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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto koskien Valtioneuvoston
selontekoa julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2027—2030

Hyvinvointialueiden rahoitus (palvelujen saatavuus, rahoitus ja kustannusvaikutta-
vuus)

SuPer pitaa valttamattomana, etta hyvinvointialueiden rahoitusta tarkastellaan julkisen
talouden suunnitelmassa kokonaisuutena, jossa sote-palvelut nahdaan pelkan
menokohteen sijaan keskeisena osana yhteiskunnan toimivuutta ja turvallisuutta. Sosiaali-
ja terveydenhuolto on kiintea osa kokonaisturvallisuutta, ja sen toimivuus vaikuttaa
suoraan kansalaisten toimintakykyyn, tyokykyyn ja yhteiskunnan kriisinsietokykyyn. Sote-
rahoituksella on myos suora yhteys tyollisyyteen, ja se tukee myds maanpuolustuksen
edellytyksia seka huoltovarmuutta.

Valtioneuvoston selonteko tunnistaa vaeston ikdantymisen ja palvelutarpeen kasvun,
mutta rahoituksen kasvua samanaikaisesti rajoitetaan rakenteellisin keinoin. Tama ristiriita
nakyy erityisesti vanhustenhoidossa, jossa palvelutarve kasvaa nopeasti. SuPer katsoo,
etta nykyinen rahoituskehys ei turvaa palvelujen saatavuutta eika laatua pitkalla aikavalilla.

Vanhustenhoidon tilanne on jo nyt heikentynyt ja kehityssuunta on huolestuttava.
Ymparivuorokautisessa hoivassa henkilostomitoituksen lasku tasolle 0,6 on lisannyt
henkiloston kuormitusta, heikentanyt hoivan laatua ja lisannyt riskeja asiakasturvallisuu-
dessa. Vanhukset ovat myos entista heikkokuntoisempia paastessaan ymparivuorokau-
tisten asumispalvelujen piiriin ja se my0s lisaa merkittavasti heidan hoidontarvettaan.
Naissa yksikoissa vanhukset myos viettavat viimeiset elinpaivansa ja silloin myos
saattohoidon turvaaminen lisaa hoitohenkiloston tarvetta. Tata tarvetta ei talla hetkella
pystyta rahoituksen puutteen seka liian pienen henkildstomitoituksen takia asianmukaisesti
turvaamaan. Hoidon ja hoivan tarpeessa olevien vanhusten maaran kasvaessa tama
kehitys uhkaa syventya.



SuPer katsoo, etta henkilostomitoitus tulee palauttaa tasolle 0,7. Tama edellyttaa noin
5000-6000 hoitajan lisaysta ja noin 300-350 miljoonan euron lisarahoitustarvetta hyvin-
vointialueille. Henkilostomitoituksen palauttaminen tasolle 0,7 ei ole pelkka lisakustannus,
vaan valttamaton investointi, joka vahentaa merkittavasti sairauspoissaoloja, keventaa
koko sote-jarjestelman kuormitusta ja palautuu osin myods takaisin julkiseen talouteen
verotuloina. Nykyinen alimitoitus lisaa henkiloston sairastavuutta ja aiheuttaa vuosittain
kymmenien miljoonien eurojen lisakustannukset, jotka voitaisiin olennaisesti vahentaa
riittavalla mitoituksella.

Samassa yhteydessa on arvioitava myos koko vanhuspalvelujen palvelurakenteen
toimivuutta. Yhteisolliseen asumiseen ohjautuu talla hetkella asiakkaita, joiden hoidon
tarve edellyttaisi ymparivuorokautista hoivaa. Tama koskee erityisesti muistisairaita.
Virheelliset palveluratkaisut kuormittavat jarjestelmaa, lisaavat kustannuksia ja heikentavat
asiakkaiden turvallisuutta. Palvelurakenteen ohjauksen on perustuttava todelliseen hoidon
tarpeeseen.

Kotihoidon tilanne on myos monin paikoin kriisiytynyt. Asiakasmaarat ovat kasvaneet ja
asiakkaiden hoidon tarve on entista vaativampaa, mutta henkilostoresurssit eivat ole
kehittyneet vastaavasti. Kotihoidon resurssien vahvistaminen on valttamatonta seka
asiakkaiden palvelujen turvaamiseksi etta koko sote-jarjestelman toimivuuden kannalta.

SuPer korostaa, etta vanhustenhoidon asianmukainen resursointi vahentaa painetta
muissa palveluissa. Kun hoiva on oikea-aikaista ja riittdvaa, vahenevat paivystyskaynnit,
perusterveydenhuollon kuormitus seka erikoissairaanhoidon tarpeet. Vanhustenhoidon
vahvistaminen on siten keskeinen keino koko jarjestelman kustannusten hallinnassa.

Sosiaaliturva ja koyhyys

SuPer katsoo, etta sosiaaliturvan tasolla ja rakenteella on suora vaikutus sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntaan. Sosiaaliturvan heikennykset lisdavat kdyhyytta ja
eriarvoisuutta, mika puolestaan kasvattaa palvelutarvetta erityisesti sosiaalihuollossa ja
perusterveydenhuollossa. Koyhyys ja taloudellinen epavarmuus heikentavat terveytta ja
lisdavat ongelmien kasautumista.

Julkisen talouden nakokulmasta sosiaaliturva on myos ennaltaehkaiseva valine. Riittava
toimeentuloturva vahentaa raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarvetta. SuPer pitaa
tarkeana, etta sosiaaliturvaa tarkastellaan osana ennaltaehkaisevaa kokonaisuutta.

Asiakasmaksut

Asiakasmaksujen korotukset heikentavat palvelujen saavutettavuutta ja lisdavat riskia
hoidon viivastymisesta. Kun palveluihin hakeudutaan nykyistd mydhemmin, kasvaa tarve
raskaammille hoitotoimenpiteille. Tama lisaa kustannuksia pitkalla aikavalilla.

SuPer katsoo, etta asiakasmaksupolitiikan tulee tukea hoitoon hakeutumista eika
muodostaa estetta sille. Maksujen vaikutukset tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
palvelujarjestelman nakokulmasta.



Sosiaalihuollon palvelu-uudistus

Sosiaalihuollon palvelu-uudistuksen tavoitteet ovat kannatettavia, mutta niiden
toteuttaminen edellyttaa riittavia resursseja. llman henkiloston ja palveluiden vahvistamista
uudistus jaa rakenteelliseksi eika tuota tavoiteltuja vaikuttavuushyotyja.

Erityisen tarkeaa on vahvistaa varhaista tukea ja perheiden palveluja. Sosiaalihuollon rooli
ennaltaehkaisyssa on keskeinen, mutta tama edellyttaa kaytannon toimia ja resursointia.

Vammaispalvelujen saatavuus

Vammaispalvelujen saatavuus on turvattava yhdenvertaisesti koko maassa. Resurssien
niukentuminen uhkaa palvelujen laatua ja saavutettavuutta. Tama voi johtaa tilanteeseen,
jossa asiakkaiden tarpeet eivat tayty ajoissa, mika lisaa kustannuksia myéhemmassa
vaiheessa.

SuPer korostaa, ettda vammaispalvelut eivat ole harkinnanvarainen menoera vaan
perusoikeuksia turvaava palvelukokonaisuus.

STEA-avustukset

Sosiaali- ja terveysjarjestdihin kohdistuvat leikkaukset heikentavat ennaltaehkaisevaa
tyota. Jarjestot tavoittavat ryhmia, joita julkinen palvelujarjestelma ei aina tavoita riittavan
varhain.

Leikkausten vaikutukset nakyvat hyvinvointialueilla kasvavana palvelukysyntana. Tama
lisda julkisia kustannuksia ja heikentda mahdollisuuksia kohdentaa voimavaroja
vaikuttavasti. SuPer pitaa tarkeana, etta jarjestdjen rahoituksen taso turvataan.

65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilu

Valinnanvapauskokeiluja tulee arvioida kriittisesti nilden kokonaisvaikutusten perusteella.
On varmistettava, etta kokeilut eivat lisda palvelujarjestelman pirstaleisuutta eivatka
heikenna hoidon jatkuvuutta.

SuPer korostaa, etta jarjestelman yksinkertaisuus ja selkeys tukevat seka asiakkaita etta
henkilostoa ja edistavat kustannusvaikuttavuutta.

Johtopaatokset

SuPer katsoo, etta julkisen talouden suunnitelma ei nykyisellaan riittavasti turvaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja laatua kasvavan palvelutarpeen tilanteessa.
Erityisesti vanhustenhoidon tilanne vaatii valittémia korjaavia toimenpiteita.



Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on nahtava investointina, joka tukee tyollisyytta,
kokonaisturvallisuutta ja yhteiskunnan vakautta. Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen
on vietava konkreettiseksi toiminnaksi seka hyvinvointialueilla etta kunnissa.
Varhaiskasvatuksessa, perheiden tukemisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa on merkittava
potentiaali vaikuttaa kustannuskehitykseen pitkalla aikavalilla.

Mikali palvelujarjestelman painopistetta ei siirreta ennakoivaan ja perustasolle
painottuvaan toimintaan, kustannusten kasvua ei ole mahdollista hallita eika palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta turvata tulevaisuudessa.
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