Valikysymys
Arvokkaasta ikaantymisesta ja vanhushoivan tilanteesta

Eduskunnalle

Suomalaisten keskimadarainen hyvinvointi ja terveys on parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana ja
moni suomalainen el&a osittain timén kehityksen ansiosta aiempaa idkkddmmaksi. Suuret ikéluokat ovat
saavuttaneet elakeian ja ikaantyneiden maaré kasvaa. Monet ikdantyneet ovat hyvakuntoisia ja elavat

aktiivista elamaa.

Huonokuntoisia ikdihmisia on kuitenkin paljon. Orpon ja Purran hallituksen leikkaukset sosiaali- ja
terveyspalveluihin heikentavat vanhuspalveluja. Ikaantyneiden hoivapalveluiden tarve on tulee kasvamaan

merkittavasti tulevina vuosina.

Véeston ikdantyessa yha useampi ikdantynyt asuu kotonaan viela siinékin vaiheessa, kun heidéan
toimintakykynsa ja kykynsa selviytya arjesta itsendisesti on heikentynyt merkittavasti. Laheiset ja sukulaiset
mahdollistavat monelle ikdantyneelle kotona asumisen avuntarpeen kasvaessa. Noin 50 000 virallisen
omaishoitajan tekema tyd on todella tarkeé kotona asumisen mahdollistamisessa. Todella moni laheinen
toimii myos epavirallisena omaishoitajana ja hoitaa ikdantyneen laheisensa puolesta tai tukena erilaisia
arjen asioita ja mahdollistaa siten kotona asumisen. Arvioiden mukaan jopa 80 prosenttia hoivasta on
Suomessa omaisten ja laheisten vastuulla. llman omaisten ja laheisten erittain merkittdvad panosta

ikdantyneiden hoivapalveluiden tarve olisi paljon runsaampaa.
Ikdantyneilla on oikeus hoivaan ja huolenpitoon

Jokaisella ikdantyvalla ihmiselld on oikeus valttamattomaan huolenpitoon seka riittaviin, yksilollisten
tarpeiden mukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen, arvokkaan ja mielekk&an
elaman viimeisina elinvuosina, elaman viimeisiin hetkiin saakka. Ikaantyvilla ihmisilla on myds oikeus
osallisuuteen. He eivét ole vain toiminnan kohteita, vaan he haluavat olla aktiivisesti vaikuttamassa omaan
elamadansa ja itsedan koskeviin asioihin ja heille tarjottaviin palveluihin. Itsemaaraamisoikeuden

toteutuminen ja oikeus osallistua omaa elamaansa koskeviin paatoksiin luovat osallisuutta.

Ikd&ntyneiden ihmisten hyvan hoidon ja hoivan seka perusoikeuksien toteutumisesta vastaa viime kadessa
kulloinenkin istuva hallitus. Orpon ja Purran hallituksen ensimmaisen vajaan kahden vuoden aikana tekemét
paatokset vaarantavat talla hetkella erityisesti hyvan hoidon ja hoivan jarjestamisen edellytykset
hyvinvointialueilla ja Helsingissa. Toisaalta hallituksen toimettomuus palveluiden uudistamisen johtamisessa
ja uudistus- ja kehittdmistyon mahdollistamisessa on merkittdva uhka palvelutarpeen kasvaessa tulevina
vuosina. Nyt olisi vield aikaa ja mahdollista tukea hyvinvointialueita palveluiden kehittdmisessa ja

uudistamisessa. Nyt olisi my6s mahdollista vahvistaa niin ikdantyneiden kuin heidan laheistensé luottamusta



siihen, ettd jokainen ikédéntynyt saa tarpeellisen avun ja hoivan, eika ketaan jateta yksin tai heitteille. Orpon
hallitus ei kuitenkaan aio tuoda eduskuntaan tilannetta helpottavia lakiesityksia mydskaan kevaan 2025

aikana.
Hyvinvointialueet kamppailevat sdastopaineissa

Hyvinvointialueet ovat kamppailleet perustamisesta lahtien ennakoimattoman kustannusten nousun kanssa.
Jopa noin kolmannes hallituksen hallitusohjelmassaan paattamistd menoleikkauksista kohdistuu
hyvinvointialueiden rahoitukseen eli ihmisten tarvitsemiin valttdméattomiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Orpon ja Purran hallitus on myos kiristanyt hyvinvointialueiden taloudellista ohjausta ja siirtanyt
ohjauksen sosiaali- ja terveysministeridlta valtiovarainministeritlle. Tamé alleviivaa hallituksen tahtoa tehda
kaikista sotepalveluista, myos ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista, korostetusti taloudellisen
kysymyksen. Palveluiden sisalléllisen ohjauksen puutetta ei voi korvata taloudellisen ohjauksen

kiristamisell&.
Ikdéntyneiden palveluiden kattavuus heikkenee

Hallituksen paattamat saastot nékyvat hyvinvointialueilla kipeésti ikééntyneiden palveluissa.
Hyvinvointialueet ovat supistaneet ja keskittdneet omaa palvelutarjontaansa ja vahenténeet ostopalveluita.
Ikéd&ntyneiden maara ja palveluiden tarve kasvaa, mutta ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja
vahennetaan. Talla hetkelld naité paikkoja on hieman alle kahdeksalle prosentille yli 75-vuotiaista. Osa tata
nuoremmistakin ihmisista tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa esimerkiksi pitkélle edenneen
muistisairauden vuoksi. Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa seuraavan viiden vuoden aikana noin neljanneksella,
mutta ymparivuorokautisten palveluasumisen paikkojen ennustetaan vahenevan koko maassa saéstdjen
vuoksi hieman. Viiden vuoden paasta ymparivuorokautisen hoivan paikkoja olisi tarjolla vain kuudelle

prosentille yli 75-vuotiaista.

Kevyemmat kotihoidon palvelut eivéat kykene korvaamaan puuttuvaa ympérivuorokautista hoitoa ja
kotihoitoon on kohdistunut myos sadstoja. Vuonna 2023 saanndllisen kotihoidon asiakkaana oli THL:n
Sotkanetin mukaan 14 prosenttia yli 75-vuotiaista. Kahdeksan vuotta sitten saanndllista kotihoivaa sai yli 17
prosenttia saman ikisesta vaestosta. Seké kotihoidon, ettd ymparivuorokautisen hoivapalveluiden
asiakasmaérat ovat vdhentyneet, vaikka ikdantyneiden maéara kasvaa nopeasti. Sairaaloiden paivystykset
kuormittuvat ja ruuhkautuvat, kun kotona asuu entistd huonokuntoisempia vanhuksia. Osa heista ei
todellisuudessa parjaa enaa kotona, vaikka kayntiméaria nostettaisiin merkittavasti. Moni heista odottaa

ymparivuorokautista hoivapaikkaa, ja heidéan laheisidédn kuormittaa huoli ikdantyneen parjaamisesta.

Myo6s muita ikd&ntyneiden hyvinvointia ja terveyttd vahvistavia ja omaishoitajien jaksamista tukevia

palveluita on supistettu ja lopetettu. Osa hyvinvointialueista on lakkauttanut ikdantyneiden ja



muistisairaiden paivatoimintaa ja intervallihoitoon on entisté vaikeampi paastd. Osa omaishoitajista alkaa

olla jo itse hoidon ja hoivan tarpeessa.

Palveluiden p&&syyn vaikeutuminen tarkoittaa sit, ettd ikaantyneiden ihmisten omaisten ja l&heisten vastuu
hoivasta kasvaa vaistdméttd, jos julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltomme ei kykene vastaamaan
ikdantyneiden hoivan tarpeeseen, eika ikadntyneiden hoivan tarpeessa tapahdu yhtéakkista muutosta
vahenevaan suuntaan. Tama suunta ei ole todennékdinen, eika inhimillinen. Kaikilla ikdéntyneilla ei
mydskaan ole laheisia tai sukulaisia, jotka voisivat ottaa heista hoivavastuun. Jokaisella ikdantyneelld on

kuitenkin oikeus hyvaan elamaan. Meidan tulee taata kaikille suomalaisille turvallinen vanhuus.
Hyvinvointialueet tarvitsevat lisdaikaa sopeuttamiseen

Hyvinvointialueille tulisi antaa lisdaikaa talouden sopeuttamiseen, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestéminen ei vaarannu ja hyvinvointialueilla ei aiheuteta lyhyen aikavélin sdastdjen aikaansaamiseksi
peruuttamatonta vahinkoa ja merkittavia lisdkustannuksia pidemmall& aikavélilla. My6s talouspolitiikan
arviointineuvosto totesi tammikuun lopussa raportissaan: “Palveluiden turvaamisen kannalta olisi jarkevaa,
etta hyvinvointialueet voisivat jakaa saastot tasaisemmin pidemmalle aikavalille. Talouspolitiikan
arviointineuvosto suosittelee tilapaisen lisajouston tarjoamista hyvinvointialueille. Sen ei tarvitse tarkoittaa
valtion rahoituksen kasvattamista pidemmalla aikavalilla.” Arviointineuvosto muistutti myds: ”Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen onnistumista ei ole perusteltua arvioida vain toteutuneen menokasvun
perusteella. Menojen kasvun ja alijagdmien taustalla on hyvinvointialueista riippumattomia syita, kuten
inflaation Kiihtyminen ja palkkojen suhteellisen nopea nousu. Uudistuksen arviointi edellyttaa kehityksen

seurantaa pidemmalla aikavalilla seka talous- ja hyvinvointivaikutusten laajempaa tarkastelua.”

Hallitus ei ole kyennyt antamaan tdhan mennessa hyvinvointialueille riittvia tyokaluja, jotka auttaisivat
niita selviytyméaan ennakoimattomista kasvaneista kustannuksista. Hyvinvointialueilla ei ole taman vuoksi
ollut muuta mahdollisuutta kuin hakea lyhyella aikajanteella nopeita sddstoja karsimalla sote-lahipalveluja ja
rajoittamalla palvelutarjontaa. Hallitus on vesittdmassa toiminnallaan sote-uudistuksen yhden tarkeimmista
paamaaristd, eli perustason sote-palveluiden vahvistamisen. Painopisteen siirto vaativimmista sote-
palveluista perustasoisiin palveluihin jaa talldin toteutumatta. Tama on seka inhimillisesti ettd julkisen

talouden kannalta vééra ratkaisu ja tulee pidemmall& ajanjaksolla selvasti kallimmaksi.

Hallituksen tdhdn mennessa kautensa aikana tekemilla paatoksilla ei vastata akuutteihin palveluiden
jarjestamisen, tuottamisen ja rahoituksen ongelmiin, kuten kustannusten ja korkotason nousuun, sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijapulaan ja keikkaldakarifirmojen haikailemattomaan rahastukseen.
Hallituksen julkaisemien suunnitelmien perusteella hallitus ei ole tuomassa tilannetta korjaavia paatoksia

eduskuntaan mydskaan kaynnistyneen kevétistuntokauden aikana.



Palveluiden uudistaminen on valttamatonta

Taloudellisia ja tydvoimaresursseja tulisi kohdentaa erityisesti ennaltaehkaisevien palveluiden
parantamiseen ja perustason lahipalveluiden lisddmiseen. Hallituksen tulisi tuoda eduskuntaan esityksid,
joilla joustavoitetaan saantelya ja mahdollistetaan hyvinvointialueiden paikallinen paatoksenteko ja
palveluiden kehittaminen nykyista joustavammin alueelliset olosuhteet ja alueen asukasrakenne ja

asukkaiden palvelutarpeet paremmin huomioiden.

Palveluiden tuotantotapojen uudistaminen vaikeutuu, kun hyvinvointialueet eivat pysty varaamaan
investointeihin ja palveluiden kehittdmiseen riittavaa rahoitusta. Esimerkiksi digitaalisten palveluiden ja
likkuvien palveluiden kayttoonotto vaatii merkittévia alkuinvestointeja. Niill& olisi kuitenkin mahdollista
seka uudistaa, ettd parantaa palveluja, vieda palvelut laEhemmaksi ihmista ajasta ja paikasta
riippumattomasti kdytettaviksi ja myds saada aikaan jopa merkittavia séastoja pidemmalla aikavalilla.
Digitaalisille palveluille on oltava aina myos vaihtoehto. Niiden kayttéonotto ja kaytén lisdédminen vapauttaa
kasvokkaisten palveluiden kdyttdmahdollisuuksia ja resursseja niille inmisille, jotka eivét eri syista kykene tai

voi kdyttaa digitaalisia palveluita.
Lahipalvelut turvattava

Vahvat l&hipalvelut vahentévat eriarvoisuutta, tukevat hoidon jatkuvuutta seka véhentévéat vaativan hoidon
tarvetta. Palveluihin padsy hankaloituu, kun lahipalveluja lakkautetaan nopeiden saast6jen aikaansaamisen
toivossa ja ihmisten matkat palvelupisteisiin pitenevét. Osa apua tarvitsevista ei aikaisempaa pidempien
matkojen vuoksi valttamatta hakeudu riittdvan ajoissa hoitoon, jolloin ongelmat vaikeutuvat ja niiden hoito
on entista kallimpaa. Osa vaivoista jaa hoitamatta kokonaan. Kustannusvastuuta on myos siirretty inmisille
itselleen, kun palvelut karkaavat kauas kylilta. Hoitoon padsya joutuu odottamaan entista kauemmin, kun
hoitojonot pitenevét ja hoitoon padsyn maaraaikoja pidennetaan. Monen ihmisen sairaudet pahenevat ja
niiden hoitaminen tulee siten kallimmaksi. Kun hoitoon ei paase ajoissa ja ongelmat vaikeutuvat

odotteluaikana, erikoistason palveluiden tarve kasvaa.

Lahipalvelujen toteutuksessa on tarkead hyddyntaa erilaisia olemassa olevia malleja, kuten sotekeskus-,

omatiimi- ja omaléaékarimallit, joilla varmistetaan hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta.
Asiakasmaksujen korottaminen

Orpon hallitus nosti viime vuonna sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaaria jopa
ldhes 50 prosenttia. Samalla hallitus leikkasi maksujen korotuksia vastaavan summan pois
hyvinvointialueiden rahoituksesta. Hallitus pakotti rahoitusleikkauksella hyvinvointialueet nostamaan
asiakasmaksuja tdysimadraisesti. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, ettd hallituksen paattamat

asiakasmaksujen enimmaismaéarien nostot nostavat joka toisen suomalaisen terveydenhuollon maksuja.



Asiakasmaksujen korotukset kohdistuvat THL:n mukaan erityisesti pienituloisiin, ikdéntyneisiin ja naisiin,
jotka kayttavat eniten julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimuksissa on arvioitu, ettd asiakasmaksujen
taso voi vaikuttaa palvelujen kayttdon. THL toteaa, ettd tama voi lykaté erityisesti pienituloisten ihmisten
hakeutumista terveysongelmien vuoksi ajoissa hoitoon, joka voi aiheuttaa sairauksien pahenemista ja
kokonaiskustannusten nousua. Hallituksen péaétos nostaa asiakasmaksuja on vaara ja heikentdd monen

ikddntyneen mahdollisuuksia saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Ty6ntekijapula pahenee

Kannamme suurta huolta siitg, etta hallitus ei vaikuta olevan tekemassa laheskaan riittavasti vastatakseen
sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijéapulaan, joka uhkaa erityisesti sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimivuutta. Hallituksen omat toimet kuten aikuiskoulutustuen lakkauttaminen, etta
nuiva suhtautuminen tyéperaisen maahanmuuttoon, ovat painvastoin vaikeuttamassa ammattitaitoisten

tydntekijoiden saatavuutta.

Hallituksen tulisi laatia yli hallituskausien meneva valtakunnallinen ohjelma henkiloston saatavuuden
turvaamiseksi. Ohjelmassa tulee keskittyd muun muassa ty®oloihin, johtamiseen ja eri ammattiryhmien
valiseen yhteistydhon ja tydnjakoon, opiskelijaohjauksen kehittamiseen seka urapolkujen ja tytssa
kehittymisen ja asiantuntijuuden syventamisen mahdollisuuksien parantamiseen. Naill& toimilla voidaan
parantaa henkildston pysyvyytta ja helpottaa myds uuden henkildston rekrytointia. Elakdityneiden sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijoiden kannusteita jatkaa esimerkiksi osa-aikaisesti tydssa elakkeelle
siirtymisen jalkeen tulee lisata. Ulkomailla suoritettujen tutkintojen tunnistamista ja tunnustamista tulee
parantaa ja helpottaa tutkinnon tdydentamisté. Tydvoimapulan ratkaisemiseksi olisi myos selvitettava
mahdollisuuksia solmia kahdenvalisi& sopimuksia sote-henkildston kouluttamiseksi ja rekrytoimiseksi

Suomeen maista, joissa on tyévoiman ylitarjontaa.

Hallitus laski pitkdaikaisen hoidon hoitajamitoitusta. Mitoituksen lasku helpottaa hoitajapulaa, mutta
hoitajamitoituksen laskemisen keskeisena vaikuttimena on ollut Orpon ja Purran hallitukselle ominaisesti
vain saastéa sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta. Mitoituksen laskemisen my6ta hallitus véhentaa
hyvinvointialueiden rahoitusta vuosina 2025— 2027 45 miljoonaa euroa vuodessa ja vuodesta 2028 alkaen
119 miljoonaa euroa vuodessa. Orpon hallituksen hyvinvointialueiden rahoitukseen tekemat leikkaukset ja
sopeutukset ovat johtaneet hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lomautuksiin ja

irtisanomisiin. Hallituksen viesti ammattilaisille on raikeasti ristiriitainen.
Hallituksen tuettava hyvinvointialueita

Hallituksen kyky tukea hyvinvointialueita onnistumaan lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden

jarjestamisessé huolestuttaa. Kokoomuksen ja perussuomalaisten johtaman hallituksen tekemat sosiaali- ja



terveydenhuoltoa koskevat paatokset ja lakimuutokset ovat olleet julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden rahoituksen leikkauksia, palvelutason heikennyksid, sosiaali- ja terveyspalveluiden

asiakasmaksujen pakkokorotuksia.

Julkisen talouden sopeuttaminen on valttdméatonta. Sopeuttaminen tulee kuitenkin tehdé tavalla, joka ei
uhkaa ihmisten, erityisesti ikdantyneiden hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevien ikdantyneiden suomalaisten
perustuslaillista oikeutta saada tarvitsemansa valttamattomat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ikdantyneet itse ja
heidan laheisensa ovat oikeutetusti huolissaan ikdantyneiden ihmisten perusoikeuksien toteutumisesta.
Hallituksen tapaa toteuttaa merkittévid séastoja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen luo uhkakuvia,

huolta ja ongelmia ihmisten arkeen.

Edell& olevan perusteella ja Suomen perustuslain 43 8:4an viitaten esitimme asianomaisen

ministerin vastattavaksi seuraavan vélikysymyksen:

Onko hallitus aikeissa perua sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistamiaan leikkauksia
turvatakseen jokaiselle ikaantyneelle inhimillisen vanhuuden ja ikdantyneiden tarpeiden

mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut,

onko hallitus tietoinen ik&antyneiden hoivan tarpeen kasvusta ja samaan aikaan tapahtuvasta

palveluiden kattavuuden heikkenemisesta,

miten hallitus aikoo turvata ja varmistaa jokaiselle ikdantyneelle turvallisen ja inhimillisen

elaman sen viimeisiin hetkiin asti,

miten hallitus palauttaa ihmisten luottamuksen siihen, etta he itse ja heidan laheisensa saavat
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ikdantyessaan, eikd kenenkaan suomalaisen tarvitse
pelatd ikdantymista,

aikooko hallitus antaa hyvinvointialueille lisdaikaa alijadmien kattamiseen,

miten hallitus varmistaa, etta irtisanomisuhan alla olevat tai tyottémiksi jaaneet lahihoitajat

ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pysyvat sote-alalla, kun hyvinvointialueet



ovat joutuneet tekemaan hallituksen vaatimia paniikkiratkaisuja, joiden seurauksena hoitajia

on irtisanottu,

miten hallitus varmistaa omaishoitajien jaksamisen tarkeassa tydssaan laheisten hoitajina,

seuraako hallitus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten vaikutuksia
ikdantyneiden ihmisten palveluiden kayttoon,

milloin hallitus tuo eduskuntaan esityksen, jolla korvataan lakkautettu aikuiskoulutustuki ja
mahdollistetaan aikuisena opiskelu ja parannetaan tyévoiman saatavuutta tyévoimapula-

aloilla,

aikooko hallitus tuoda eduskuntaan esityksen, joka kannustaa elékkeelle jaaneita sosiaali- ja

terveydenhuollon tyontekijoita jatkamaan tyontekoa elékkeelle siirtymisen jéalkeen?

Helsingissa 14.2.2025

Antti Kaikkonen, kesk



