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Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan kunta- ja terveysjaostolle

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION LAUSUNTO TOIMENPITEISTA JA RAHOITUKSESTA SOTE-PALVELUJEN SAATA-
VUUDEN PARANTAMISEKSI, HOITOVELAN JA JONOJEN PURKAMISEKSI JA HOITOTAKUUN EDISTAMISEKSI SEKA
IKAIHMISTEN PALVELUJEN TILANTEESTA JA KEHITTAMISEN PAINOPISTEISTA

TOIMENPITEET JA RAHOITUS SOTE-PALVELUJEN SAATAVUUDEN PARANTAMISEKSI, HOITOVELAN JA JONO-
JEN PURKAMISEKSI JA HOITOTAKUUN EDISTAMISEKSI

Hoitotakuu

Hallitus on hallitusohjelman mukaisesti valmistellut perustason palveluiden saatavuuden pa-
rantamiseksi parhaillaan eduskunnan kasittelyssa olevan esityksen (HE 74/2022 vp) peruster-
veydenhuollon hoitotakuun tiukentamiseksi niin, etta jatkossa kiireettémassa tapauksessa
hoitoon paasee seitseman paivan sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Uudistus tulee ehdo-
tuksen mukaan voimaan porrastetusti siten, ettd 1.9.2023 tulee ensin voimaan 14 vuorokau-
den hoitotakuu, ja 1.11.2023 seitseman vuorokauden hoitotakuu. Hallituksen esitys edus-
kunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2023 pitaa sisdlldan perusterveydenhuollon hoitota-
kuun tiukentamiseksi tarvittavan rahoituksen (yhteensa 72,7 miljoonaa euroa vuoden 2023
tasossa).

Erikoissairaanhoidossa hoitoon paasy alkoi huonontua vuoden 2020 alusta covid-epidemian
vuoksi. Ongelma on kumuloitunut vuoden 2022 aikana monen paallekkain vaikuttavan syyn
vuoksi (covid ja sen liitdnnaisasiat kuten lisddntyva mielenterveyden kuormitus, henkil6sto-
pula, tyotaistelu). Ongelma on vihelidinen eika siihen ole yksittaisia, nopeita ratkaisuja. Erityi-
sen vaikea hoitoon paasyn tilanne erikoissairaanhoidossa koskee lasten-, nuoriso- ja aikuis-
psykiatriaa, silmatauteja ja kirurgiaa. Ratkaisuvaihtoehdot ja niiden nopeus vaihtelevat alu-
eittain ja palveluittain. Ongelma ei ole ratkaistavissa pelkastaan rahalla, koska kyse on yha
enemman myos osaamisen ja kaytettavissa olevan henkiloston riittdvyydesta. Jononpurkua
haittaa my6s koko hoito- ja palveluketjun toimimattomuus, joka olisi ratkaistava yhtaaikai-
sesti (hoitoon tulo — hoito — jatkohoito), mika haastaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon
kaikkien palveluiden kokonaisuutta.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kehittdmishankkeissa parannetaan hoidon
saatavuutta valmistautuen ndin tiukentuvan hoitotakuulainsddadannon voimaantuloon. Kes-
tavan kasvun ohjelman kehittamishankkeissa vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen saatavuutta ja puretaan sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
velkaa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetdan seka perustason sosiaalipal-
veluja etta terveyspalveluja. Palvelujen saatavuutta parannetaan ja palvelut yhteensovite-
taan ihmisen tarpeita vastaavaksi. Ohjelma tahtaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintata-
pojen uudistamiseen ja ihmislahtoisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota vahvistetaan, jotta asiakkaan tilanne voidaan
arvioida kokonaisuutena ja han saa tarvittavan avun tai tuen yhdelld yhteydenotolla. Ohjel-
malla on viisi tavoitetta, joista ensimmainen on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelma ja sen tavoitteet nivoutuvat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen kansallisen ja alueellisen valmistelun kanssa. Ohjelma toimeenpannaan tulevien hyvin-
vointialueiden mukaisissa hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista STM tukee valtion-
avustuksilla vuosina 2020-2023.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman vuoden 2021 tdydentavassa valtionavus-
tushaussa jaettiin hyvinvointialueille 140,9 miljoonaa euroa vuonna 2020 valtionavustusta
saaneille hankkeille kdytettavaksi vuoden 2023 loppuun asti. Avustuksella taydennetaan, sy-
vennetdan, laajennetaan ja jatketaan kdynnissa olleita hankekokonaisuuksia kunkin hyvin-
vointialueen tilanteen mukaisesti. Tdydentdvassa valtionavustushaussa painotettiin erityi-
sesti palveluiden saatavuutta edistavia toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa,
mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon padsyn parantamisen ja
psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton kaikille ikaryhmille tuli sisaltya kaikkiin hank-
keisiin. Valtionavustuksista 21 miljoonaa euroa kohdentuu lapsi- ja perhepalvelujen muutos-
ohjelmaan.

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio on 12/21 jakanut valtionavustuksina tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelman erillisen valtionavustushaun kautta viidelle yliopistollisen
sairaalan sairaanhoitopiirille 11,9 miljoonaa euroa kaytettavaksi vuoden 2023 loppuun asti.
Valtionavustuksen tarkoitus on tukea tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mu-
kaista hyvinvointialueiden kehittamisty6ta vahvistamalla yhteistydalueilla tehtavaa alueel-
lista kehittdmista ja koordinaatiota koskien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa ja
yllapitoa seka lasten ja nuorten vaativien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskus).
Rahoitus tdydentada Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan ohjattua mielenter-
veysstrategian rahoitusta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman hyo-
tytavoitteiden toteutumisen kansallisessa kevdaan 2022 arvioinnissa todetaan, ettd ladkarin
kiireettomalle kdynnille hoidon tarpeen arvioinnista on pandemian alkuvuoden 2020 syk-
systa lahtien paassyt viikossa noin 60—70 prosenttia asiakkaista. Arviointiraportin mukaan
tilanne tuntuu jumittuneen ja sita voivat yllapitaa erilaiset tekijat, kuten puutteelliset |1adkari-
resurssit, pandemian alun jalkeinen kysynnan kasvu ja aikansa elaneet toimintatavat. Ohjel-
man kehittdmistoimenpiteet tahtddvat vanhentuneiden toimintatapojen uudistamiseen,
mutta kehitteilld olevat uudenlaiset ratkaisut, kuten monialainen tiimityo tai digitaaliset pal-
velut, eivat viela ole voineet laajamittaisesti ja merkittavasti parantaa tilannetta muutoin
kuin vain yksittaisissa terveyskeskuksissa.

Kestdavan kasvun ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi osaltaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvalineesta
(Next Generation EU) rahoitettavaa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa. Suomen kestavan
kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti
ja taloudellisesti kestavaa kasvua. Ohjelma vauhdittaa kilpailukykya, investointeja, osaamis-
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tason nostoa seka tutkimusta, kehitysta ja innovaatioita. Ohjelman moniin tavoitteisiin kuu-
luvat myds hoitoon paasyn nopeuttaminen ja Covid-19-pandemian aiheuttaman sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen kestavan kasvun ohjelman pilarista 4, joka kos-
kee sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikut-
tavuuden lisdamista, ja osin pilarista 3, joka koskee tyodllisyysasteen ja osaamistason nosta-
mista kestdvan kasvun vauhdittamiseksi. Pilarit jakautuvat investointeihin ja pilarin 4 inves-
toinnissa 1 edistetdan hoitotakuun toteutumista (mukaan lukien mielenterveyspalvelut) seka
puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus-
ja palveluvelkaa. Pilarin 4 investoinnissa 2 edistetadn hoitotakuun toteutumista vahvista-
malla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista. Pilarin 4 investoinnissa 3 vahvis-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikut-
tavuusperusteista ohjausta. Pilarin 4 investoinnissa 4 otetaan kayttoon hoitotakuuta edista-
vat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.

Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointialueella. Sosiaali- ja terveysministerié myon-
taa valtionavustuksia yhdelle hankkeelle kullakin hyvinvointialueella, sosiaalialan osaamis-
keskuksissa seka Helsingin kaupungilla. Valtionavustusta voidaan myontaa yhdelle sosiaa-
lialan osaamiskeskukselle, joka toimii hankehallinnoijana osaamiskeskusten
yhteenliittymassa. HUS-yhtyma ei voi toimia hakijana, mutta se voi olla osatoteuttajana
hankkeissa. Osatoteuttajia voivat olla myos kunnat, kuntayhtymat ja yleishyodylliset yhtei-
sot.

Suomen kestdvan kasvun ohjelman ensimmaisen valtionavustushaun rahoituspaatokset an-
nettiin kevaalla 2022, jolloin hakijoille jaettiin noin 34 miljoonaa euroa kaytettavaksi vuoden
2022 loppuun asti. Pilarin 4 investoinnille 1 mydnnettiin 20,6 miljoonaa euroa, investoinnille
2 myodnnettiin 2,9 miljoona euroa ja investoinnille 4 mydnnettiin 10,2 miljoonaa euroa. Toi-
nen valtionavustushaku paattyi 6.10.2022. Toisessa haussa jaossa oleva avustusmaara on
255,6 miljoonaa euroa ja se on kaytettavissa vuoden 2025 loppuun (1.1.2023 —31.12.2025)
pilarissa nelja ja vuoden 2024 loppuun pilarissa kolme. Pilarin 4 investoinnille 1 on toisessa
haussa haettavana arviolta noin 148,5 miljoonaa euroa, josta erikseen maariteltyihin digitaa-
lisiin hankkeisiin varataan 12 % eli noin 18 miljoonaa euroa. Investoinnille 2 on toisessa
haussa haettavana 25 miljoonaa euroa, investoinnille 3 on haettavana 17,2 miljoonaa ja in-
vestoinnille 4 on haettavana 58 miljoonaa euroa.

Hankkeessa tehtavat toimenpiteet pilari 4:n investointi 1:ssa ovat a) heikossa tai haavoittu-
vassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku
ja hoitoon ja palvelujen piiriin pddsyn parantaminen ja b) erikseen maariteltyjen digitaalisten
toimintamallien kdyttéonotto ja jalkauttaminen. Investointi 2:ssa toimenpiteena on edistaa
hoitotakuun toteutumista vahvistamalla monialaisia kynnyksettomia palveluja, ennaltaeh-
kdisya ja ongelmien varhaista tunnistamista. Investointi 3:ssa toimenpiteena on vahvistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuus-
perusteista ohjausta ja kansallisena tavoitteena on hoitotakuun kansallinen ajantasainen
seuranta. Investointi 4:ssa hankkeessa tehtdvana toimenpiteena on ottaa kdyttéon hoitota-
kuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.

Investoinnissa 1 heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien
hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purkuun ja hoitoon ja palvelujen piiriin padsyn parantami-
seen liittyvien toimenpiteiden yksityiskohtainen kohdentaminen tehdaan alueellisesti hyvin-
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vointialueen vaeston tarpeiden mukaisesti pohjautuen ensimmaisen hankejakson aikana teh-
tyyn selvitys- ja analyysityohon. Toimenpiteiden tulee edistda strategisen tason palveluket-
juja ja -kokonaisuuksia valittujen heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakasseg-
menttien osalta hyvinvointialueldhtoisesti. Toimenpiteiden tulee sisdltda johtamis- ja vastuu-
rakenteet ja niiden on oltava yhteensopivia hyvinvointialueella tehtavan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen ja muiden kehittamishankkeiden valmistelun kanssa. Koronaan liit-
tyvien selvitysten ja tutkimusten mukaan kriisi on vaikuttanut erityisesti niihin ryhmiin, jotka
olivat jo aiemmin heikossa tai haavoittuvassa asemassa ja tarvitsivat monialaista tukea ja
apua arkeensa ja toimintakyvyn yllapitoon. Hankkeessa tunnistetaan joko piilossa tai tie-
dossa olevaa hoito-, kuntoutus- tai palveluvelkaa, puretaan sitd ja edistetdan hoitoonpaasya.

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan liittyvia kehittdmistoimenpiteita on
tehty seka eri hankkeissa etta omina kuntoutukseen liittyvina projekteina.

Terveydenhuollon [adkinnallinen kuntoutus on olennainen osa asiakkaiden hoito-, kuntoutus-
ja palvelupolkuja. Suurin osa kuntoutusvelasta syntyi koronan aikana laitoksissa tapahtuvien
kuntoutusjaksojen vahentymisesta ja kasvokkain tapahtuvien kuntoutusten tauotuksesta.
Asiakkaiden ty6- ja toimintakykya korona-aikana pyrittiin tukemaan erilaisten etapalvelujen
avulla. Kuntoutus on osana hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkamisen toimenpiteita esi-
merkiksi ty6- ja toimintakyvyn tukemista ja varhaista kuntoutuksen tarpeen tunnistamista.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman tdaydentavassa valtionavustushaussa syk-
sylla 2021 oli painopisteena kuntoutus. Lahes kaikilla hyvinvointialueilla 1ahti liikkeelle erilai-
sia kuntoutuspalvelujen hankkeita, jotka kehittdvat mm. etdkuntoutusta, tyo- ja toimintaky-
vyn arviointia tai suoravastaanottopalveluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella aloitti vuoden 2022 alusta kuntoutuspaallikko, joka
koordinoi mm. kuntoutuspalvelujen kehittdmishankkeiden verkostoa.

Opasta laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamiseen on valmisteltu vuosina 2021 — 2022. Op-
paan tavoitteena on luoda yhtendinen pohja ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamiselle,
lisata ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeen tunnistamista ja asiantuntijuutta ja ohjata asiakas
oikeanlaisen kuntoutuspalvelun piiriin. Opas julkaistaan 13.12.2022.

Tyokykyohjelman osana on kehitetty sote-keskuksissa toimivien tydkyvyn tiimien toiminta-
mallia, jossa on osaamista asiakkaan ty6- ja toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta seka
erilaisista tyollistymista tukevista palveluista.

Kuntoutuksen uudistaminen vuosina 2020-2022, Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpanon
kuvaus ja arviointia -raportti julkaistaan 9.11.2022.

Kuntoutuspalvelujen kehittdminen on paassyt hyvaan alkuun. Jatkossa tulee edelleen kehit-
taa erilaisten kuntoutuspalvelujen yhteensovittamista, kuten esimerkiksi [adkinnallisen ja so-
siaalisen kuntoutuksen, huomioiden myds ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet. Huo-
miota tulee kiinnittda kuntoutuksen tiedolla johtamiseen, erityisesti kuntoutuspalveluista
kerattavan tiedon sisdltoon ja laatuun seka kuntoutuksen vaikuttavuuden seurantaan, vie-
malla eteenpéin yhtendista tyo- ja toimintakykytiedon kerdamista ja yhteisesti sovittujen
mittareiden kayttoa.
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IKAIHMISTEN PALVELUJEN TILANNE JA KEHITTAMISEN PAINOPISTEET

Lainsaadannon uudistaminen

Hallitusohjelman mukaisesti idkkdiden palvelujen lainsddadantoa on uudistettu palvelu-
jen laadun parantamiseksi. Uudistuksen ensimmaisessa vaiheessa ymparivuorokautisen
hoidon henkiloston mitoitusta ja RAl-arviointijarjestelman kayttoa koskevat sdannokset
astuivat voimaan 1.10.2020.

Henkildstoresurssien lisédminen ja toimijoita velvoittavan numeerisen vahimmaismitoituk-
sen sadtdminen todettiin valttamattomaksi hoidon laatua heikentavien ja asiakasturvalli-
suutta vaarantavien puutteiden vuoksi. Mitoituksen nostaminen porrastettiin siten, etta hen-
kilostomitoituksen on oltava asiakasta kohden vahintdan

e 0,5 tyontekijaa 1.10.2020 alkaen
e 0,55 tyontekijad 1.1.2021 alkaen
e 0,6 tyontekijaa 1.1.2022 alkaen
e 0,7 tyontekijaa 1.4.2023 alkaen

Vaeston ikdadntyessa eldkoityminen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet kasva-
via vaikeuksia henkiloston saatavuudelle. Toimintaymparistdssa tapahtuneiden muu-
tosten vuoksi on kaynyt ilmi, etta 0,7 tyontekijan mitoitusta ei ole mahdollista saavuttaa
kaikissa toimintayksikoissa saddettyyn maardaikaan mennessa. Erityisesti lain eduskun-
takasittelyn aikana kdynnistynyt Covid-19 —pandemia on vaikuttanut merkittavasti hen-
kil6stdn saatavuuteen ja toimintayksikdiden rekrytointimahdollisuuksiin. Kevaasta 2022
alkaen pitkalle syksyyn jatkunut epavakaa tydomarkkinatilanne keskeisten tyontekijajar-
jestdjen osalta on myos osaltaan vaikuttanut henkil6stén saatavuuteen. Hyvinvointialu-
eiden toiminnan valmistelu vuoden 2022 aikana on tyodllistanyt kuntien sote-henkilds-
t64a ja vaikeuttanut lain toimeenpanoa.

Sote-ministeriryhma paatti 27.9. kokouksessaan kdynnistdd hallituksen esityksen val-
mistelun vanhuspalvelulain voimaantulosdannoksen muuttamiseksi. Asiaa koskeva hal-
lituksen esitys on lausuntokierroksella 17.10.-4.11.2022. Tavoitteena on saada annettua
hallituksen esitys eduskunnalle syksyn aikana.

Henkiloston saatavuus ja riittavyys

Osin edelld mainituista toimeenpanoa vaikeuttaneista tekijoista johtuen henkildstémi-
toituksen toimeenpano on kesken eika kaikkia lainsdadantoon sisaltyvia mahdollisuuk-
sia henkilostorakenteen monipuolistamiseen ole hyédynnetty. Lahihoitajien ja sairaan-
hoitajien lisaksi asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata monien muiden sote-ammatti-
laisten osaamisella, ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseen voidaan hyodyntda
my0Os muita kuin sote-ammattilaisia, esimerkiksi liikunta-, kulttuuri- tai taidealan am-
mattilaisia. Niiden osuus henkil6st6sta on vield varsin pieni. Vililliseen tyéhon tulee paa-
saantoisesti varata erillinen henkilosto. Ndin ei viela kaikilta osin ole. Henkildstémitoi-
tuksen taysimaaraisen toimeenpanon lykkdaminen antaisi lisdaikaa toimeenpanon jat-
kamiseen. My6s jo tehtyjen koulutuspaikkojen lisddmisen vaikutukset alkavat nakya
tyévoimassa 2023 alkaen.
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Mitoituksen siirto antaisi lisdaikaa my0Os sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja
1.1.2023 voimaan tulevien idkkaiden palveluiden toisessa vaiheessa tehtyjen uudistus-
ten henkildston riittavyytta parantaville vaikutuksille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus tuo mukanaan isommat jarjestdjat ja tuotanto-alueet, mika todennakoisesti mah-
dollistaa paremman henkildstén kokonaissuunnittelun.

Henkiloston riittavyyttd voi myos osaltaan parantaa idkkdiden palvelujen uudistuksen
toisen vaiheen tavoitteena oleva palvelurakenteen monimuotoistuminen (esimerkiksi
yhteisollisen asumisen ja vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon lisdantymi-
nen). Kokonaisuudessaan naiden idkkaiden palvelujen uudistusten odotetaan johtavan
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka my6ta myos
henkilostémaara saadaan paremmin optimoitua.

Lainsdaadantéuudistuksen toisessa 1.1.2023 voimaan tulevassa osassa tavoitteena on
erityisesti kotiin annettavien palvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen ja iakkai-
den henkildiden asumisen monimuotoisuuden kehittdminen seka palvelujen seurannan
vahvistaminen.

Huolehtimalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittavista koulutusmaarista,
uudistamalla tyonjakoa ja tyén organisoimista tyopaikoilla, parantamalla tyohyvinvoin-
tia eri keinoin seka hyddyntamalla teknologisia ratkaisuja monipuolisesti voidaan var-
mistaa riittava henkil6ston saatavuus uudistuksen toteuttamiseksi ja tulevaisuuden ty6-
voimatarpeisiin vastaamiseksi. Tata tyota tehdaan parhaillaan sote-henkiloston saata-
vuuden ja riittdvyyden ohjelmassa/tydoryhmassa.

Palvelujen tilanne

Eniten vanhuspalveluja kdyttavat 80 vuotta tayttdneet, joista talla hetkelld 10 prosenttia on
ympadrivuorokautisessa hoidossa ja 23 prosenttia kdyttaa saannéllisia kotihoidon palveluja.

Kotihoidon yli 65-vuotiaiden asiakkaiden maara on tyypillisesti kasvanut vuosittain. Vuosittai-
nen kasvu on ollut 1500-6600 asiakkaan valilla. Vuoden 2021 aikana kotihoidossa oli yli 65-
vuotiaita asiakkaita 214 000. Asiakasmadraa paremmin kotihoidon tilannetta kuvaa kuitenkin
kdyntien maara, koska yksittdinen asiakas voi saada useita kotihoidon kdynteja vuorokau-
dessa. Kotihoidon kdyntimaarat ovat kasvaneet vuodesta 2014 saakka. Tavallisimmin kasvua
on ollut vuosittain 2—6 prosenttia. Vuonna 2021 kdynnit kasvoivat 4 prosenttia (1 600 000
kayntid) edellisestad vuodesta. Kaikkiaan viime vuonna kotihoidon kdynteja oli yli 65-vuotiailla
yhteensa 41 300 000, sisaltden kaikki palvelumuodot.

Kotihoidon henkiloston saatavuudessa on suuria haasteita, mutta toisaalta kotihoidossa on
otettu kdytt66n myo6s uusia toimintatapoja. Korona-aika vauhditti etdpalveluiden kayttoon-
ottoa. THL:n tilastosta ndhdaan, ettd ennen koronaa reaaliaikaista etdasiointia oli joitakin
kymmenia tuhansia kertoja vuodessa, nyt etdasiointia on jo yli miljoona kertaa vuodessa.

lakkaiden ympaérivuorokautisessa hoidossa oli toukokuussa 2022 keskimaarin 51 000
asiakasta. Seurannan perusteella ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaarat eivat ole
merkittavasti muuttuneet vuoden 2021 toukokuun jalkeen. Asiakasmaarien laskua ei
myodskdan kohdennu yksityisille tai julkisille palveluntuottajille erikseen tarkasteltuna.
Padosin vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat pitkaaikaishoi-
dossa, jolloin yksikkd on asukkaan pysyva koti elaman loppuvaiheessa. Pieni osa (5 %)
asiakaspaikoista on kuitenkin nk. lyhytaikaispaikkoja, joita voidaan kayttaa esimerkiksi
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omaishoitajan vapaan ajaksi jarjestettavaan hoitoon, kuntoutukseen sairaalasta kotiu-
tettaessa tai kotihoidon tukijaksoina. Ndiden paikkojen keskimaardinen asiakasmaara
oli vuoden seurannassa laskenut 276 asiakkaalla. Tahdn on voinut vaikuttaa koronaepi-
demian aikainen toimintakdytantdjen muuttuminen kuten esimerkiksi epidemia-aikana
havaittu omaishoidon vapaiden vahaisempi kaytto.

Ikdohjelma ja idkkdiden laatusuositus

Lainsaadannolla toteutettavaa normiohjausta on tuettu suositusluonteisella toiminnan
kehittamiselld seka erilaisen hankerahoituksen avulla toteutettavalla toiminnallisella
kehittamistyolla. Kehittamistyo tavoitteet ja sisallét on kohdennettu siten, etta niilla
voidaan vaikuttaa vdeston ikaantymiseen liittyviin keskeisiin haasteisiin.

Hallitusohjelmaan sisaltyvalla poikkihallinnollisella lIkdohjelmalla varaudutaan vaeston
ikdantymisesta seuraavaan yhteiskunnalliseen muutokseen. lkdohjelma laadittiin yh-
teistyossa eri ministerididen, kuntien, kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden
kanssa.

Ikdohjelman keskeisinad vaikuttavuustavoitteina on suunnata ennaltaehkaisevia ja toi-
mintakykya parantavia toimia idkkaalle vaestolle ja riskiryhmille, pidentda ikdantyvien
tyoikaisten toimintakykya ja tyouria, lisdta ja mahdollistaa vapaaehtoistoimintaa, var-
mistaa idkkdiden palvelujen yhdenvertaisuus, tehokkaampi koordinaatio ja taloudelli-
nen kestavyys, lisdtd asumisen ja asuinymparistojen ikdystavallisyyttd ja nostaa esille
suomalaista ikateknologian kehittdmista ja hyodyntamista. Ohjelmalla myds kannuste-
taan taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavan palvelujarjestelman rakentamiseen. Parhail-
laan valmistellaan valtioneuvoston periaatepaatosta lkdohjelman jatkotavoitteista ja
keinoista vuoteen 2030 saakka ja toimenpide-ehdotuksia seuraavaa hallituskautta var-
ten.

Ikdohjelman rinnalla toimeenpannaan laatusuositusta hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. lkdohjelmassa ja laatusuosi-
tuksessa edistettdvat teema-alueet ovat yhtenevat. lkdohjelmassa toteutetaan kullakin
teema-alueella hallituskauden mittainen toimenpidekokonaisuus. Laatusuosituksessa
kullekin teema-alueelle on omat suosituksensa ja niiden toteuttamista tukemaan on
nostettu esiin kutakin aihealuetta koskevia hyvia kdytantoja. Seuraavan hallituskauteen
kohdistuvan laatusuosituksen valmistelu on kdynnistetty.

Palvelujarjestelman kestdvyyden parantamiseksi muun muassa monipuolistetaan asu-
mispalveluja vastaamaan paremmin idkkaiden erilaisiin tarpeisiin seka kehittamistyolla
etta uudistamalla lainsdadantoa. Joustavan palvelun asumismalli idkkaille (JOPA) -hank-
keessa kehitetadn toimintamalli, jossa erilaisiin asumisen ratkaisuihin voidaan jousta-
vasti yhdistaa idkkaiden henkildiden tarpeisiin vastaavia palveluja ja muita toimintoja,
kuten teknologisia ratkaisuja.

lakkaiden palveluissa teknologiaa voidaan hyédyntad osana asiakkaiden omahoitoa,
palvelujen toteuttamista, omaishoitajien tukea seka henkiloston tyétehtavia ja hallin-
nollisia ja organisatorisia tehtavida. Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) —
hankkeella edistetdadn kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittamista ja
uudistamista teknologiaa hyédyntamalla. Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa,
etta tulevaisuudessa ikdihmisten kotona asumisen tukena on kdyt6ssa vaikuttavia ja
kansallisesti yhtenaisid, ikdihmisen ja hanen ldheisena tarpeisiin vastaavia, integroitu-
neita toimintamalleja.



https://stm.fi/ikaohjelma
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-ikaihmisille-ohjelma-kati-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-teknologiat-ikaihmisille-ohjelma-kati-
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Palvelujen ja palvelujarjestelmaan suoraan kohdistuvan kehittamistyon lisaksi kaynnissa
on useita muita toimenpiteitd vaeston ikdaantymiseen varautumiseksi, joilla on valillisia
vaikutuksia palvelujarjestelmaan. Esimerkiksi toimintakyvyn parantamiseksi opetus- ja
kulttuuriministerion hallinnonalalla toteutetaan liikuntaan ja kulttuuriseen hyvinvoin-
tiin liittyvia hankkeita.

Tyoterveyslaitoksen ja THL:n toteuttamassa Hyva veto —hankkeessa luodaan tyéhyvin-
vointia ja alan vetovoimaa parantava toimintamalli, joka koostuu sote-organisaatioiden
kanssa yhdessa kehitetyista hyvista kdytannoista liittyen eettiseen organisaatiokulttuu-
riin, valmentavaan johtamiseen sekd nuorten ja kokeneiden tydntekijéiden yhteistyo-
hon. Toimintamallin lisdksi tuotetaan laajempaa tutkimustietoa ja analyysia seka asia-
kastasolta ettd henkildston hyvinvoinnista ja niiden valisista yhteyksistd. Naiden poh-
jalta laaditaan tyoelamassa ja ammatillisessa koulutuksessa hyddynnettavia suosituksia
ja oppaita. Tavoitteena on myds nostaa vanhustyon eettinen kuormitus osaksi laajem-
paa yhteiskunnallista keskustelua. Siihen liittyen Tyoterveyslaitos on juuri julkaissut po-
litiikkasuosituksen Vanhustydn eettinen kuormitus vdhenee panostamalla tyéhyvin-
vointiin.

Vapaaehtoistoiminta on Suomessa laajaa, ja sen merkitys hyvinvoinnin |dhteena tun-
nustetaan yleisesti. Vapaaehtoistoiminnan yhteiskunnallista merkitysta halutaan tule-
vaisuudessa vahvistaa entisestdan. Vapaaehtoisty6 kuuluu oikeusministerion hallinnon-
alaan ja se vastaa Vapaa! — Fri! —hankkeen toteuttamisesta. Hankkeessa tehtdvana on
selvittaa vapaaehtoistyon tietopohjaa ja kehittda ratkaisuja ja malleja vapaaehtoistyon
tukemiseksi ja sen houkuttelevuuden lisdamiseksi. Lisdksi hankkeessa on tarkoitus val-
mistella tarvittavat suositukset mahdollisesti esiin nousevien vapaaehtoistydn tekemi-
seen liittyvien lainsdadanndllisten tai hallinnollisten esteiden ratkaisemiseksi.

Vaeston ikdadntyessa ikdantyneille sopivia asuntoja ja asuinympadrist6ja tarvitaan yha
enemman. Osana lkdohjelmaa ymparistoministeriossa on kdynnissa hallitusohjelman
mukainen kolmivuotinen |kddntyneiden asumisen toimenpideohjelma, jolla paranne-
taan ikdantyneiden asumisoloja. Toimenpideohjelman tavoitteena on

e Parantaa ikdantyneiden asuinoloja ja edistdd asumisvaihtoehtojen tarjontaa

e Tukea seka ikdantyneiden ettd kuntien ennakointia ja varautumista asumisasioissa
e Tukea ikaystavallisten asuinymparistdjen kehittamista

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille

Kotiin annettavien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittavyyden tur-
vaaminen keskeinen osa idkkaiden palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonai-
suutta. Osana Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman hankekokonaisuutta toteutetaan
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille hanke, jolla tuetaan kuntia ja
tulevia hyvinvointialueita niiden idkkdiden kotona asumista tukevien palvelujen koko-
naisuuden kehittdmisessa ja alueellisesti yhtenaisten toimintakaytdanteiden rakentami-
sessa. Hanke on parhaillaan kadynnissa kaikilla hyvinvointialueilla ja sen toteuttaminen
jatkuu vuoden 2023 loppuun saakka.

Omaishoidon kehittadmistoimet

Omaishoidon kehittaminen sisaltyy hallituksen ohjelmaan. Keskeisia keinoja ovat Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelma ja siihen liittyvat valtionavustukset, muut sote-uudis-
tukseen liittyvat toimenpiteet ja omaishoitoa tukevien kotihoidon palvelujen parantaminen.


https://www.ttl.fi/tutkimushanke/henkiloston-saatavuuden-ja-alan-vetovoimaisuuden-turvaaminen-iakkaiden-palveluissa-hyva-veto/
https://www.ttl.fi/tyoelaman-suunta/politiikkasuositukset/politiikkasuositus-vanhustyon-eettinen-kuormitus-vahenee-panostamalla-tyohyvinvointiin
https://www.ttl.fi/tyoelaman-suunta/politiikkasuositukset/politiikkasuositus-vanhustyon-eettinen-kuormitus-vahenee-panostamalla-tyohyvinvointiin
https://oikeusministerio.fi/hanke?tunnus=OM011:00/2021
https://ym.fi/ikaantyneiden-asuminen
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Omaishoidon tuella hoidettavien idkkdiden henkildiden maara on kasvanut jatkuvasti, mutta
viime vuosina kasvu on hidastunut. Osasyy viime vuosien tilanteeseen saattaa olla koronaepi-
demia. Vuoden 2019 aikana omaishoidon tuen saajia oli 50 912 ja vuoden 2021 aikana 52 073.
Heista kaksi kolmasosaa oli 65 vuotta tayttdneitd. Myos omaishoitajista selvasti yli puolet (59
% vuonna 2021) on yli 65-vuotiaita.

Omaishoidon tuen kattavuudessa suhteessa idkkadseen vdestdon on huomattavia alueellisia
eroja. Vuonna 2021 esimerkiksi 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuella hoidettavien hen-
kildiden osuus maakunnan 75 vuotta tayttaneestd vaestosta vaihteli 2,8 prosentista 8,0 pro-
senttiin. 85 vuotta tayttdneiden osalta maakuntien valinen vaihtelu oli tatdkin suurempaa (4,2
% - 13,1 %). Omaishoidon tuen hoitopalkkioita maksettiin 239,3 miljoonaa euroa vuonna 2019
ja 245,0 miljoonaa euroa vuonna 2020. Omaishoidon tuen vapaiden jarjestamisen ja muiden
omaishoitoa tukevien palveluiden kustannuksia ei saada tilastoista.

Sote-uudistus on askel kohti omaishoidon tuen yhtendistymista. Eri puolilla maata asuvien
omaishoitajien yhdenvertaisuus lisdantyy, kun omaishoidon tuen kriteerit ja kdytannot yhte-
naistyvat ainakin hyvinvointialueiden sisalld. Hyvinvointialueen palvelustrategian laatimisen
yhteydessa voidaan linjata omaishoidon asemaa ja tukemista hyvinvointialueella. Omaishoi-
don tukemisessa tarvitaan verkostotyota, jossa omaishoitoa kehitetdaan alueen eri toimijoiden
yhteistyona. Kun tuen myontamisperusteita yhtendistetdan, hyvinvointialueiden on tarkeaa
huolehtia siitd, etteivat uudet kriteerit heikenna tuen saatavuutta.

Omaishoidon tuen myéntamisperusteiden ja hoitopalkkioiden valtakunnallinen yhtenaistami-
nen on usein esiin nostettu kysymys. THL toteutti sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
nosta 15.9.2022 julkaistun selvityksen omaishoidon tuen myéntamisperusteiden ja hoitopalk-
kioiden nykytilasta ja yhtendistamisesta (https://www.julkari.fi/handle/10024/145176). Selvi-
tykseen sisaltyy ehdotus tuen valtakunnallisiksi myontamisperusteiksi. Tarkoituksena on
my0s, ettd selvitystd hyodynnetddn seuraavaa hallitusohjelmaa valmisteltaessa ja arvioitaessa
omaishoidon tuen kehittdmista koskevia jatkotoimia, kuten mahdollisia lainsdadannon ja suo-
situsten muutostarpeita. Tamanhetkiseen tilanteeseen verrattuna THL:n ehdotus lisaisi omais-
hoidon tuen piirissa olevia omaishoitajia noin 6 100 henkil6lld ja omaishoidon tuen menoja
arviolta 100-130 miljoonalla eurolla. THL:n kustannusarviot ovat alustavia ja perustuvat nyky-
tilanteeseen, joten kustannukset on arvioitava uudelleen, jos tuen yhtendistamiseen paady-
taan jatkossa.

Hoidettavalle ja omaishoitajalle annettavat heidan tarpeitaan vastaavat sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat keskeinen osa omaishoidon tukemista. Talla hallituskaudella painopisteena on ollut
nimenomaan omaishoitoa tukevien palvelujen parantaminen. Tassa hallituksen tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmalla on ollut tarkea rooli. Ohjelmassa kehitettavat yleiset pe-
ruspalvelut, neuvonta ja asiakasohjaus seka ehkaiseva ja ennakoiva tyd ovat merkittavia myos
omaishoitajien ja heidan perheidensa hyvinvoinnin ja hyvinvointiriskien tunnistamisen kan-
nalta. Etdyhteyksien ja digitaalisten palvelujen hyédyntaminen avaa uusia mahdollisuuksia
my0ds omaishoidon tukemisessa. Lisdksi ohjelmassa linjattiin keskeisiksi omaishoidon kehitta-
miskohteiksi jo aiemmilla hallituskausilla kehitettyjen hyvien kdytantojen ottaminen kayttoon
entista laajemmin, omaishoitajien sijaistusvaihtoehtojen monipuolistaminen, tuen asiakas- ja
perheldhtdisyys sekd palvelukokonaisuudet, joihin sisallytetdan ennakoiva ja varhainen tuki,
toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntoutus. Lakiin viime hallituskaudella lisdatyt omaishoitajan
valmennus, koulutus seka terveytta ja jaksamista edistavat hyvinvointi- ja terveystarkastukset
olisi otettava kattavasti kayttoon koko maassa.


https://www.julkari.fi/handle/10024/145176
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Omaishoitoa koskevia kehittamistoimenpiteita sisaltyi yli kolmasosaan Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelman tdaydennyshaun (2021) hankesuunnitelmista. Omaishoitoa kehite-
tddn myos useassa (5) Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeen
osahankkeessa. Sosiaali- ja terveysministerion hankerahoituksella on siten kdynnissa omais-
hoidon kehittdmistoimia monilla (13) tulevilla hyvinvointialueella.

lakkaiden palvelujen uudistuksessa vanhuspalvelulakiin ja sosiaalihuoltolakiin lisattavat saan-
nokset ja kotihoitoon lisattavat resurssit vahvistavat myos omaishoidon edellytyksida. Omais-
hoitajat ja hoidettavat hyotyvat siitd, ettd kotiin annettavien palvelujen saatavuutta ja laatua
seka palvelujen toteutumisen seurantaa parannetaan sekd asumispalveluja uudistetaan.

lakkdiden kuntoutuksen kehittdminen

TIEDOKSI

Ikdohjelman ja sen eri hankkeiden osana kuntoutuksen tarpeen tunnistamista ja kuntoutuksen
asiantuntijuutta on kehitetty erilaisten ikdihmisten palvelujen osana mm. etdakuntoutusta, eri-
laisia varhaisen kuntoutustarpeen tunnistamisen prosesseja seka lisatty kuntoutuksen asian-
tuntijuutta ja osaamista osana idkkaiden kotiin vietdvia palveluja ja kotona asumisen tuke-
mista.

Jatkossa huomiota tulee kiinnittda entistd enemman kuntoutuksen tiedolla johtamiseen ja
kuntoutuspalveluista kerattavan tiedon sisaltéon ja laatuun sekd kuntoutuksen vaikuttavuu-
den seurantaan viemalld eteenpdin toimintakykytiedon kerdamista ja yhteisesti sovittujen
mittareiden kayttoa. Iakkadiden palveluissa toimintakykytietoa ja kuntoutuksen tarvetta arvioi-
daan RAl-arviointivdlineiston avulla.
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