 4 35 39 55 31 29 18 9 0 1
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 9 0 0 2 0 0 2 3] 2 0 0
Hoitoalan rakennukset 27 2 0 4 4 2 4 6 1 3 0 1
Yhteensa 75 - |Kaikki -as"untokunnat 2737 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkild_ 1568 ho2e 3591 230 Jamsan ennuste
2 henkiloa 10771 Ho3o 3857 247 500 3243
3 henkil6a 61 h035 2071 261 3156 1009
4 henkil63a tai enemman 31 5040 4166 267 3000 649 791 637 1512618 ses
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 1385 ho45 4086 262 2500 239
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 520
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 803 2000 1444 1548 1618
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 29 1500 066
1000 242
65v%:a vdestosta 500
2026 37,2 Luonnollinen 0
2030 40,3 Jamsa Syntyneet |Kuolleet [vdestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
B —
2040 42,4
b045 42,4 2023 93 292 -199
2024 83 279 -196|
2025 81 268 -187
KESKI-
qa -
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Ikarakenteen muutos Jamsa

7100
7000
6900
6800
6700
6600
6500
6400
6300
6200

65 vuotta tayttaneet, ennuste Jamsa

7013

6980
6834
6684
I 6477
2026 2030 2035 2040 2045

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Jamsa

132

Ymparivuorokautinen palveluasuminen palvelukapasiteetti

Jamsa  [/5v- 13,5% 2% 6,4%

2026 3591 485 72 230
2030 3857 521 77 247
2035 4071 550 81 261
2040 4166 562 83 267
2045 4086 552 82 262

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

17.8.2026

Oma Yksityinen

Lammenranta 20[Koskipuisto 60

Hallin palvelut 22Jaatilanranta 30
Linnakartano 31

Seppola 60

Yhteensa 133 90 223
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®  [Kannonkoski Vdestd 31.12.2025 1137 Viestd |Viesto Taajama-
Ka n n o n ko S kl Maapinta-ala, km? 445,01 2024 31.12.  taajamissa jaste, %
Vaestontiheys 2,6 [Kannonkoski 1186 414 35,6
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 {1980 - 1989 (1990 - 1999 [2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 648 47 52 203 81 62 73 56 36 29 7 2
Rivitalot 36 0 0 0 4 10 13 5 4 0 0 0
Kerrostalot 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 0 0 0 0 0 1 6 0 1 0 0
Yhteensa 75 - |Kaikki asuntokunnat 162 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkilé 88 P26 232 15 Kannonkosken ennuste
2 henkilda 641 12030 237 15 250 s 228
3 henkiloa 6 2035 243 16 215
4 henkil6a tai enemmaén 4 2040 252 16 200 173 180 171 194169 181165
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 109 2045 251 16
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 43 150
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 2 g6
Muut rakennukset 75 - [Kaikki asuntokunnat 8 100 59 57 72 &
50
65v%:a vdestosta
2026 40,1 Luonnollinen 0
2030 43,4 Kannonkoski  |Syntyneet [Kuolleet [vdestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2035 45,1 2021 7 31 -24 m65-74 W75-84 m85-
2040 45,6 2022 10 32 -22
2045 45,1 2023 7 30 -23
2024 6 34 -28
2025 5 27 -22
133 17.8.2026 (
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lkarakenteen muutos Kannoskoski

65 vuotta tayttaneet, ennuste Kannonkoski

85 vuotta tayttaneet, ennuste
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti
Kannonkoski

Ymparivuorokautinen palveluasuminen
Kannonkoski75v- 13,5% 2% 6,4% palvelukapasiteetti
2026 232 31 5 15 Oma Yksityinen
2030 237 32 5 15/ [Mantykoti 22
2035 243 33 5 16 (hteensd 22
2040 252 34 5 16
2045 251 34 5 16

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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Karstula Vaesto 31.12.2025 3514 Viestd [Viestd Taajama-
K I Maapinta-ala, km? 887,08  [2024 31.12.  ftaajamissa jste, %
a rSt u a Vaestontiheys 4,0 Karstula 3573 1830 51,8
Tuntemato
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 {1980 - 1989 (1990 - 1999 [2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - n
Omakoti- ja paritalot 1632 122 127, 463 173 219 197 155 80 85 8 3
Rivitalot 105 0 1 2 4 19 38 29 10 0 1
Kerrostalot 7 0 0 1 1 2 2 0 0 1 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 6 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1
Hoitoalan rakennukset 9 2 0 0 0 2 2 1 0 0 2 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki 'T\s“untokunnat 533 75v- 6,4%:a 75v- Karstulan ennuste
1 henkil6 293 bo2e 719 46
2 henkil6a 210 800
4 henkil6a tai enemman 10| boao 786 50 600 408 549 514519
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 355/ boas 738 a7 500 430t iis
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 132 400 388
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 27 300 279 305 318
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 19 200 221 214
65v%:a vdestosta 100
2026 40,9 Luonnollinen 0
2030 43,3 Karstula Syntyneet [Kuolleet [&estonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2035 44,6 2021 19 61 -42) m65-74 W75-84 MSS5-
2040 44,0 2022 22 104 -82
2045 42,6 2023 11 62 -51
2024 15 62 -47
2025 15 68 -53
( SUOMEN
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Ikarakenteen muutos Karstula
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Karstula

Karstula [75v- 13,5% 29% 6,4% Ympérivuorok.autin.en palveluasuminen
palvelukapasiteetti
2026 719 97 14 46 Oma Yksityinen
2030 763 103 15 49 Villa
Tolppila 26
2035 798 108 16 51 .
Marjaranta 20
2040 786 106 16 50 Vhteensi 46 0 46
2045 736 99 15 47

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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Keuruu Vdest6 31.12.2025 9014 Viestd |Viestd Taajama-
K Maapinta-ala, km? 1258,000 2024 31.12. taajamissa [aste, %
e u r u u Vaestontiheys 7,2 |Keuruu 9128 6477 71,6
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 [1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 3109 226 246 820 308, 432 433 229 231 149 31
Rivitalot 154 2 0 10 4 36 66 22 14 0 0
Kerrostalot 110 3 1 10 30 26 23 11 2 4 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 9 1 1 1 0 1 0 2 0
Hoitoalan rakennukset 13 0 1 5 1 0 0 1 1
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 1302 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkil 713 2026 1790 115 Keuruu ennuste
2 henkil3 537 2030 1893 121 1800 —
3 henkiloa 33 2035 1936 124 1600 5o | 139882
4 henkil3 tai enemmiin 19 2040 1880 120 1‘2‘22 119945 o130
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 623 2045 1758 113 1000 101005
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 217 800 691 750 /53
Kerrostalot 75 - |[Kaikki asuntokunnat 442 600 470
Muut rakennukset 75 - |[Kaikki asuntokunnat 20 400
200
65v%:a videstosta 0
2026 37,9 2026 2030 2035 2045
2030 39,1 Luonnollinen
. Keuruu Syntyneet [Kuolleet vdestdnlisdys W65-74 W75-84 m85-
2035 39,3 2021 52 158 1106
2040 38,3 2022 49 156 -107
2045 37,2 2023 32 171 1139
2024 49 144 -95
2025 49 152 -103
( SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Ikarakenteen muutos Keuruu

65 vuotta tayttaneet, ennuste Keuruu

85 vuotta tayttaneet, ennuste Keuruu
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Keuruu

Keuruu [75v- 13,5% 294 6,4% Ympérivuorolfautin.en palveluasuminen
palvelukapasiteetti
2026 1790 242 36 115  |oma Yksityinen
2030 1893 256 38 121 |Lehtiniemi 80Tuurilakoti 30
2035 1936 261 39 124, [Seiponranta 32
Tarhial 22
2040 1880 254 38 129 o
134 30
2045 1758 237 35 113 Yhteens: 164

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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Kinnula Vaest6 31.12.2025 1472 Viestd [Viestd Taajama-
K - I Maapinta-ala, km? 460,21 2024 31.12. taajamissa faste, %
I n n u a Vadestontiheys 3,2 Kinnula 1492, 787 53,4
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 669 14 29 209 64| 94 130 63 33 25 5 3
Rivitalot 35 0 0 0 1 10 18 2 0 0 0
Kerrostalot 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 9 0 0 0 0 0 5 0 3 0 1 0
Yhteensa 75 - [Kaikki asuntokunnat 206 75v- 6,4%:a 75v- .
’ Kinnulan ennuste
1 henkilo 104 2026 274 18
2 henkil6a 84 2030 316 20 350
3 henkiloa 10 2035 334 21 300 2% 254
4 henkil63 tai enemmain 8 2040 346 22 250 o1 231 22023 1T
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 150 2045 325 21 200 178 153187
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 44 150 11 135 138
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 2 100 73 85
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 10 50
0
65v%:a vdestosta 2026 2030 2035 2040 2045
2026 38,0 Luonnollinen
2230 40,3 Kinnula Syntyneet [Kuolleet Naestonlisdys MO5 A mT5E4 HES
2035 41,3 2021 19 25 -6
2040 40,7 2022 4 29 -25
2045 38,4 2023 15 31 -16
2024 6 24 -18
2025 13 22 -9
KESKI-
qa -
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Ikarakenteen muutos Kinnula

65 vuotta tayttaneet, ennuste Kinnula

85 vuotta tayttaneet, ennuste Kinnula
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Kinnula

Kinnula [75v- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen
2026 274 37 5 18 (p)alvelukapasneettlvk .
2030 316 43 6 20 m-a- sityinen
Kotipiha 24
2035 334 45 7 21 "
Yhteensa 24
2040 346 47 7 22
2045 325 44 7 21

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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° ®® oo e Kivijarvi Vaestd 31.12.2025 1001 Viestd [Viestd Taajama-
K I v IJ a rVI Maapinta-ala, km? 483,95 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 2,1 [Kivijarvi 1011 497 50,4

Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 520 25 39 167 54 72 91 40 10 17, 1
Rivitalot 31 0 0 0 0 10 14 7 0 0 0
Kerrostalot 8 1 0 2 0 2 2 1 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 3 0 0 1 2 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 4 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0
Yhteensa 75 - [Kaikki asuntokunnat 164 75v- 6,4%:a 75v-

1 henkil6 85 026 216 14 o

2 henkili 68 boso 220 14 Kivijarven ennuste

3 henkildi 8 o35 223 14 200 186 174

4 henkil6a tai enemman 3|  po4o 224 14 151 148 . 144 101
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 119  boas 221 14 150 131 12732
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 33 100 > 79 83 89
Kerrostalot 75 - |[Kaikki asuntokunnat 9 65
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 3 50

v i oaa 0
b5vi:a vaestosta 2026 2030 2035 2040 2045
2026 40,0 Luonnollinen
2030 40,5 Kivijarvi Syntyneet [Kuolleet vaestonlisdys HM65-74 W75-84 m85-
2035 40,6 2021 7 31 -24
2040 38,5 2022 6 22 -16)
2045 38,2 2023 12 21 -9
2024 3 18 -15
2025 9 14 -5
KESKI-
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Ikarakenteen muutos Kivijarvi

65 vuotta tayttaneet, ennuste Kivijarvi

85 vuotta tayttaneet, ennuste Kivijarvi

410 402 100 89
400 394 79 83
80 72

390 383 65
380 o
370
360 355

348 40
350
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320 0
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Kivijarvi

Kivijarvi 75v- 13 5% 29% 6.4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

’ ; palvelukapasiteetti
2026 216 29 4 14 o

Oma Yksityinen

2030 220 30 4 14
2035 223 30 4 14 Vhteensi 0
2040 224 30 4 14
2045 221 30 4 14

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( KESKI-
SUOMEN
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e Konnevesi  |[Vdesto 31.12.2025 2404 Viestd [Viestd Taajama-
Ko n n eve S I Maapinta-ala, km? 512,94 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 4,7 Konnevesi 2441 965 39,8
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1202 70 136 347, 87 121 165 99 92 66 16 3
Rivitalot 59 0 0 0 1 10 27 13 4 3 1 0
Kerrostalot 8 0 2 2 0 3 1 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hoitoalan rakennukset 6 0 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 344 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkils 174 o026 474 30 Konneveden ennuste
2 henkil6a 149 2030 477 31 450 421 407
3 henkil6a 14 2035 495 32 400 341 351 238
4 henkil6a tai enemman 7| 2040 491 31 350 318 308
. - . 283 274
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 246/ 2045 457 29 300 264
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 71 250 183 193
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 17 200 177
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 10 150 - 126
100
65v%:a vdestosta >0
2026 37,6 Luonnollinen 0
2030 39,4 Konnevesi Syntyneet |[Kuolleet vdestdnlisdys 2026 2030 203 2040 2045
2035 39,3 2021 9 52 -43 W65-74 m75-84 m85-
2040 38,1 2022 19 51 -32
2045 37,2 2023 12 59 -47
2024 14 56 -42
2025 19 43 -24
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Ikarakenteen muutos Konnevesi
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti
Konnevesi

Konnevesi [75v- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

2026 474 64 9 30 |palvelukapasiteetti

2030 477 64 10 31 |Oma Yksityinen

2035 495 67 10 32 |Konnela 20Vellamo 33

2040 491 66 10 31 Yhteensa 20 33 53
2045 457 62 9 29

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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® oo ° Kyyjarvi Vaesto 31.12.2025 1129 Vdestd |[Vdestd Taajama-
Kyyj a rVI Maapinta-ala, km? 448,22 2024 31.12. taajamissa jaste, %
\Vaestontiheys 2,5 [Kyyjarvi 1155 651 57,7
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 544 23 26 161 64| 66 108 40 31 23 2 0
Rivitalot 34 0 0 0 0 6 21 4 3 0 0 0
Kerrostalot 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 7 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0
Yhteensa 75 - [Kaikki asuntokunnat 174 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkils 88 boe 32 e Kyyjarven ennuste
2 henkiloa 75 2030 236 15 25053
3 henkil6a 9 [2035 239 15 195
4 henkil63 tai enemmaén 2l boao 222 14 200 178 181 16
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 135 2045 197 13 150 150 142
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 37 119 114116
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 2 100 7 30 81
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 0 54 55
50
65v%:a vdestosta
2026 42,0 Luonnollinen 0
2030 44,4 Kyyjarvi Syntyneet [Kuolleet naestonlisdys 2026 2030 203 2040 2045
2035 45,1 2021 7 22 -15 m65-74 m75-84 m85-
2040 43,1 2022 10 27 -17
2045 41,9 2023 6 25 -19
2024 6 18 -12
2025 5 26 -21
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Ikarakenteen muutos Kyyjarvi
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65 vuotta tayttaneet, ennuste Kyyjarvi
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85 vuotta tayttaneet, ennuste Kyyjarvi

81
77 80
| 55 I I I

2026 2030 2035 2040 2045

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Kyyjarvi

Ryyjarvi 7ov- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen palvelukapasiteetti
2026 232 31 5 15

2030 236 32 5 15 Oma Yksityinen

2035 239 32 5 15/ [Kiviranta 24

2040 222 30 4 14 yhteensa 24
2045 197 27 4 13

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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Laukaa Vaesto 31.12.2025 18808 Viestd [Viestd Taajama-
La U ka a Maapinta-ala, km? 648,49 2024 31.12.  [taajamissa aste, %
Vaestontiheys 29,0 Laukaa 18878 13827 73,9
1921 - 1940 - 1970 - 2010 -
Yhteensd Yhteensd |- 1920 1939 1959 1960 - 1969 1979 1980 - 19891990 - 1999 2000 - 2009 2019 2020 - [Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 5766 157 278 1044 357 663 1073 564 832 583 210 5
Rivitalot 334 1 9 6 13 47 118 76 42 16 6 0
Kerrostalot 70 0 4 13 7 19 4 6 7 6 4 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 7 0 0 0 1 0 2 0 3 1 0
Hoitoalan rakennukset 43 0 5 3 2 4 13 6 2 7 1 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 1559 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkil 827 2026 2099 134 Laukaan ennuste
2 henkiloa 673 2030 2366 151 2500 5539 5179
3 henkil3 41 h035 2627, 168 2082 1990 2108
4 henkilsi tai enemmin 18 2040 2767 177 2000 ' 1759 1762 1761 1714
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 889 2045 2815 180 1500 °%0
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 273 1101
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 346 1000 865 1000
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 51 519 607
500
65v%:a vdestosta
2026 23,2 Luonnollinen 0
5030 245 Laukaa 2021Syntyneelt68KuoIIeelt76v.’=iest<'inIiséiys8 2026 2030 2035 2040 2045
035 25,8 2000 e o1 o m65-74 W75-84 W85
2040 26,0 2023 154 216 62
2045 26,8 2024 181 173 8
2025 156 194 -38
( SUOMEN
HYVINVOINTI-
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lkarakenteen muutos Laukaa

65 vuotta tayttaneet, ennuste Laukaa 85 vuotta tayttaneet, ennuste Laukaa
5000 4923 1200 1101
4900 1006
4800 4709 4757 1000 365
4700 800
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4200 200
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4000 0
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Lautaa

laukaa (75v- 13.5% 29% 6,4% Ymparivuorok.autin.en palveluasuminen
palvelukapasiteetti

2030 2366 319 47 151/ |Kuusela Arvi 24|l aurintupa 30

7035 2627 355 53 168 Kuusela ryhma 29Mannikko 29
Liisan ja Antin

2040 2767 374 55 177 pirtti 21|Sarahovi 50

2045 2815 380 56 180 |Yhteensa 74 109 183

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

156 17.8.2026 ALUE




Luhanka Vaest6 31.12.2025 695 Viesto [Viestd Taajama-
Lu h a n ka Maapinta-ala, km? 214,50 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 3,2 [Luhanka 711 0 0,0
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 428 42 58 131 38 32 41 25 27, 31 0
Rivitalot 22 0 0 0 0 3 12 6 0 1 0 0
Kerrostalot 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 116 75v- 6,4%:a 75v-
1 henkil 571 o026 161 10 Luhanka ennuste
2 henkil6a 44 2030 169 11 200
170 173
3 henkil 9 [O35 179 11 TS 153 155
4 henkils3 tai enemman 6 [2040 204 13 14612 . 141 145
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 87 2045 212 14 190 116 122
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 26 100
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 0 80 63 67
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 3 60 45 42 >’
40
65v%:a viestosti 20
2026 44,6 Luonnollinen ’ 2026 2030 2035 2040 2045
2030 47,9 Luhanka Syntyneet |[Kuolleet yaestonlisays
2035 49,7 2021 2 21 -19 W65-74 W75-84 W85-
2040 49,7 2022 1 14 -13
2045 50,1 2023 6 14 -8
2024 5 11 -6
2025 6 18 -12
KESKI-
qa -

157 17.8.2026

ALUE




lkarakenteen muutos Luhanka

65 vuotta tayttaneet, ennuste Luhanka

85 vuotta tayttaneet, ennuste Luhanka

380 267 80 .

370 357 70 63

360 352 o 57

350 339

340 50 45 42

330 40

320 314 30

310

300 20

290 10

280 0

2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045

158 17.8.2026

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Luhanka

Luhanka [75v- 13,5% 2% 6,4%

2026 161 22 3 10
2030 169 23 3 11
2035 179 24 4 11
2040 204 28 4 13
2045 212 29 4 14

Ymparivuorokautinen palveluasuminen
palvelukapasiteetti

Oma Yksityinen

Yhteensa

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

159 17.8.2026

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Multia

[ J . .
M u It I a Viestd 31.12.2025 1386 Viests Niestd Taajama-
Maapinta-ala, km? 733,22 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 1,9 Multia 1393 673 49,5
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 753 82 74 217, 85 72 103 64 30 21 1
Rivitalot 41 0 0 0 0 15 20 5 1 0 0
Kerrostalot 9 0 2 3 2 2 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 5 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 197 75v- 6,4%:a 75v- .
Multian ennuste

1 henkilo 101 po26 262 17

2 henkil6a 89 bo30 285 18 350 ros

3 henkila 4 035 306 20 300

r e - 255

4 henkil6a tai enemman 3| o040 297 19 250

Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 132| po4s 269 17 214 193214
. . . 200 180 171 186 176
Rivitalot 75 - |Ka|kk| asuntokunnat 55 149
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 6 150 111 120
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 4 100 82 71
50
65v%:a vdestosta

026 413 Luonnollinen 0

’ i Jestonlisi 2026 2030 2035 2040 2045
5030 42,5 Multia Syntyneet |Kuolleet vadestonlisdys
h035 41,6 2021 5 30 -25 M65-74 W75-84 m8S5-
2045 39,6 -

2024 5 23 -18
2025 4 25 -21]
( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-

160 17.8.2026 ALUE




lkarakenteen muutos Multia

65 vuotta tayttaneet, ennuste Multia 85 vuotta tayttaneet, ennuste Multia
600 560 540 140
499 120
500 468 445 120 111
100 92
400 82
80 71
300
60
200
40
100 20
0 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

161 17.8.2026 ALUE



Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Multia

Multia [75v- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

2026 262 35 5 17 palvelukapasiteetti

2030 285 38 6 18 Oma Yksityinen

2035 306 41 6 20 |Poukama 25

2040 297 40 6 19 |Yhteensa 25 25
2045 269 36 5 17

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

162 17.8.2026 ALUE




Muurame Vaest6 31.12.2025 10646 Viestd NViestd Taajama-
M u u ra m e Maapinta-ala, km? 144,07, 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 73,9 [Muurame 10614 9419 89,5

Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 2751 53 64 219 140 383 493 319 490 401 187 2
Rivitalot 166 0 1 0 2 17, 36 49 30 23 8| 0
Kerrostalot 71 0 2 2 0 12 13 26 7 5 4 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 6 0 0 2 0 0 1 0 3 0 0
Hoitoalan rakennukset 6 0 3 0 0 1 0 2 0 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 771 75v- 6,4%:a 75v-

1 henkil 393 026 1103 71 Muuramen ennuste

2 henkil6a 337| [2030 1313 84 1600 1369

3 henkiloa 29 2035 1509 97 1400 1945 1282 1295 1279

4 henkil6a tai enemman 12| 2040 1673 107 1200 076 1077 1091
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 393| [2045 1755 112 1000 983
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 134 300 c6a
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 239 c00 483 296
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 5 400 330

65v%:a vdestosta 200
2026 21,6 Luonnollinen 0
2030 23,4 Muurame Syntyneet [Kuolleet vdestdnlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2035 24,8 2021 108 70 38 W65-74 m75-84 m85-
2040 25,5 2022 86 89 -3
2045 26,5 2023 89 76 13
2024 76 82 -6
2025 90 77 13
Q@
HYVINVOINTI-

163 17.8.2026 ALUE




Ikarakenteen muutos Muurame

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

65 vuotta tayttaneet, ennuste Muurame

2804 2952
2595
2348 I I
2026 2030 2035 2040

3124

2045

700
600
500
400
300
200
100

85 vuotta tayttaneet, ennuste

Muurame
664
596
483
330
278 |||
2026 2030 2035 2040 2045
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17.8.2026

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti
Muurame

Muurame [75v- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

2026 1103 149 22 71| [Palvelukapasiteetti

2030 1313 177 26 g4 |Oma Yksityinen

2035 1509 204 30 97 Paatela 27

2040 1673 226 33 107 Koskikoti 42

2045 1755 237 35 112 [Yhteensd 69 69

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

165 17.8.2026



oo @ 00 e |Petdjdvesi [Vdesto 31.12.2025 3511 Viestd [Viestd Taajama-
Petaj ave S I Maapinta-ala, km? 456,43 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 7,7 |Petdjavesi 3552 1966 56,2
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 {1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 [1980 - 1989 (1990 - 1999 [2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1455 119 97 343 104 142 162 135 173 161 19
Rivitalot 68 0 0 1 0 14 30 16 6 0 1
Kerrostalot 18 1 1 3 5 3 5 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 6 1 0 0 2 1 0 2 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 368 75v- 6,4%:a 75v- N
1 henkil 211 o6 490 31,4 Petajaveden ennuste
2 henkilo3 133] 2030 505 32,3 500 467 468 464
3 henkil$3 14| 2035 515 33,0 3(5)8 281 281 396 392
4 henkil3 tai enemmin 10, [2040 535 34,2 v 344 353 357
Omakoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 241| 2045 540 34,6 300
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 94 250
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 25 200 | | I 171 | I 182 183
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 8 150 109 124
100
. . . 50
65v%:a vdestosta Luonnollinen 0
2026 27,7 Petijivesi Syntyneet [Kuolleet nviestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2030 29,6 2021 31 59 -28 m65-74 W75-84 m85-
2035 31,0 2022 21 47 -26
2040 30,0 2023 32 44 12
2045 30,4 2024 25 50 -25
2025 20 45 -25
( SUOMEN
166  17.8.2026 ALGE o




65 vuotta tayttaneet, ennuste Petajavesi 85 vuotta tayttaneet, ennuste
1000 Petéjévesi
973 979 183
980 200 171 182
957
960 150 124
940 931 932 109
100
900 50
2026 2030 2035 2040 2045
0
2026 2030 2035 2040 2045

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

167 17.8.2026 ALUE



Laskennallinen palvelutarve

Petajavesi|75v- 13,5% 2% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen

2026 490 66 10 31| |palvelukapasiteetti

2035 515 70 10 33 Petajakoti 30

2040 535 72 11 34 _'

2045 540 73 11 35 [Yhteensa 30 30

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

168 17.8.2026 ALUE




™ ™ Pihtipudas |Vdest6 31.12.2025 3676 Viestod Viestod Taajama-
P I ht I p u d a S Maapinta-ala, km? 1074,99 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 3,4 |Pihtipudas 3692 1772 48,5
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1660 54 75 587 189 198 250 127, 93 62 20
Rivitalot 126 2 0 7 22 63 27 3 2 0
Kerrostalot 11 1 0 3 1 2 2 2 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 12 0 0 1 1 3 0 3 2 2 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki ?s:‘untokunnat 515 75y- 6,4%:a 75v-
1 henkild 278 p026 678 43 Pihtiputaan ennuste
R 700 640
3 henkil6a 24 b035 752 48 S84
4 henkil6a tai enemman 9 b040 754 48 600 597
. - o 491 489
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 346 b045 739 47 500 454 446463 110428
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 134 200
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 13 63 291 311
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 22 300 224 224
200
65v%:a viestosta A i 100
uonnollinen
2026 37,0 - P 0
030 387 Pihtipudas Syntyneet |[Kuolleet yaestonlisays 5026 5030 5035 5040 5045
2021 17 56 -39
2035 40,4 2022 27 77 55 m65-74 W75-84 m85-
2040 394 2023 25 67 -42
2045 38,9 2024 27 61 -34
2025 19 49 -30
( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
169 17.8.2026 ALUE




Ikarakenteen muutos Pihtipudas

65 vuotta tayttaneet, ennuste Pihtipudas

85 vuotta tayttaneet, ennuste Pihtipudas

1350 1318 350 311
1299 291
1300 1279 300 263
224 224
1250 250
1200 200
1200
1149 150
1150 100
1100 50
1050 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
170 17.8.2026
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HYVINVOINTI-
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti
Pihtipudas

Pihtipudas 75v- 13.5% 29 6.4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen
’ ’ palvelukapasiteetti
2026 678 92 14 43 .
Oma Yksityinen
2030 715 97 14 46 o
Sopukka 31\Variskyla 24
2035 752 102 15 48 .
Yhteensa 31 24 95
2040 754 102 15 48
2045 739 100 15 47

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

171 17.8.2026



®® oo ° Saarijarvi Vaestd 31.12.2025 8763 Viestd |Viestd Taajama-
S a a r Ij a rVI Maapinta-ala, km? 1251,77 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 7,0 Saarijarvi 8858 5267 60,6
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 [2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 3521 232 218 959 349 456 573 398 221 92 21 2
Rivitalot 179 0 2, 1 3 30 81 52 7 3 0 0
Kerrostalot 67 1 2 7 4 28 13 2 3 7 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 12 1 0 1 1 1 4 0 3 0 0
Hoitoalan rakennukset 23 0 0 2 2 7 6 2 1 0
Yhteensa 75 - [Kaikki ?s"untokunnat 1237 75v- 6,4%:a 75v- Saarijirven ennuste
1 henkild 700 o026 1622 104
2 henkil6a 467 030 1834 117 1800 1672
3 henkil6a 51 po3s 1972 126 1600 15223 i
4 henkiloa tai enemmin 19|  po40 2025 130 1400 150 1314324 1251
Omakoti- ja paritalot |75 - [Kaikki asuntokunnat 698/ D045 1932 124 1200 109 1021
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 181 1000 — 821
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 325 800 648
Muut rakennukset |75 - |Kaikki asuntokunnat 33 600 472 491
400
200
65v%:a viestosta ) 0
2026 38,7 I Lt-x.onrlo ".I nf:n 2026 2030 2035 2040 2045
Saarijarvi Syntyneet |Kuolleet [vdestonlisdys
2030 41,2 2021 44 140 -96 H65-74 W75-84 m8S5-
2035 42,3 2022 53 157 -104
2040 416 2023 44 150 -106
2045 40,6 2024 44 134 -90
2025 38 134 -96
( SUOMEN
HYVINVOINTI-

172

17.8.2026

ALUE




Ikarakenteen muutos Saarijarvi
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65 vuotta tayttaneet, ennuste Saarijarvi
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85 vuotta tayttaneet,ennuste Saarijarvi
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Saarijarvi

Saarijarvi [75v- 13.5% 29, 6.4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen
; ’ palvelukapasiteetti
2026 1622 219 32 104 Oma Yksityinen
2030 1834 248 37 117, [Kotikontu 60/Herajarvi 59
2035 1972 266 39 126 Paavo 30
Yhteensa 60 89 149
2040 2025 273 11 130
2045 1932 261 39 124

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-

174 17.8.2026 ALUE




Toivakka Vaest6 31.12.2025 2307 Vdestd |Vdesto Taajama-

[ J
I O Iva k ka Maapinta-ala, km? 361,48/ [2024 31.12. [taajamissa [aste, %

Vaestontiheys 6,4 [Toivakka 2349 1005 43,4
Yhteensa Yhteensd |-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1060 54 99 222 68 101 137 136 116 104 22 1
Rivitalot 44 0 0 0 2 11 21 7 2 1 0
Kerrostalot 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hoitoalan rakennukset 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Yhteensa 75 - [Kaikki asuntokunnat 260 75v- 6,4%:a 75v- .
’ Toivakan ennuste
1 henkilo 146 2026 368 24
2 henkil6i 106 2030 410 26 400 —o
3 henkil6a 5 o35 440 28 350 331
s " 297 301397 286 289
4 henkil6a tai enemman 3 2040 450 29 300 278 260
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 191 2045 441 28 250
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 64 200 172 181
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 0 150 148
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 5 100 -
50
65v%:a vdestosta ) 0
2026 30,7 . Llfomlou.l nfen 2026 2030 2035 2040 2045
Toivakka Syntyneet |Kuolleet [vdestonlisdys
2030 32,2 2021 17 26 9 m65-74 W75-84 m85-
2035 32,9 2022 19 24 -5
2040 33,0 2023 16 35 -19
2045 32,8 2024 17, 28 -11]
2025 17 44 -27

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

175 17.8.2026 ALUE



lkarakenteen muutos Toivakka

65 vuotta tayttaneet, ennuste Toivakka 85 vuotta tayttaneet, ennuste Toivakka

745 200

\ 741 741 172 181
740 736 148
735 730 150
730 113

96
725 720 100
720
715 50
710
705 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Toivakka

Toivakka [75v- 13,5% 29% 6,4% Ymparivuorokautinen palveluasuminen
palvelukapasiteetti
2026 368 50 Vi 24 o
Oma Yksityinen
2030 410 55 8 26 Soivakka 45
2040 450 61 9 29
2045 441 60 9 28

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-

177 17.8.2026 ALUE




° Uurainen Vaestd 31.12.2025 3651 Viestd [Viestd Taajama-
U u ra I n e n Maapinta-ala, km? 347,99 2024 31.12.  ftaajamissa [aste, %
Vaestontiheys 10,5 [Uurainen 3657 1664 45,9
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 {1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 [1980 - 1989 (1990 - 1999 [2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 1344 69 93 217 73 135 191 162 181 172 47 4
Rivitalot 44 0 0 0 2 10 15 12 3 2 0 0
Kerrostalot 6 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hoitoalan rakennukset 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 300 75v- 6,4%:a 75v- .
ol Uuraisten ennuste
1 henkilo 147 o026 405 26
2 henkil6a 126| 030 459 29 450 288
3 henkiloa 9 bo3s 470 30 400 369, 378 2 381
4 henkil6a tai enemman 18| 040 486 31 350 316 300 296 305
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 214 poss 491 31 300
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 62 250 190 156
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 14 200 170
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 10 150 29 118
100
65v%:a vdestosta 20
Luonnollinen 0
2026 22,3
5030 a1 Uurainen Syntyneet [Kuolleet [védestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
035 75 6 2021 50 30 20 m65-74 m75-84 m85-
>040 26,4 2022 31 32 -1
h045 27,1 2023 47 35 12
2024 52 36 16
2025 29 32 -3
( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Ikarakenteen muutos Uurainen

65 vuotta tayttaneet, ennuste Uurainen 85 vuotta tiyttineet, ennuste Uurainen
880 872 500 190 186
858 170
860 848
150
840 828 118
820 89
100
800 793
780 50
760
740 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
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SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Laskennallinen palvelutarve kapasiteetti Uurainen

Uurainen(75v- 13.5% 29 6,4% Ympérivuorok.autin.en palveluasuminen
palvelukapasiteetti

2026 405 55 8 26 |Oma Yksityinen

2030 459 62 9 29 [Ruukankot 31
Yhteensa 31

2035 470 63 9 30

2040 486 66 10 31

2045 491 66 10 31

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

( it
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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) e |Viitasaari Vadestd 31.12.2025 5695 Viestd |Viestd Taajama-
V I I ta S a a r I Maapinta-ala, km? 1248,53 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Vaestontiheys 4,6 Viitasaari 5764 3301 58,0
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 (1940 - 1959 (1960 - 1969 (1970 - 1979 (1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 2388 155 197 674 283 240 395 172 149 100 17
Rivitalot 120 0 0 1 1 21 72 20 3 1 0 1
Kerrostalot 50 0 0 3 9 24 6 2 2 4 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Hoitoalan rakennukset 12 0 1 1 1 2 1 3 1 2 0 0
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 919 75v- 6,4%:a 75v- .
’ Viitasaaren ennuste
1 henkild 521 2026 1203 77
2 henkili 362 D030 1328 85 1200 140 1038
3 henkil6a 24 2035 1404 90 1000 952 571927 869
4 henkil6a tai enemmin 12 2040 1428 91 833
Omakaoti- ja paritalot |75 - |Kaikki asuntokunnat 478 2045 1333 85, 800 699 677752
Rivitalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 149 €00 559 >81
Kerrostalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 281 370 376 7
Muut rakennukset 75 - |Kaikki asuntokunnat 11 400
200
65v%:a vdestosta Luonnollinen 0
2026 41,6 Viitasaari Syntyneet [Kuolleet [vdestonlisdys 2026 2030 2035 2040 2045
2030 44,2 2021 47 84 -37 M65-74 W75-84 m85-
2035 44,5 2022 31 110 -79
2040 43,3 2023 40 100 -60
2045 42,2 2024 34 115 -81
2025 34 108 -74
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Ikarakenteen muutos Viitasaari

65 vuotta tayttaneet, ennuste Viitasaari
2366

85 vuotta tayttaneet, ennuste Viitasaari

2400 2343 700
581
2300 2275 600 559
477
500
2200 2127 376
400 370
2100
2010 300
2000
200
1900 100
1800 0
2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Viitasaari

Viitasaari 75v- 13,5% 29 6,4% Ympérivuorok.autin.en palveluasuminen
palvelukapasiteetti

2030 1328 179 27 85 [Helmiina 31Haapahovi 31

2035 1404 190 728 90 Wiitalinna Lll(;Ruustinna 22

2040 1428 193 29 91 Yhteenss 94

2045 1333 180 27 85

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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o0 o o - o o .
g e Adnekoski |Vdestd 31.12.2025 17492 Vaestd  |Vaesto Taajama-
Aa n e o S I Maapinta-ala, km? 884,61 2024 31.12. taajamissa [aste, %
Viesténtiheys 198  Adnekoski 17740 13453 76,7,
Yhteensa Yhteensd |[-1920 1921 - 1939 {1940 - 1959 {1960 - 1969 (1970 - 1979 [1980 - 1989 (1990 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019 2020 - Tuntematon
Omakoti- ja paritalot 5597 215 343 1198 643 766 925 551 552 344 52
Rivitalot 261 4 2 3 17 38 104 65 17 10 0
Kerrostalot 220 3 12 28 32 56 36 39 9 4 0
Asuntolarakennukset ja
erityisryhmien asuinrakennukset 11 0 0 0 1 4 2 0 0 3 1
Hoitoalan rakennukset 31 3 1 2 9 2 5 3 2 1 2
Yhteensa 75 - |[Kaikki asuntokunnat 2118 . . . .
— 75v 6,4%:a 75v Ainekosken ennuste
1 henkilo 1199 2026 2819 180
2 henkil6a 850 2030 3067 196 3000 2747 2643
3 henkiloa 57 2035 3278 210 2500 270 2400169 —
4 henkiloa tai enemman 12 2040 3381 216 104 2120 206Qggg
Omakoti- ja paritalot (75 - [Kaikki asuntokunnat 1035 b04s 3299 211 2000
Rivitalot 75 - |Kaikki asuntokunnat 267 1500 534 1311
Kerrostalot 75 - [Kaikki asuntokunnat 755 1105
Muut rakennukset |75 - [Kaikki asuntokunnat 61 1000 715 797
500
65v%:a vdestosta
2026 32,0 ) 0
Luonnollinen 2026 2030 2035 2040 2045
2030 34,1 . . A
Aanekoski Syntyneet |Kuolleet [vdestonlisdys
2035 35 4 m65-74 m75-84 85 -
! 2021 138 247 -109
2040 35,4 2022 118 268 -150
2045 354 2023 106 268 1162
2024 97 261 -164]
2025 89 258 -169
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Ikirakenteen muutos Ainekoski

65 vuotta tiyttineet, ennuste Aidnekoski 85 vuotta tiyttineet, ennuste Adnekoski
5800 <710 s 1400 1734 1311
5700 1200 1109
5600 5566 1000

5501 797

5500 800 715
5400 5359 600
5300 400
5200 200
5100 0

2026 2030 2035 2040 2045 2026 2030 2035 2040 2045
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Laskennallinen palvelutarve ja kapasiteetti Ainekoski

Ainekos Ymparivuorokautinen
ki 75y- 13.5% 29% 6.4% palveluasuminen
: : palvelukapasiteetti
2026 2819 381 56 180 |Oma Yksityinen
Kuhnamo 29Mainiokoti 50
2030 3067 414 61 196 Mattilan
Kotisatama 38Sumiaiskoti 19
2035 3278 443 66 210 |Eerolanranta 60|Esperi Pukkimaki 15
Wisiitti 22 84
2040 3381 456 68 216 149
2045 3299 445 66 217 [Yhteensa 233

Saanndllinen kotihoito 13,5% 75 vuotta tayttaneiden maarasta

Yhteisollinen asuminen 2% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 6,4% 75 vuotta tayttaneiden maarasta
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