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Tiivistelma

Kansainvaliset esimerkit osoittavat, etta useis-
sa Suomelle vertailukelpoisissa maissa julkista
tai lakisdaateisen vakuutuksen kattamaa palve-
luvalikoimaa on voitu maadritella tasmadllisem-
min kuin Suomessa. Tietyt hoidot ja palvelut

on madritelty kansallisilla, tasmallisilla kri-
teereilld. Naiden kriteerien perusteella paatel-
laan yhtendisesti, mitkd palvelut kuuluvat julki-
sen rahoituksen piiriin ja milla korvaustasoil-
la. Kattavuudessa ja rahoitusvastuiden jaossa
on kuitenkin huomattavia maiden valisia eroja,
mika heijastaa kunkin maan kulttuuria, varal-
lisuusrakennetta, poliittisia valintoja ja his-
toriallisia ratkaisumalleja. Julkisen jarjestel-
man rooli ei siis ole yksiselitteinen, ja kaikkialla
esiintyy rajauksia, paikallista tulkintaa ja osin
myos paallekkdista yksityistd rahoitusta.

Suomessa palveluvalikoimaa ei ole maaritel-
ty vastaavalla tasmallisyydelld. Vaikka Kdaypa
hoito, maarittad hoitokdytantojd ja RAI-jarjes-
telmad ja muut arviointimallit ohjaavat kdytan-
non arviointia, hoitoon pdasy, palvelujen laajuus
ja sisdltdé maardytyvat lopulta hyvinvointialu-
eilla ja yksittdisten ammattilaisten tulkintojen
kautta. Tama johtaa huomattavaan alueelliseen
vaihteluun ja ennakoimattomuuteen, mikd on
tuotu esiin useissa kansainvalisissa raporteissa
sekad kotimaisissa selvityksissd. Epatasmallinen
maadrittely mahdollistaa laajan paikallisen har-
kinnan, mutta samalla se aiheuttaa epdtasa-ar-
voa, tehottomuutta ja padllekkadisyytta.

On myos huomattava, etta palveluvalikoi-
maan kuuluu vdistamatta palveluja, joissa yk-
silollinen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti,
eikd naitd ole tarkoituksenmukaista madritel-
1a yksityiskohtaisesti kansallisessa lainsddadan-
nossd. Kuitenkin suurelle osalle palveluista olisi
mahdollista luoda nykyistd selkedmpi ja syste-
maattisempi kansallinen maarittely. Se lisdisi
lapindakyvyytta ja vahvistaisi kansalaisten yh-
denvertaista kohtelua, mahdollistaisi ennakoi-
tavan palvelujdrjestelmdn ohjauksen seka loisi
edellytykset tarkoituksenmukaiselle yksityisel-
le varautumiselle.

Koska Suomen julkinen rahoitus on nykydan
suurelta osin keskitetty hyvinvointialueille val-
tion rahoituksen kautta, on seka taloudellisesti
ettd hallinnollisesti perusteltua vahvistaa kan-
sallista ohjausta siten, ettd arviointikriteerit,
palvelujen sisdlto ja korvaustasot madritelldan
kansallisesti selkedsti niissa hoidoissa ja palve-
luissa, joissa se on tehtdvissa. Ndin vahennet-
tdisiin alueellista vaihtelua ja parannettaisiin
jarjestelmadn pitkdn aikavadlin kestavyytta.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
seen ohjaukseen tarvitaan rakenteet ja proses-
si pitkdjanteisen palveluvalikoiman madarittelyn
toteuttamiseksi ja tueksi. Suomen jarjestelma
on rahoitukseltaan monikanavainen ja tasmal-
lisemmat madrittelyt selkeyttavat, mitka pal-
velut toteutetaan eri jarjestelmien kautta ja aut-
tavat vahentamadan pdallekkdisyyksia eri jarjes-
telmien valilla. Tdma on tdarkeda ennen kaikkea
kansalaisten kannalta.
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Johdanto

Tdssd raportissa haetaan esimerkkeja Suomel-
le vertailukelpoisista maista, joissa julkises-

ti rahoitettu palveluvalikoima on maaritelty
tasmallisesti. Julkisesti rahoitetulla tarkoite-
taan joko verorahoitteista tai pakollisen vakuu-
tuksen kautta rahoitettua palvelujarjestelmaa.
Julkinen palvelulupaus koostuu karkeasti se-
ka palveluvalikoimasta ettd palveluiden laa-
tukriteereistd, kuten esimerkiksi odotusajois-
ta (hoitotakuu) tai palvelun toteutuksen henki-
lostovaatimuksista. Tasmallisesti madritellylla
palveluvalikoimalla tarkoitetaan tdassa yhtey-
dessd kuvausta palveluista, jotka julkisesti ra-
hoitetaan sekd palvelun saamisen kriteereis-
td. Tavoitteena on havainnollistaa, millaisissa
palveluissa ja miten palveluvalikoimaa on voitu
maddrittad. Lisaksi tavoitteena on tuoda esiin,
millaisia rahoitusvaihtoehtoja, kuten vapaaeh-
toisia vakuutuksia, voidaan kayttad taydenta-
madn julkisesti rahoitettua palveluvalikoimaa
tai kattamaan omavastuita. Laajempana tavoit-
teena on tuottaa tietoa sellaisen kehityskulun
pohjaksi, jossa eri rahoitusjarjestelmat tukisivat
paremmin toisiaan ja niilla olisi nykyistad yhte-
nevammat tavoitteet.

Tarkastelussa on syytd erottaa rahoitus ja
palveluntuotanto. Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa molempia toteutetaan seka julki-
sesti ettd yksityisesti. Tama raportti keskittyy
rahoitukseen eikd ota kantaa esimerkiksi sii-
hen, mika on yksityisen palvelutuotannon roo-
li julkisesti rahoitetuissa palveluissa. Yksityi-
selld rahoituksella hankitut, joko vapaaehtoi-
siin vakuutuksiin pohjautuvat tai itsemaksetut
palvelut voidaan tyypitelld palveluvalikoiman
ndkokulmasta niiden luonteen perusteella. Jos
yksityiselld rahoituksella hankitaan palvelui-
ta, jotka eivat kuulu julkisesti rahoitettuun,
taydennetdan julkisen palvelun kattavuutta tai
maksetaan omavastuita tai asiakasmaksuja,
voidaan tamd ndahda tdydentavana. Jos taas yk-
sityiselld rahoituksella hankitaan julkiseenkin
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palveluvalikoimaan kuuluvia palveluita esimer-
kiksi saatavuuden, valinnanvapauden tai laadun
vuoksi, voidaan puhua rinnakkaisista tai paal-
lekkdisista palveluista. Tdlla hetkellda Suomen
vapaaehtoiset vakuutukset ovat taman maa-
rittelyn mukaan pddosin rinnakkaisia, eli niilla
mahdollistetaan esimerkiksi nopeampi hoitoon
paasy yksityisiin palveluihin, mutta vaihtoeh-
tona olisi samankaltaisen palvelun saaminen
my0s julkisesti rahoitettuna pidemman odo-
tusajan jalkeen. Tdssa raportissa kuvataan esi-
merkkejd nimenomaan tdydentavista palveluis-
ta niissa tapauksissa, kun julkisesti rahoitettu
palveluvalikoima on selkedsti madritelty.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuol-
to ndhdddn laajana ja universaalina jarjestel-
m4d, joka kattaa huomattavan mdaran palveluita
ja hoitoja julkisesti rahoitettuna. Jarjestelman
keskeisin tavoite on taata vdestdlle yhdenver-
tainen padsy tarpeellisiin palveluihin asuinpai-
kasta ja sosioekonomisesta asemasta riippu-
matta. Viime vuosina tama tavoite on kuitenkin
joutunut kasvavan paineen alle. Vdeston ikdan-
tyminen, hoivan ja palveluiden kysynndn no-
pea kasvu, henkil6ston saatavuushaasteet seka
julkisen talouden pitkdn aikavalin kestavyy-
songelmat ovat luoneet tilanteen, jossa nykyi-
sen jdarjestelmdn rakenteellisia ja toiminnalli-
sia ratkaisuja on arvioitava aiempaa tarkemmin
(European Observatory, 2025).

Samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjausjarjestelmd on muuttunut merkittavasti.
Hyvinvointialueiden perustaminen vuonna 2023
siirsi palveluiden jarjestamisvastuun kunnista
alueelliselle tasolle, mika on lisannyt tarvetta
selkeyttdd valtakunnallista ohjausta sekd mada-
ritelld jarjestamistehtdavan keskeiset periaatteet
aiempaa tdsmadllisemmin. Vaikka uudistuksen
tavoitteena oli palveluiden integraation paran-
taminen ja yhdenvertaisuuden vahvistaminen,
alueelliset erot palveluiden saatavuudessa, re-
sursseissa ja toimintatavoissa ovat edelleen
huomattavia (STM, 2025). Tdma osoittaa, et-
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td pelkka rakenteellinen uudistus ei riitd, vaan
tarvitaan myos sisdllollistd, palveluvalikoiman
tasoista ohjausta.

Keskeinen ongelma suomalaisessa jarjestel-
massd on palveluvalikoiman epatarkka maa-
rittely. Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluvalikoimaa ei ole maaritelty kansalli-
sesti kovinkaan tasmadllisesti, esimerkiksi mil-
14 tasolla ja milld kriteereilla palvelut kuuluvat
julkiseen palveluvalikoimaan (Kaila & Lohini-
va-Kerkeld, 2020; Torkki et al., 2022). Palvelui-
den jarjestaminen perustuu useisiin erillisiin
saddoksiin, kuten terveydenhuoltolakiin, sosi-
aalihuoltolakiin, asiakasmaksulainsdaadant66n
ja erikoissairaanhoidon jarjestamista koskeviin
madrdyksiin, seka suurelta osin myos suosituk-
siin, ohjeisiin ja hyvan hoidon periaatteisiin.
Tdamadn seurauksena palveluvalikoimaa voidaan
pitdd “laajana mutta hajanaisena kokonaisuute-
na”, jonka kdytannon tulkinta ja soveltaminen
vaihtelevat organisaatioittain ja alueittain.

Palveluiden sisdlt6d ja laajuutta sdddelldaan
monin eri tavoin, mutta jarjestelmaa ei ohja-
ta kokonaisuutena (Saarni, 2023; Torkki et al.,
2022). Taman vuoksi palveluiden yhdenmukai-
suus ei toteudu, vaikka lainsadadanto luo laa-
ja-alaisen velvoitteen palveluiden saatavuudel-
le. Kansalliset sisdltéohjauksen vdlineet, kuten
hoitosuositukset, valtionavustukset, hyvin-
vointialueneuvottelut ja kansalliset tavoitteet,
eivat muodosta systemaattista kokonaisuutta,
joka ohjaisi hyvinvointialueita yhdenvertaisella
tavalla. Ndiden vadlineiden vaikutus on vaihtele-
vaa, ja niiden sitovuus on rajallista.

Palveluvalikoiman epatarkkuus nakyy kdy-
tanndssd muun muassa siind, etta hyvinvointi-
alueiden paatoksentekoa ohjaava lainsaadanto
jattad huomattavan tulkintavaran sille, miten
palvelut - jarjestetddn ja minka laajuisina niita
tuotetaan. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdamislaki ja terveydenhuoltolaki vel-
voittavat alueet turvaamaan vdestolle tarpeen-
mukaiset ja riittavat palvelut, kdsitteet kuten
“tarpeenmukainen”, “riittava”, “oikea-aikai-
nen” ja “kohtuullinen” eivat sisdlla tasmallisia
maaritelmia (Kaila & Lohiniva-Kerkeld, 2020;
Torkki et al., 2022). Hyvinvointialueiden valiset
vertailut esimerkiksi palveluiden peittavyydes-
td osoittavat, ettd nditd kdsitteitd tulkitaan eri
alueilla toisistaan poikkeavin tavoin, mikd joh-
taa sekd palveluiden mdarallisiin etta laadulli-
siin eroihin.

Suomen jarjestelman keskeinen piirre on se,
ettd palveluvalikoiman laajuus on historialli-
sesti mddrittynyt asteittain, ilman systemaat-
tista arviointia tai priorisointimallia. Tdmadn
seurauksena palvelut ovat lahtokohtaisesti laa-
jojaja kattavia, mutta resurssit eivdt enda riita
takaamaan tasaista toteutusta kaikilla osa-alu-
eilla (TorkkKi et al., 2022). Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa palveluiden toteu-
tus perustuu pitkalti alueelliseen soveltamiseen
jaammattilaisten harkintaan (Saarni, 2023;
Saarni & Nyblin, 2022). Tdmad on perinteisesti
mahdollistanut palveluiden joustavan kohden-
tamisen perustuen asiakkaan tarpeisiin, mutta
resurssipaineiden kasvaessa yhdenvertaisuuden
jaldpindkyvyyden haasteet ovat korostuneet.

Ndiden ongelmien taustalla on lisdksi se,
ettd Suomen palvelujarjestelma ei ole rakentu-
nut eksplisiittisen priorisoinnin varaan. Vaikka
Kdypa hoito -suositukset ja muut hoitosuosi-
tukset, vaikutusarviot ja kustannusvaikutta-
vuusndkokulmat ovat osa padtoksentekoa, niilla
ei ole valitontd normatiivista voimaa. Suomessa
ollaan vasta madrittamadssa kansalliset periaat-
teet, miten sosiaali- ja terveyspalveluita raja-
taan tai kohdennetaan. Tama tekee paatoksen-
teosta epdjohdonmukaista sekd vaikeuttaa kan-
salaisten oikeuksien toteutumisen arviointia.
Ilman selkeda palveluvalikoimaa on mahdoton-
ta muodostaa kattavaa kuvaa siitd, mita hyvin-
vointialueiden tulee tarjota vdestolleen ja missa
laajuudessa (STM, 2025).

Palveluvalikoiman tasmadllinen maarittely
ei tarkoita palveluiden karsimista tai universa-
lismin heikentamistd, vaan sen selkeyttamis-
ta, mitd julkinen jarjestelma takaa kaikille ja
milla edellytyksilla. Kansainvadliset esimerkit
osoittavat, ettd lapindkyva palveluvalikoima voi
parantaa kansalaisten ymmarrystd, mitka pal-
velut kuuluvat julkiseen jdrjestelmdadn, yhden-
vertaisuutta sekd auttaa resurssien vaikuttavaa
ja oikeudenmukaista kohdentamista . Suomessa
nykyisen kaltainen epatarkkuus on heikentanyt
sekd poliittista ohjattavuutta ettd operatiivista
toteutettavuutta: paatéksenteko on pirstaleista,
ja palveluiden kehittaminen perustuu yksittdis-
ten toimintayksikéiden ratkaisuihin tai paikal-
lisiin tarpeisiin.

Hyvinvointialueiden kdaynnistyminen on
tuonut tarpeen tarkastella palveluvalikoimaa
my0s osana laajempaa ohjausjdrjestelmaa. Si-
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sdltoohjauksen tavoitteena on tukea hyvinvoin-
tialueita paatoksenteossa, mutta ilman selkeita
palvelulinjauksia ohjaus jdaa helposti suositus-
ten tasolle. STM:n ohjausdokumenttien mukaan
etenkin perustason ja erikoistason palveluket-
jujen yhdenmukaistaminen edellyttdisi selkeaa,
yhteisesti sovittua madrittelyad palveluiden si-
sallostd ja tasosta. Tama koskee seka sosiaali-
huollon etta terveydenhuollon palveluita, silla
molemmissa on havaittu merkittavia alueellisia
eroja.

Palveluvalikoiman selkeyttaminen edellyt-
tad sekd normiohjauksen ettad tietopohjan vah-
vistamista. Valtakunnallinen palveluvalikoi-
ma voisi muodostua kansallisesti maaritellysta
ydinvalikoimasta ja sitd tdydentdvista suosituk-
sista. Tdllainen malli mahdollistaisi seka yh-
denvertaisuuden varmistamisen ettd joustavan
soveltamisen paikallisiin olosuhteisiin. Lisdk-
si palveluvalikoiman kehittaminen edellyttda
systemaattista vaikuttavuus- ja kustannusvai-
kuttavuustiedon hyodyntamistd seka palvelui-
den madrittelyssd ettd ohjauksessa.

Tassd raportissa tarkastellaan ndita kysy-
myksid kokonaisuutena. Raportti analysoi pal-
veluvalikoiman nykytilaa, sen keskeisid haas-
teita ja kehittamisen edellytyksid hyodyntden
raportteja, tutkimuskirjallisuutta sekd finans-
sialan toimijoiden haastatteluja. Raportin ta-
voitteena on kuvata kansainvalisten esimerk-
kien kautta, miten Suomen julkisesti rahoitettu
sote-palveluvalikoima voidaan madritella tas-
mallisemmin.
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Vaesto eri ikdaryhmissa 2020 ja 2040
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Observatoryn maaraporteissa nostettu palve-
luiden saatavuus seka eriarvoisuus. Kuitenkin
sekd palvelutarpeen muuttuminen ikdrakenteen
myota ettd julkisen talouden haasteet ovat sen
verran mittavia, ettd koko jarjestelmaa on kehi-
tettava merkittavasti.

Vdeston ikadntymisen myota julkinen talous
on vuosi vuodelta tiukemmassa puristuksessa:
ilman maahanmuuttoa tydikdisten madra va-
henee ja ikdantyneiden mdard kasvaa (Kuva 1.).
Tilanne on mullistava koko maailmanhistorias-
sa, silla olemme tahan asti tottuneet kasvavaan
vdestoon ja siihen, ettda nuoremmat ikdluokat
ovat suurempia kuin vanhemmat. Vaikka vdes-
tonkasvusta on ndhty aiheutuvan muita ongel-
mia, erityisesti talouden ja myos sote-palvelui-
den kestdavyyden kannalta se on ollut edullista,
koska huoltosuhde on pysynyt edullisena. Kun
samaan aikaan ihmisten elinikd on pidentynyt,
kasvaa hoidon ja hoivan tarve kiihtyvasti suh-
teessa tyoikdisten, potentiaalisten hoivaajien,
madadrddn.

Vaikka kehitys on haastavaa tulevina vuosi-
kymmening, on jo ldht6tilannekin ongelmal-
linen. Valtio velkaantuu ja hyvinvointialueis-
ta valtaosa tekee yha alijadamaa (HS 16.11.2025).
Kun tdhdn yhdistetddn historiallinen ja yha
jatkuva kehitys lddketieteessd ja terveyspal-
veluissa, jossa uudet ratkaisut ovat pddosin li-
sanneet kustannuksia tuottavuuden tai kus-
tannustehokkuuden paranemisen sijaan, ovat
kansalaisten odotukset kehittyneet sellaisik-

hyotyisistd hoidoista kertovat myos merkittad-
vastd potentiaalista vapauttaa resursseja (Rau-
dasoja et al., 2024). Lisdksi tuottavuudessa on
muita kehittdmismahdollisuuksia. Kuitenkin
vuoteen 2040 mennessa tarvitaan lahes 30 %
enemmadn resursseja kuin nyt tai 30 % parem-
pi tuottavuus, ettd kasvava palvelutarve voidaan
hoitaa. Tdmdn vuoksi on kdytettdvd samanai-
kaisesti kaikkia eri keinoja, jotka tahtdavat jar-
jestelmdn kustannusvaikuttavuuden ja tuotta-
vuuden parantamiseen.
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si, ettd ongelma on vihelidinen (Torkki et al.,
2022). Olemme tottuneet kehitykseen, johon

Kuva 1. Ennuste ikdryhmien koon suhteellisista muutoksista seka ikdsidonnaisten menojen jakautumisesta ikdluokittain.
Lahde: Spolander M. 2023
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Rahoituksen, jarjestamisen ja
tuottamisen nykytila

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
ma on laaja, mutta rakenteeltaan monikerrok-
sinen ja monikanavaisesti rahoitettu kokonai-
suus. Jarjestelmdn keskeinen piirre on se, etta
palveluja rahoitetaan ja tuotetaan useiden eril-
listen, mutta osin padllekkdisten jarjestelyiden
kautta. Tama tekee kokonaisuudesta joustavan,
mutta samalla ennakoimattoman, huonosti la-
pindkyvan sekad vaikeasti ohjattavan.
Hyvinvointialueuudistuksen myota vastuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamises-
ta keskitettiin vuoden 2023 alussa hyvinvoin-
tialueille. Tdsta huolimatta rahoitusta ja pal-
velujen kdyttod ohjaavat edelleen useat valta-
kunnalliset rahoitusmekanismit, joilla on osin
toisistaan poikkeavat perusteet ja tavoitteet.
Rahoitusvirrat kulkevat valtion, Kelan, tyonan-
tajien ja kotitalouksien kautta, ja palvelutuotan-
to jakautuu julkiselle ja yksityiselle sektorille.

2.1 MONIKANAVAINEN _
RAHOITUSJARJESTELMA

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
muodostuu useista rinnakkaisista rahoituslah-
teistd. Niihin kuuluvat valtion verotuloihin pe-
rustuva rahoitus, kotitalouksien asiakasmaksut,
tyontekijoiden ja tyonantajien vakuutusmak-
sut, vapaaehtoiset vakuutukset sekd kuntien ja
yritysten panokset tietyissd palveluissa. Koko-
naisuus on luonteeltaan monikanavainen, mika
tarkoittaa, ettd palvelukokonaisuus voidaan ra-
hoittaa useiden jarjestelmien kautta.
Rahoitusvirtoja voidaan jasentda neljan paa-
ulottuvuuden kautta (Kuva 2.) Vuonna 2025 so-
te-palveluiden kokonaismenojen arvioidaan
olevan noin 32 miljardia euroa (Finanssiala ry.
2025). Menot kohdistuvat padasiassa hyvinvoin-
tialueiden jarjestamiin palveluihin, mutta huo-
mattava osa etenkin terveyspalveluista rahoite-
taan myos lakisddteisten ja vapaaehtoisten va-
kuutusjdrjestelmien kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat @

Asiakasmaksut
jaomavastuut

Kotitaloudet Valtion verotus

Kuluttajat Kunnallisverotus
Tyontekijat Pakolliset
Yritykset vakuutusmaksut

Vapaaehtoiset

Tyonantajat
y ) vakuutusmaksut

Tydnantajien maksut

Institutionaaliset : i
ja muut rahoittajat Rahoituksen kaytto
7 ™

Julkinen
terveydenhuolto
Kotitaloudet Yksityinen
valtio terveydenhuolto
Hyvinvointialueet Julkinen
vanhustenhuolto
Kela Yksityinen
Yksityiset vanhustenhuolto

vakuutusyhtiot Liikehuolto

Tybnantajat Kuntoutus
Muut sosiaalipalvelut

- /

Lahde: THL, VM, Kela [

Sote-palveluiden kokonaismenot
32 mrd. € (2025)

Kuva 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja palvelutuotanto karkealla tasolla kuvattuna. (Ldhde: Finanssiala ry, 2025)
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Monikanavainen rahoitus tuottaa jarjes-
telmddn rakenteellisen piirteen, jossa useiden
rahoittajien ja tuottajien roolit limittyvat. Osa
rahoitusjdrjestelmista on palveluvalikoimal-
taan tasmallisemmin rajattuja (kuten vakuutu-
sehtojen mddrittelyt), kun taas osa, erityisesti
julkisesti jarjestetyt palvelut, perustuu yleisiin
velvoitteisiin, joiden tarkempi sisdltdé madrittyy
valjasti ammatillisen harkinnan ja resurssien
perusteella.

2.2 RAHOITUSTAPOJEN VAIKUTUS
JARJESTELMAN TOIMIVUUTEEN

Suomessa kdytossd olevat rahoitustavat vaikut-
tavat merkittavasti siihen, miten palvelut koh-
dentuvat, miten niitd voidaan johtaa ja miten
jarjestelmdan muodostuu kannustimia kayt-
tad erilaisia palveluita. Rahoitustapojen kirjo on
laaja, ja siihen kuuluvat:

verorahoitus, joka muodostaa

valtaosan hyvinvointialueiden

rahoituksesta,

pakolliset vakuutusmaksut, joilla

rahoitetaan mm. Kelan etuuksia

asiakasmaksut, joista on sdddetty

asiakasmaksulaissa

- vapaaehtoiset vakuutukset,
joiden avullaihmiset voivat
hakeutua yksityisiin hoitoihin tai
palveluihin

« tyonantajien maksut, joillaon
huomattava rooli tydikaisten
palveluissa.

- Tyontekijat, tyoterveyshuollon

rahoituksessa

On huomattava, ettd rahoitus ja palveluntuo-
tanto voivat mennad sektoreittain ristiin: esi-
merkiksi lakisddteisilld vakuutuksilla saatetaan
korvata julkista palveluntuotantoa tai julkises-
ti rahoitettu jarjestelma sisdltda ostopalveluita.
Rahoitusmekanismien hajanaisuus tuottaa jar-
jestelmddn haasteita, jotka liittyvat siihen, etta
verorahoitteisen jarjestelman palveluvalikoi-
ma on epamaddrdinen. Lakisdateiset velvoitteet
ovat laajoja ja tulkinnanvaraisia. Lainsdaadanto
ei maarittele tasmallista palvelukokonaisuut-
ta, vaan palvelujen laajuus madraytyy suurel-
ta osin yksilollisen tarpeen sekd ammatillisen
harkinnan perusteella. Tama heikentaa jar-
jestelmdn ennakoitavuutta. Tdstd seuraa myos

@ FINANSSIALA

seuraavia ongelmia, joita on kasitelty myos
THL:n tuoreessa raportissa eduskunnan tarkas-
tusvaliokunnalle (Eduskunta, 2025) perustason
terveyspalveluista:

1. Rinnakkaisten jarjestelmien luomat
padllekkaisyydet

Esimerkiksi vapaaehtoiset vakuutukset ja ty6-
terveyshuolto voivat kattaa samoja palvelui-

ta kuin julkinen terveydenhuolto. Tdma aiheut-
taa rahoituksellisia rajapintoja ja kustannusten
siirtymistd jarjestelmien valilla.

2. Vaikeus kehittaa taydentavia ratkaisuja
julkisen jarjestelmdn yhteyteen

Yksityisen rahoituksen ja palveluiden kehitta-
minen nykyisestd edellyttda selkedmmin maa-
riteltyd perusturvaa seka niita palveluita, jotka
siihen kuuluvat. Suomessa julkisen palveluvali-
koiman epdselvyys ja alueellinen vaihtelu vai-
keuttavat toiminnan suunnittelua seka yksityi-
sen rahoituksen ettd yksityisen palvelutuotan-
non osalta.

Useiden viime vuosina tehtyjen selvitysten mu-
kaan palveluvalikoiman epamadardisyys ja mo-
nikanavaisuuden tuottamat paallekkaisyydet
ovat keskeisia syita siihen, ettd jarjestelman ko-
konaisohjaus on vaikeaa ja kustannusten hal-
linta haastavaa (Kaila & Lohiniva-Kerkeld, 2020;
Saarni & Nyblin, 2022; Torkki et al., 2022).

2.3 JARJESTAMISVASTUU JA
VALTAKUNNALLINEN OHJAUS

Vuoden 2023 alusta alkaen perinteisesti kun-
tien jarjestamien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille.
Alueet vastaavat ndiden palvelujen kokonaisuu-
desta, mukaan lukien palvelujen laajuus ja pal-
veluverkko, palveluiden jarjestamistapa (oma
tuotanto, ostopalvelut, palvelusetelit), tuottajien
valvonta ja sopimusehdot, kustannusten seu-
ranta ja talouden tasapainottaminen. Muu jar-
jestelmd, kuten esimerkiksi tyoterveys, YTHS
tai lakisdateiset vakuutukset, jaivat tassa uu-
distuksessa pddosin ennalleen.

Valtakunnallista ohjausta tekevdt STM ja
VM ja ohjaus perustuu useisiin rinnakkaisiin
mekanismeihin: mm. jarjestamislain velvoit-
teet, valtion rahoitukseen kytkeytyva ohjaus,
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sisdltdéohjaus (mm. hoitosuositukset, laature-
kisterit, palveluketjut) sekd valtakunnalliset ta-
voitteet ja hyvinvointialueneuvottelut. Taman
lisdksi on muuta informaatio- ja resurssioh-
jausta, kuten kansallisesti rahoitetut hankkeet
kehittamisen painopistealueille. Vaikka val-

tio ohjaa jarjestelmad, palveluiden konkreetti-
nen sisdlto maardytyy alueellisesti. Tamad nakyy
hoitoon pdasyn vaihteluna, palveluvalikoiman
kdytannon soveltamisen eroina ja palveluiden
saavutettavuuden eriytymisend. Lisdksi se na-
kyy koko sote-jarjestelmadn osalta epdselvyyte-
nd, kun ajatellaan vaikkapa julkisen ja yksityi-
sen sektorin roolia sekd palveluiden rahoittami-
sessa, jarjestamisessad tai palvelutuotannossa.

2.4 PALVELUJEN TUOTANTO: JULKINEN,
YKSITYINEN JA KOLMAS SEKTORI

Palvelujen tuotanto perustuu Suomessa hybri-
dimalliin, jossa julkinen ja yksityinen, se-

kd myos kolmas sektori toimivat rinnakkain.
Hyvinvointialueet tuottavat suuren osan pal-
veluista itse, mutta merkittava osa palveluista
tuotetaan myos ostopalveluina tai palvelusete-
leilld, jolloin tuottajina ovat yritykset, julkisen
ja yksityisen yrityksen muodostamat yhteisyri-
tykset tai jdrjestot. Yksityisen sektorin mer-
kitys vaihtelee palvelusektoreittain. Erityi-

sen suuri rooli silld on esimerkiksi hoivassa ja
sosiaalipalveluissa, suun terveydenhuollossa
tai terapia- ja kuntoutuspalveluissa. Lisdksi on
huomattava, ettd julkisen jarjestelman rinnal-
la toimii lakisdateisiin ja vapaaehtoisiin vakuu-
tuksiin pohjautuva padsaantoisesti yksityinen
palveluntuotanto. Lakisdateiset vakuutukset
kuitenkin korvaavat myos julkisen jarjestel-
man kuluja onnettomuustilanteessa useimmi-
ten tayskustannusvastuumallilla.

2.5 YHTEENVETO JARJESTELMAN
RAKENTEELLISISTA HAASTEISTA

Suomen jarjestelmadn keskeinen haaste liittyy
siihen, ettd vaikka kattavuus on periaatteessa
universaali, palveluvalikoiman konkreettinen
sisdlto on monelta osin madrittelematon. Palve-
luvalikoiman epdselvyys vaikeuttaa esimerkiksi
yhdenvertaisuuden varmistamista, kustannus-
ten hallintaa, palveluiden kehittamista tai yk-
sityisten toimijoiden ja vakuutusmarkkinoiden
roolin jdsentamistad. Julkisen jarjestelman kat-
tavuus on laaja, mutta sen tasmallinen sisalto ei

perustu selkeddn, yksiselitteisiin maarittelyyn,
vaan yleisiin muotoiluihin hoidosta, joka on
Vtarpeenmukaista” tai ’valttamatontd”. Tama
tekee jarjestelman toiminnasta murrosherk-
kaa resurssimuutoksille ja aiheuttaa alueellis-
ta vaihtelua. On myds huomattava, etta suuri
joukko ihmisistd kdyttda seka julkista ettd yksi-
tyistd jarjestelmda esimerkiksi perustason ter-
veyspalveluissa (Eduskunta, 2025).
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluvalikoiman

maarittaminen Suomessa

Viime vuosien aikana on yha selvemmin tun-
nistettu, ettd pelkastdaan yleisiin velvoitteisiin
perustuva, valjdsti madritelty palveluvalikoima
ei enda riitd turvaamaan vaikuttavaa, yhden-
vertaista, ennakoitavaa ja taloudellisesti hal-
littua jarjestelmaa. Julkisen jarjestelman kat-
tavuus on monella osa-alueella epdselvd. Tama
epaselvyys koskee seka sitd, mita palveluja jul-
kisesti jarjestetyn jarjestelman tulisi sisdltaa,
ettd sitd, milld kriteereilla palvelut myonnetddn,
missad laajuudessa ne toteutetaan ja milloin pal-
veluja ei ole perusteltua tuottaa julkisin varoin
(Kaila & Lohiniva-Kerkeld, 2020; Saarni, 2023;
Torkki et al., 2022).

3.1NYKYTILAN KESKEISET HAASTEET

Ensimmadinen keskeinen haaste liittyy lainsaa-
dannon tulkinnanvaraisuuteen. Sote-lainsdaa-
dantd maarittda oikeuden hoitoon ja palveluihin
laajasti, mutta se ei anna tarkkoja rajauksia pal-
velujen sisdllostd tai myontamisen kriteereis-
ta. Tama johtaa siihen, ettd alueet tulkitsevat
velvoitteita eri tavoin ja ammattilaiset tekevat
arvioita heterogeenisissa olosuhteissa. Taman-
hetkinen normipohja on riittava yleisvelvoittei-
den tasolla, mutta se ei kykene ohjaamaan kay-
tantéd yhdenvertaisella tavalla. Tilanne johtaa
vaistamatta alueelliseen vaihteluun, koska kri-
teerit ovat avoimia ja ammatillinen harkinta on
ainoa kdytannon ohjausvaline (Saarni & Nyblin,
2022).

Toinen haaste liittyy arviointi- ja suositus-
toiminnan pirstaleisuuteen. Tietoa tuotetaan
useilla tahoilla, Kdaypa hoito -suosituksissa,
laaturekistereissd, THL:n ohjeissa ja valvonta-
viranomaisten tulkinnoissa, mutta kokonai-
suus ei muodosta systemaattista, kansallises-
ti koordinoitua palveluvalikoiman perustaa.
Arviointitoiminta on hajanaista ja ettd selked
koordinaatio puuttuu. Tdstd seuraa, etta palve-
luvalikoiman tasmentaminen on vaikeaa, kos-
ka yhtendista tietopohjaa ei ole olemassa (STM,
2025).

Kolmas haaste liittyy monikanavaisen ra-
hoitusjarjestelmdn synnyttamiin rajoihin ja
paallekkdisyyksiin. Kun palveluja rahoite-
taan samanaikaisesti verorahoituksella, Kelan
etuuksilla, lakisaateisilla vakuutuksilla, tyoter-
veyshuoltoa kattavilla maksuilla ja vapaaehtoi-
silla vakuutuksilla, palvelujen rahoitusvastuu
jajdrjestamisen periaatteet eivdt ole yhtendiset.
Palvelu voi kuulua osittain julkiseen jarjestel-
maan, osittain Kelan korvattavaksi ja tietyis-
sd tilanteissa lakisdateisen vakuutuksen piiriin.
Lakisdadteinen vakuutus toimii sinansa selkeds-
ti, mutta joissain tilanteissa vakuuttajalla voi
olla vaikea kontrolloida hoidon ja palveluket-
jun etenemistd. Esimerkiksi vakavasti louk-
kaantunut tapaturmapotilas hakeutuu tyypilli-
sesti hoitoon julkiseen palvelujdrjestelmdan ja
vakuutusyhtiélla voi olla kdaytannéssd hankala
varmistaa hoidon jatkuvuutta. Tama rakenteel-
linen piirre vaikeuttaa myos palveluvalikoiman
yhdenmukaista maarittdmista ja tuottaa eroja
siind, miten palveluja tosiasiallisesti myonne-
taan ja toteutetaan.

Neljds haaste liittyy siihen, ettd vaikka Suo-
messa ei ole virallisesti maaritelty palveluva-
likoimaa, jarjestelmassa on jo tosiasiallisia ra-
jauksia. Nama rajaukset ovat syntyneet satun-
naisesti, ilman kokonaisohjauksen periaatteita.
(Torkki et al., 2022) Merkittdva osa suun terve-
ydenhuollon palveluista tuotetaan yksityisesti
ja rahoitetaan henkil6kohtaisilla maksuilla. Sa-
moin moni silmdtautien hoito on muodostunut
palveluiksi, joita julkinen jarjestelma ei korvaa,
vaikka rajausta ei ole virallisesti pdatetty. Lisdaa
esimerkkejd 10ytyy erilaisista terapiapalveluista
tai naistentautien alueelta. Samanaikaisesti jul-
kisesti saatetaan korvata huomattavankin kal-
liita hoitoja, joiden vaikuttavuus suhteessa huo-
mattavasti halvempaan hoitoon on marginaa-
linen. Johdonmukainen ja yhteneva maarittely
veisi jarjestelmad enemman kohti tavoitetilaa
ja vahentaisi epaloogisuuksia sen vdlilla, mitka
palvelut kuuluvat julkisesti rahoitettuun jarjes-
telmdan ja mitka eivat.
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3.2 KEHITYSSUUNTA KOHTI TASMALLISEMPAA
OHJAUSTA

Edelld luetelluista haasteista huolimatta vii-
me vuosien kehittdmistyd muodostaa perustan
palveluvalikoiman selkeyttamiselle. STM:ssd on
kaynnissa hallitusohjelman mukaisesti selvitys,
jossa ehdotetaan arviointitoiminnan yhtendis-
tdmistd ja sen kytkemistd entistd vahvemmin
kansalliseen ohjaukseen. Selvityksen mukaan
tavoitteena on rakentaa jarjestelmd, jossa arvi-
ointi olisi jarjestelmallisempad, tietopohja kat-
tavampaa ja jossa seka terveydenhuollon etta
sosiaalipalvelujen arviointi muodostaisi koor-
dinoidun kokonaisuuden. Ndin arviointi voi pal-
vella padtoksentekoa paremmin kuin nykyinen
pirstaleinen suositusmaisema (STM, 2025).

Toinen merkittava kehitysaskel on prio-
risoinnin kansallisten periaatteiden valmiste-
lu. Lausuntokierroksella oleva priorisointipe-
riaatteiden luonnos esittaa koko jarjestelmdan
yhteiset periaatteet resurssien kohdentamiseen
(VN/36135/2023, 2025). Nditd periaatteita voi-
daan kayttad perustana sille, miten julkisin va-
roin rahoitetut palvelut jatkossa madadritellaan.
Kun periaatteet vahvistetaan, niiden avulla voi-
daan asettaa rajauksia sille, millaisia palveluita
tuotetaan julkisesti ja milla edellytyksilla.

Lisdksi aikaisemmin tehdyissa raporteissa
on esitetty konkreettisia toimenpide-ehdotuk-
sia palveluvalikoiman selkeyttamiseksi. Ndita
ovat edellisessd kappaleissa kuvattujen kansal-
lisesti maariteltyjen kriteerien vahvistamisen
sekd arviointitoiminnan keskittamisen ohella
rajapintojen selkeyttaminen eri rahoitusjarjes-
telmien valilla. Kehittamisehdotuksissa paino-
tetaan, ettd julkisin varoin rahoitettavien pal-
velujen madrittely ei voi perustua vain lakiin
kirjattuihin yleisvelvoitteisiin, vaan tarvitaan
johdonmukainen ja rakenteellisesti selked tapa
madrittdd, mitd palveluja julkinen jarjestelma
sisaltaa.

3.3 MITA PALVELUVALIKOIMAA VOIDAAN
MAARITTAA - JAMITAER

Palveluvalikoiman maddrittamisessd on keskeis-
td tunnistaa se, ettd terveydenhuollon palve-
lujen luonne vaihtelee merkittdvasti. Monissa
akuutissa ja vaikeasti ennakoitavissa tilanteissa
palvelun tarve ei ole ennakolta maariteltavissd,
eikd kansallinen listaus voisi korvata ammatil-
lista harkintaa. Ndissa palveluissa — esimerkiksi

paivystyksessd, kirurgisissa hdtatilanteissa ja
nopeasti etenevissd sairauksissa — keskeinen
kysymys ei ole palvelun sisdllén ennakkoraja-
us, vaan se, ettd jarjestelma takaa hoidon saata-
vuuden ja riittavat resurssit (Kuva 3.).

Sen sijaan merkittdava osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on luonteeltaan elektiivisia, pit-
kadkestoisia tai muuten sellaisia, ettd niiden si-
sdllot ja kriteerit voidaan madritelld ennakolta
huomattavasti tarkemmin. Tallaisten palvelujen

Kiireelliset, vakavat,
hankalasti maariteltavat
terveyspalvelut

Lahtokohtaisesti tuotetaan
julkisin varoin

Ammattilaiset tekevat
paatokset tarpeen mukaan
ohjaavan lainsaadannon ja
ohjeistusten mukaisesti.

Elektiiviset, maariteltavissa
olevat terveyspalvelut,
sosiaalipalvelut, hoiva

Voidaan keskustella, milta
osin jarkevaa toteuttaa julkisin
varoin.

Kansallisesti maaritetaan
mahdollisimman selkeasti
kriteerit palveluille seka niiden
sisalto ja rajaukset

Kuva 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja palvelu-
tuotanto karkealla tasolla kuvattuna. (Ldhde: Finanssialary,
2025)
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arvioidaan muodostavan jopa kolmasosan ko-
ko palvelutuotannosta, arviolta noin 10 miljar-
din euron kokonaisuuden. Elektiiviset terveys-
palvelut, hoiva ja monet sosiaalipalvelut ovat
tyypillisesti suunnitelmallisia ja ennakoitavia,
janiihin liittyvat tarpeet voidaan usein kuvata
kansallisesti yhtendisin kriteerein.

Tastd esimerkkind voidaan kayttdaa Norjas-
sa kehitettya viitekehysta (Kuva 4.), jossa pal-
velut luokitellaan neljaan kategoriaan, jotka
heijastavat sekd palvelutarpeen kiireellisyyt-
td ettd mahdollisuutta ennakoida vaikutta-
vuutta ja hoidon tarvetta. Ensimmadinen ryh-
mad kattaa akuutit, henked uhkaavat ja muu-
ten kriittiset terveydenhuollon tilanteet, joissa
hoito on annettava valittomasti eika palve-
lun sisdlt6ad ole realistista maaritelld kansal-
lisella tasolla etukdteen. Tdllaisissa tilanteis-
sa potilaan yksildllinen tilanne, ammatillinen
harkinta ja valiton kliininen arvio muodosta-
vat ainoan mahdollisen toimintakehyksen, eika
palveluvalikoiman yksityiskohtainen rajaus ole
tarkoituksenmukaista.

Sen sijaan toinen, kolmas ja neljas palvelu-
ryhma sisdltavat laajoja kokonaisuuksia, jois-
sa palvelun tarve on ennakoitavissa ja joissa
vaikuttavuus voidaan arvioida systemaattises-
ti. Ndihin sisdltyvat elektiiviset terveyspalvelut,
kroonisten sairauksien hoidon suunnitelmal-
liset ratkaisut, kuntoutus sekd monet sosiaali-
ja hoivapalvelut. Mallin hyoty on siing, ettd sen
tarjoaa rakenteellisen tavan jasentaa eri hoito-
ja ja palveluita esimerkiksi erikoisaloittain, etta
niille voidaan asettaa kansalliset kriteerit: esi-
merkiksi hoidon hyoty, vakavuus ja kustannus-
vaikuttavuus. Samankaltainen jasentely olisi
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Suomessa realistista juuri ndissa elektiivisissa
ja pitkdkestoisissa palveluissa, joiden osuus on
merkittava sekd kustannusten ettd palvelutar-
peen ndakékulmasta.

Juuri ndissa palveluissa kansallinen palve-
luvalikoima voisi tuoda jarjestelmaan merkit-
tavad selkeyttd. Selkedsti maddritellyt kriteerit
loisivat yhtendisen pohjan paatdksenteolle, va-
hentdisivat alueellista vaihtelua ja parantaisivat
sekd asiakkaiden ettd palveluntuottajien enna-
koitavuutta. Tavoitteena ei ole rakentaa yksi-
tyiskohtaista listaa yksittdisista toimenpiteistd,
vaan maadrittdd kansallisesti selkead viitekehys
sille, millaiset palvelut kuuluvat julkisesti ra-
hoitettuun kokonaisuuteen ja milla perusteilla
ne myonnetdan.

3.4 KOHTIJARJESTELMALLISTA
PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELYA

Kokonaisuutena tarkastellen voidaan todeta,
ettd priorisointikokonaisuuden kehittdminen
tarvitsee useita samansuuntaisia toimenpiteita
kansallisella tasolla. Priorisoinnin periaatteet
madrittelevat arvopohjan ja reunaehdot. Sen li-
saksi tarvitaan kansallinen rakenne ohjauksel-
le, sisdltden mm. arviointitoiminnan. Sen lisdak-
si on oltava prosessi, miten arviointia toteute-
taan, palveluvalikoimaa sdaddetddn sekd myos
seurataan. Palveluvalikoima kehittyy jatkuvasti
ajassa ja se on myo0s eittamatta sidoksissa kul-
loinkin kaytettdavissa oleviin resursseihin, joten
prosessin on oltava jatkuva. Samalla kuitenkin
on pyrittavd ennakoitavuuteen, sekd kansalais-
ten nakokulmasta ettd eri julkisten ja yksityisen
sote-toimijoiden ndakokulmasta.

MITEN NAIHIN SUHTAUDUTAAN

1. Fundamentaalit terveyspalvelut

2. Lisaterveyspalvelut (véhemman vakavat ja
selkedt tapaukset kuin edellisessa)

3. Matala prioriteetti, rajatapaukset

4. Eiprioriteettia

Tehdaan ainajulkisin varoin

Lahtdkohtaisesti tehddan julkisin varoin, ellei
esimerkiksi poikkeuksellinen kriisi

Naiden toteuttamista julkisin varoin harkitaan,
mikali resurssit eivat mahdollista tasapainoista

toimintaa

eijulkisrahoitteista

Kuva 4. Esimerkki Norjassa kehitetysta viitekehyksesta hoitojen ja palveluiden luokitteluun julkisen kattavuuden nakdkul-

masta (Torkkietal.,2022)
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Ndiden elementtien varaan voidaan rakentaa
vaiheittain eteneva kansallinen malli, jossa en-
sin vahvistetaan periaatteet ja arviointitoimin-
nan perusteet, sen jalkeen mdaritellddan ne pal-
veluryhmat, joissa kansallinen ohjaus on tar-
koituksenmukaista, ja lopuksi luodaan selked ja
kaytannossa toimiva kriteeristo palveluiden si-
sdlloille ja rajauksille. Tdllainen ldhestymistapa
parantaa palvelujdrjestelmdn yhdenvertaisuutta
ja ennakoitavuutta, mutta jattdisi samalla riit-
tdvasti tilaa ammattilaisten harkinnalle niissa
tilanteissa, joissa palvelun luonne tai potilaan
tilanne ei ole ennakolta maariteltavissa.
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Kansainvaliset esimerkit

palveluvalikoiman maarittelysta

Useissa Suomelle vertailukelpoisissa maissa
palvelujen sisdlto, rajaukset ja korvattavuuden
edellytykset on kuvattu huomattavasti tarkem-
min kuin Suomessa, ja jarjestelmat ovat raken-
tuneet periaatteelle, jossa julkisesti rahoitettu
(verorahoitteinen tai lakisddteiseen vakuutuk-
seen perustuva) palveluvalikoima muodostaa
perustan, jota taydentdvat joko osittain tai ko-
konaan yksityisesti rahoitetut palvelut ja va-
kuutukset. Kansainvadlisten esimerkkien pe-
rusteella palveluvalikoiman maarittely voidaan
toteuttaa monella tavalla, ja niiden tarkastelu
tuottaa hyodyllistd tietoa my6s Suomen mah-
dollisille kehittamislinjauksille.

Selvityksessd nousi esiin useita maita, joissa
palveluvalikoiman ohjaus on viety huomatta-
vasti pidemmalle kuin Suomessa. Tarkastelluis-
sa maissa tamad maadrittely on yleensa nakyvissa
kahdessa padkokonaisuudessa: hoivapalveluissa
ja elektiivisissa tai muutoin maariteltavissa ole-
vissa terveyspalveluissa. Lisdksi useissa maissa
palveluvalikoiman rajaukset toimivat pohjana
yksityisten vakuutusten kehittamiselle, mika
luo loogisen ja ennakoitavan tyonjaon julkisen
ja yksityisen rahoituksen valille.

Hoivapalvelujen osalta monissa Euroopan
maissa, kuten Saksassa, Alankomaissa, Rans-
kassa ja Japanissa, julkisen jarjestelman tai
pakollisen vakuutuksen rahoittama palvelu-
valikoima on madaritelty varsin tasmallises-
ti. Esimerkiksi Saksassa lakisddteinen pitka-
aikaishoidon vakuutus madrittelee sekd tuen
saannin edellytykset ettd kullekin hoivatasol-
le maksettavan korvauksen enimmadismadarat.
Vastaavasti Alankomaissa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tyonjako on jaettu eri rahoitusjdrjes-
telmien kesken siten, ettd pitkdkestoinen hoiva
rahoitetaan keskitetystd kansallisesta vakuu-
tuksesta ja terveydenhuollon palvelut erillisis-
ta vakuutuksista. Monissa ndista maista pal-
veluvalikoiman rajaukset on lisaksi kuvattu
tavalla, joka mahdollistaa tarkkarajaiset tay-
dentdvat vakuutustuotteet. Keskeistd on, ettd
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hoivapalvelujen tarve on luonteeltaan ennakoi-
tavaa, mika mahdollistaa selkeimman kansal-
lisen ohjauksen.

Terveyspalveluissa kansainvaliset mallit
vaihtelevat enemmadn, mutta yhteistd niissa on
pyrkimys selkedan rajaukseen erityisesti elek-
tiivisissd, suunniteltavissa olevissa palveluissa.

Kansainvalisten esimerkkien perusteella
voidaan todeta, ettd palveluvalikoiman maa-
rittely ei perustu yksittaisiin listauksiin, vaan
se on osa laajempaa jarjestelmdkokonaisuutta.
Useissa maissa palveluvalikoima on kiinnitetty
suoraan rahoitusvastuun jakoon: mitd tasmal-
lisemmin julkinen tai lakisddteinen vakuutus
madrittaa sisaltonsa, sitd helpompaa on raken-
taa selkea tyonjako yksityisten vakuutusten ja
palvelutuotannon kanssa. Ndissad jarjestelmis-
sd rajaukset eivdt ole staattisia, vaan ne pe-
rustuvat sddannoélliseen arviointiin, nayttdon ja
kansallisiin periaatteisiin esimerkiksi hoidol-
lisesta hyodystd, kustannusvaikuttavuudesta ja
oikeudenmukaisuudesta.

Esimerkiksi Saksassa tasmallinen hoiva-
palveluiden maarittely on lisannyt hyvaksyt-
tavyyttd kansalaisten ja poliittisten pdattdji-
en keskuudessa sekd auttanut taloudellisesti
kestdvien palveluiden jarjestdmisessa (Nadash
et al., 2018). Hollannissa on huomattu, ettd kun
kansalaiset ovat informoituja priorisointipda-
tosten tarkeydesta seka siitd, ettd rajauksia pal-
veluihin on mahdollista tehdd, paranee niiden
hyvaksyttavyys (Bijlmakers et al., 2020). Ta-
loudellisen kestavyyden ndakékulmasta suoria
kustannusvaikutustutkimuksia on rajoitetusti,
osittain koska aihetta on vaikea tutkia luotetta-
vissa asetelmissa, mutta juuri resurssien rajal-
lisuus toimii lahtokohtana palveluvalikoiman
madrittelylle ja on syyta olettaa, ettd maaritte-
lylld on my0s vaikutusta kustannusten kehitty-
miseen (Leskeld et al., 2024). Lisdksi tasmalli-
nen maddrittely auttaa resurssien kohdentami-
sessa jarkevasti sekd palveluiden sovittamisessa
kdytettdvissa
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olevaan budjettiin (Smith & Chalkidou, 2017).
Edelldmainituissa tutkimuksissa on raportoitu
myo0s tarkemman madrittelyn hyotyja jarjestel-

man ennakoitavuuden ja suunnittelun kannalta.

Vaikka tama raportti keskittyy erityises-
ti hoivapalveluihin ja maariteltavissa oleviin
terveyspalveluihin, vastaavia ldhestymistapoja
voidaan soveltaa myo6s laajemmin sosiaalipal-
veluihin. Kansainvalisessd vertailussa monissa
maissa sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluva-
likoimat muodostavat yhtendisen kokonaisuu-
den, jossa hoivan ja sosiaalipalvelujen rajapin-
nat on madadritelty selkedsti rahoitusvastuun ja
palveluoikeuden ndakékulmasta.

Selvityksessd tunnistettiin useita esimerk-
kejd, jotka kuvaavat konkreettisesti, milla ta-
voin palveluiden kriteerejd ja sisdltdja voidaan
maadrittda. Seuraavissa luvuissa esitellaan nais-
ta keskeisimmat.

IKAIHMISTEN HOIVA

Ikdaihmisten hoivapalvelujen tarkastelu kan-
sainvalisesti osoittaa, ettd eri maiden jarjestel-
mat eroavat merkittavasti sekd hoivan myon-
tamisen kriteerien selkeydessa ettd palvelujen
sisdllon madrittelyssd. Useissa maissa, kuten
Saksassa, Alankomaissa tai Japanissa, hoivaan
oikeuttavat kriteerit ja hoivan tasot on kuvat-
tu huomattavasti tarkemmin kuin Suomessa, ja
palvelut myonnetddn systemaattisten arvioin-
timenetelmien perusteella. Ndissd maissa hoi-
vajdrjestelma on rakennettu siten, etta palve-
lun tarve, hoivan intensiteetti ja rahoitusvastuu
ovat ennakoitavia sekd asiakkaan etta jarjestel-
man ndkokulmasta. Toisaalta esimerkiksi Ruot-
sissa hoivan laajuus perustuu enemman paikal-
liseen harkintaan kuten Suomessa ja kuntien
tai alueiden tekemaddn tarpeen arviointiin, mika
nakyy vaihtelevuutena kdytdnnoissa ja palve-
luiden sisallossd. Ruotsissakin on kuitenkin pi-
dempi perinne kansallisesta ohjauksesta hoivan
kriteerien osalta.

Eroja l6ytyy my0s siind, miten hoivan rahoi-
tusvastuu jakautuu julkisen jarjestelman, asi-
akkaan ja omaisten valilla. Saksassa ja Japanis-
sa kaikkia asiakkaita koskee pakollinen pit-
kdaikaishoidon vakuutus, joka korvaa tarkasti
maadriteltyja hoivapalveluja ja jattdaa asiakkaal-
le omavastuun, jota voidaan kattaa ja taydentda

vapaaehtoisilla vakuutuksilla. Alankomaissa
pitkdkestoinen hoiva on puolestaan keskitetys-
ti rahoitettua ja kattavampaa, jolloin yksityisen
rahoituksen tarve on pienempi.

SAKSAN HOIVAJARJESTELMA

Saksan pitkdaikaishoidon jarjestelma on yksi
Euroopan selkeimmin sdddellyistd. Vuonna 1995
kdyttoon otettu lakisdateinen hoivavakuutus
(Pflegeversicherung) muodostaa kaksi rinnak-
kaista jarjestelmaa: julkisen sosiaalisen hoiva-
vakuutuksen (soziale Pflegeversicherung, SPV)
ja yksityisen lakisddteisen hoivavakuutuksen
(private Pflegepflichtversicherung, PPV). Kdy-
tannossa kaikki Saksan asukkaat kuuluvat jar-
jestelmadn piiriin, jolloin jarjestelmdn kattavuus
on universaali.

HOIVAN RAHOITUS JAVAESTOTASON
KATTAVUUS

Hoivavakuutus rahoitetaan ensisijaisesti la-
kisadteisilla vakuutusmaksuilla. Vuonna 2024
sosiaalisen hoivavakuutuksen maksu oli 3-4
prosenttia palkasta, tydnantajan ja tyonteki-
jan kesken jaettuna (SGB XI — Soziale Pflegever-
sicherung). Saksan hoivajdrjestelman keskei-
nen periaate on kuitenkin se, ettei vakuutus ka-
ta hoivapalvelujen tdayttd kustannusta. Vakuutus
osallistuu kustannuksiin vain osittain, min-

ka seurauksena asiakkaiden omavastuut ovat
merkittavid. Tdma rakenteellinen omavastuu
on myos syy siihen, ettd taydentavat yksityiset
hoivavakuutukset ovat kehittyneet osaksi jar-
jestelmda (Atal et al., 2025). Saksassa on arvioitu
olevan noin 4 miljoonaa (6 % vdestdstd) vapaa-
ehtoista hoivavakuutusta (PKV-Verband 2024),
mikad kuvastaa jarjestelmdn rakennetta, jossa
lakisdateinen vakuutus antaa pohjan, mutta sita
voidaan tdydentdd omalla varautumisella.

HOIVAN TARPEEN ARVIOINTI

Saksa uudisti arviointijarjestelmansa vuon-

na 2017 ja otti kdyttoon viisitasoisen Pflege-
grad-luokituksen, jonka tarkoituksena on arvi-
oida hoivan tarve yhdenmukaisesti koko maas-
sa. Hoivatarpeen arvioinnista vastaa sosiaalisen
hoivavakuutuksen puolella Medizinischer
Dienst (MDK) ja yksityisessad vakuutukses-

sa vastaava taho Medicproof. Tamad yhtendinen
malli erottaa Saksan monista muista maista:
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hoivatarpeen arviointi ei ole alueellinen tai pal-
veluntuottajasta riippuva prosessi, vaan kan-
sallisesti yhtendinen ja velvoittava. (Geyer et al.,
2023; Nadash et al., 2018)

Saksan lakisadteinen hoivavakuutus perus-
tuu rakenteeseen, jossa hoivan tarve arvioidaan
kansallisesti yhdenmukaisella menetelmal-

14 ja tuloksena syntynyt hoivataso (Pflegegrad)
madrittdd suoraan sekad palvelujen sisdllon et-
td enimmadiskorvaustason. Hoivatarpeen arvi-
oinnissa keskitytadan henkilon toimintakyvyn,
selviytymisen ja avuntarpeen laaja-alaiseen
tarkasteluun. Arviointi kattaa kuusi osa-aluet-
ta: liikkunta- ja toimintakyvyn, kognitiivisen ja
kommunikatiivisen toimintakyvyn, psyykkisen
hyvinvoinnin ja kdyttdytymisen, sairauden hoi-
toon liittyvat vaatimukset ja omahoidon, arjen
rutiineista selviamisen seka sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ja osallistumisen. Kunkin osa-
alueen pisteet muodostavat kansallisen arvi-
ointiasteikon, jonka perusteella henkilo sijoite-
taan viiteen hoivatasoon (Pflegegrad 1—5) (Kuva
5.). Tama luokitus on velvoittava koko maassa.
(Geyer et al., 2023)
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Hoivatasot 1—5 heijastavat avuntarpeen laa-
juutta lievdsta erittdin vaativaan ympdrivuo-
rokautiseen hoivaan. Alin taso (hoivataso 1)
tunnistaa lievan toimintakyvyn heikentymi-
sen, mutta ei oikeuta varsinaiseen hoitora-
haan — henkil6 voi saada 1ahinna kotiymparis-
ton muutostoitd tai hoivavdlineita. Hoivatasosta
2 alkaen henkil6 saa oikeuden joko kotiin an-
nettaviin palveluihin tai hoitorahaan (Pflege-
geld), jonka tarkoituksena on tukea esimerkiksi
omaishoidon jarjestamistd. Tarjottavien koti-
hoitopalvelujen enimmadiskorvaustaso kasvaa
hoivatason noustessa ja voi korkeimmassa luo-
kassa olla yli 2 200 euroa kuukaudessa.

Kuten oheinen taulukko osoittaa, jokaisel-
la hoivatasolla on tarkasti mdaritelty korvaus-
taso, joka toimii hoivavakuutuksen maksamana
enimmadisosuutena. Kdytanndssa nama korva-
ustasot kattavat vain osan todellisista hoiva-
kustannuksista, erityisesti tehostetussa palve-
luasumisessa ja hoivakodeissa. Siksi hoivataso
toimii samalla perustana seka julkiselle rahoi-
tukselle ettd asiakkaan omavastuulle, joka voi

TOIMINTAKYVYN MAKSIMIKORVAUS/
HOIVATASO HEIKKENEMISEN ASTE KORVATTAVAT ETUUDET HOITORAHA
Rajoitetut etuudet, lahinnd kodin
1 Lieva muutostoitd ja hoitovdlineitd Ei rahallista tukea
varten
Kotona annettava hoito tai
2 Merkittdva rahallinen tuki; osittainen korvaus 761 € [ kk
hoivakodin kustannuksista
Lisda kotona annettavaa hoitoa tai
3 Vakava rahallista tukea; suurempi osuus 1432 € [ kk
hoivakodin kustannuksista
Laaja kotona annettava hoito tai
4 Erittdin vakava rahallinen tuki; merkittava korvaus 1778 € [ kk
hoivakodin kustannuksista
Erittdin vakavaja Enimgéisetlﬁuddet k?tpnah i
5 erityishoivan annettavan O" ontairanatisen 2200 € /kk
tuen muodossa; taysi korvaus
tarpeessa hoivakodin kustannuksista

Kuva 5. Saksan hoivajdrjestelmdssa kdytettavan toimintakykyarvion perusteella madraytyvat palvelut tai korvaukset. Suomen-
nettu ldhteestd: https://feather-insurance.com/blog/long-term-care-insurance-pflegeversicherung-explained
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nousta huomattavan korkeaksi, jopa 2 000—3
000 euroon kuukaudessa ympdrivuorokautises-
sa hoidossa.

Luokitusjarjestelman merkitys ulottuu kui-
tenkin paljon korvaustasoja laajemmalle. Se
selkeyttda eri toimijoiden vastuita ja yhdenmu-
kaistaa paatoksentekoa koko maassa: riippu-
matta alueesta tai palveluntuottajasta hoivataso
madritellddn samoin perustein, ja se ohjaa suo-
raan, mitd palveluita henkil6 voi saada ja mil-
14 tasolla. Tama on keskeinen ero maihin, jois-
sa tarvearviointi vaihtelee alueittain tai jossa
palvelujen myontaminen perustuu laajemmin
harkintaan.

HOIVAPALVELUJEN KORVAUKSET JA SISALTO:
KOTIHOITO JAYMPARIVUOROKAUTINEN
HOIVA

Saksan hoivajdrjestelma erottaa selkeasti koti-
hoidon ja ympdrivuorokautisen hoivan, mutta
molemmissa hoivavakuutuksen tarjoama tu-

ki on kiinted ja toimintakykyluokitukseen pe-
rustuva. Kotihoidossa vakuutettu voi valita jo-
ko rahallisen korvauksen, joka on tarkoitettu
omaisten tai epavirallisen hoivan tukemiseen,
tai kotipalvelut, joita tuottavat ammattimai-
set hoivapalvelut. Kotiin annettavien palvelujen
rinnalla jarjestelmd korvaa myds lyhytaikaisen
hoivan, paivdahoidon, apuvélineet ja kotiympa-
riston muutostyot, mutta ndidenkin korvausten
tasot ovat tarkkaan rajattuja.(BMG, 2025; Geyer
etal., 2023)

Ymparivuorokautisessa hoivassa jarjestel-
ma toimii samalla periaatteella: hoivavakuu-
tus maksaa kiintedn korvauksen, mutta ei ka-
ta asumista, aterioita, investointikustannuksia
tai kaikkia hoivakodin henkildstékuluja. Kay-
tannossa hoivakodin asiakkaan omavastuu on
1000- yli 2000 euroa kuukaudessa, mika heijas-
taa jarjestelman selkedd omavastuuperiaatetta.
Tama tekee Saksasta mallin, jossa julkinen ra-
hoitus osallistuu hoivaan laajasti, mutta ei pois-
ta henkilokohtaista vastuunkantoa. (BMG, 2025;
Geyer et al., 2023)

Saksassa hoivapalvelujen sisdlto ja korvatta-
vuus on tasmallisesti madritelty suoraan laki-
sadteiseen hoivavakuutukseen liittyvan Pfle-
gegrad-luokituksen pohjalta. Jokaiselle viidelle
hoivatasolle on sdaddetty erikseen ne tukimuo-
dot, joihin asiakas on oikeutettu, sekad kulle-
kin tuelle asetetut tasmalliset euromdardiset

enimmadiskorvaustasot (Kuva 5.). Tama koskee
sekd kotihoidon palveluja ettda omaishoidon ra-
hallista tukea, samoin kuin ymparivuorokauti-
seen hoivaan liittyvia kustannusosuuksia. Esi-
merkiksi kotihoitopalvelujen osalta laissa on
madadritelty tarkasti, kuinka suuren palvelusum-
man vakuutus korvaa kutakin hoivatasoa koh-
den kuukausittain. Samalla hoitorahan maara
omaishoidossa on sidottu suoraan hoivatasoon
erillisilld, valtakunnallisilla euromaaraisilla
taulukoilla. Ndiden lisdksi lainsdddantd maarit-
tad erikseen korvattavat lisdetuudet, kuten pdi-
va- jayohoidon, lyhytaikaishoidon, omaishoi-
tajien lomatuen, apuvalineiden korvaukset se-
ka kotiympadriston muutostoéihin maksettavat
kertakorvaukset. Kukin ndistd on rajattu tark-
kaan niin oikeuden laajuuden kuin korvausta-
son osalta, jolloin asiakkaan saama hoivakoko
naisuus muodostuu suoraan lakitekstissd saa-
detyistd elementeistd eikd yksittdisten alueiden
tulkinnasta tai harkinnasta. Tdtd rakennetta
kuvaavat muun muassa Saksan liittovaltion ter-
veysministerion viralliset ohjeistukset.

Ympadrivuorokautisessa hoivassa periaate on
sama: myos laitos- ja palveluasumisen osalta
hoivavakuutus maksaa hoivatasoon perustuvan
kiintean kuukausikorvauksen. Tasmallinen pal-
velusisdllon madrittely ndkyy siind, ettd asiak-
kaan oikeus tiettyihin tukimuotoihin ja niiden
euromadrdinen taso seuraavat lahes automaat-
tisesti hoivatasoluokituksesta ilman erillista
alueellista harkintaa. Samalla asiakkaan oma-
vastuu muodostuu avoimesti ennakoitavaksi.
Tdman jdrjestelman erityispiirre on juuri en-
nakoitavuus ja oikeudellinen tasmallisyys: seka
palvelujen saannin kriteerit ettd palvelupaketin
taloudellinen sisdlté on madritelty kansallisessa
lainsddadanndssa siten, etta hoivavakuutuksen
ja yksityisen omarahoituksen valinen tyonjako
on ldpindkyva ja johdonmukainen koko maan
tasolla (BMG, 2025; Bundesministerium der Jus-
tiz und fiir Verbraucherschutz, 2025).

LAADUN ARVIOINTI

Saksassa hoivapalveluiden laadun arvioin-

ti on jarjestelmallistd ja kansallisesti standar-
doitua. Lakisdateisen hoivavakuutuksen puit-
teissa toteutetaan koko maan kattava valvon-
ta- jalaadunvarmistusjirjestelmé (Pflege-TUV
2.0), jossa jokaisesta hoitolaitoksesta ja kotihoi-
toyksikostd tehddan sadannolliset auditoinnit.
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Arviointitulokset julkaistaan avoimesti, ja jo-
kainen hoivakoti saa julkisen laatuarvosanan
sekd yksityiskohtaisia indikaattoritietoja muun
muassa henkildstostd, ladkehoidosta, ravitse-
muksesta, toimintakyvyn tukemisesta ja asia-
kastyytyvdisyydestd. Vuonna 2019 uudistet-

tu arviointimalli painottaa aiempaa enemman
asiakaslahtdisid tulosindikaattoreita, kuten toi-
mintakyvyn sdilymista ja asiakasturvallisuut-
ta. Saksassa avoin ja lapindkyva laatuarviointi
on keskeinen osa hoivamarkkinoiden toimin-
taa: kansalaisilla on kdytettavissdan verkko-
palvelu (Pflegelotse), jossa palveluntuottajia voi
vertailla tarkasti. Jarjestelmd muodostaa lapi-
nakyvan hoivan laawdun arviointikehyksen.
(GKV-Spitzenverband, 2019; Pflegelotse, 2025)

OMA RAHOITUS JA TAYDENTAVAT
VAKUUTUKSET

Koska lakisadteinen hoivavakuutus korvaa vain
osan hoidon kustannuksista, taydentavat va-
kuutukset ovat olennainen osa Saksan hoiva-
jarjestelmadd. Ndista merkittavin poliittinen uu-
distus oli vuonna 2013 kdytt6on otettu valtion
tukema Pflege-Bahr-vakuutus, jossa vakuutet-
tu saa valtion vuosittaisen 60 euron tuen vas-
tineeksi siitd, ettd vakuutus tdydentda lakisdd-
teistd hoivavakuutusta. Pflege-Bahr ja muut
vastaavat hoivavakuutukset (Pflegetagegeld-,
Pflegekosten- ja Pflegerentenversicherungen)
maksavat vakuutetulle rahakorvauksen, jota
voidaan kdyttdad hoivakodin omavastuun tai ko-
tihoidon kustannusten kattamiseen. Korvaus-
tasot vaihtelevat tyypillisesti 300 eurosta noin
tuhanteen euroon kuukaudessa, toimintakyvyn
ja vakuutuksen laajuuden mukaan. Ndiden va-
kuutusten suosio liittyy siihen, ettda omavastuut
ovat rakenteellisesti suuria ja hoivatarve pitka-
kestoista. (Geyer et al., 2023)

SOSIAALITURVAN ROOLI

Saksan hoivatuen jarjestelmd, Hilfe zur Pfle-
ge, perustuu ajatukseen siitd, etta tukea oma-
vastuiden kattamiseen myonnetddn vasta, kun
henkilén omat tulot ja varallisuus on arvioitu.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki omai-
suus olisi kdytettdava hoivakustannuksiin. Sak-
san sosiaalihuoltolain (SGB XII) mukainen va-
rallisuusarviointi erottelee selkedsti realisoi-
tavan varallisuuden ja niin kutsutun suojatun
varallisuuden (Schonvermdogen), jonka tarkoi-
tuksena on turvata hoivaa tarvitsevan henkilon
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perustoimeentulo, asuminen ja kohtuulliset
elinolosuhteet. Kdaytannossa jarjestelma pyrkii
varmistamaan, ettei hoivaan siirtyminen johda
taloudelliseen romahdukseen tai perheen omai-
suuden menettamiseen.

Realisoitavaan varallisuuteen luetaan lah-
tokohtaisesti kaikki sellainen omaisuus, jonka
henkil6 pystyy kdyttamdan hoivakustannuk-
siensa kattamiseen ilman, ettd se vaarantaa ha-
nen valttamattomia elinolojaan. Tallaisia varo-
ja ovat esimerkiksi pankkitalletukset suojara-
jan ylittavalta osin, sijoitukset, arvopaperit seka
omistukset asunnoissa tai kiinteistoissd, jotka
eivat ole henkilon oma koti. Samoin arvokkaat
ajoneuvot tai veneet voidaan velvoittaa myyta-
vdksi, jos ne eivat ole valttamattomia pdivittdi-
sen selviytymisen kannalta. Tama varallisuu-
den purkaminen on sosiaaliturvan ehtona, ja se
on olennainen osa jarjestelmadn viimesijaisuut-
ta: julkinen tuki astuu mukaan vasta, kun hen-
kilolla ei ole enda kohtuudella hyodynnettadvissa
olevia varoja.

Toisaalta laissa on tarkasti maaritelty va-
rallisuuden ryhmd, jota ei tarvitse kdayttaa hoi-
vakustannuksiin. Suojattuun varallisuuteen
kuuluu muun muassa 10 000 euroon asti ole-
vat sddstot, jotka toimivat erddnlaisena mini-
mipuskurina odottamattomien menojen va-
ralta. Lisdksi oma koti sdilyy koskemattomana
silloin, kun henkil6 tai hanen puolisonsa asuu
siind edelleen; ndin hoivaan siirtyminen ei joh-
da oman asunnon menetykseen. Kohtuulliseksi
katsottu henkildauto kuuluu myds suojattuihin
varoihin.

Vuonna 2020 voimaan tullut merkittava
uudistus liittyy omaisten maksuvelvollisuu-
teen. Aiemmin lapsilla oli ensisijainen velvol-
lisuus osallistua vanhempiensa hoivakustan-
nuksiin, mikd aiheutti huomattavaa taloudel-
lista painetta etenkin keskituloisissa perheissa.
Uudistus (SGB XII §94) muutti tilannetta si-
ten, ettd omaisilta ei enda peritd maksuja sil-
loin, kun heidan vuositulonsa jaavat alle 100
000 euron. Lisdksi viranomaisen tulee 1ahto-
kohtaisesti olettaa, ettd tulot jadavat rajan al-
le, eikad tuloja selvitetd automaattisesti. Tulo-
tietoja voidaan edellyttda vain, jos on olemassa
selvid viitteitd rajan ylittymisesta. Tdma muu-
tos on keventdanyt omaisten taloudellista vas-
tuuta ja vahvistanut jarjestelman sosiaalista
oikeudenmukaisuutta.
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RUOTSIN HOIVAJARJESTELMA

Ruotsin pitkdaikaishoito edustaa Pohjoismaista
mallia, jossa universaali kattavuus, vahva julki-
nen rahoitus ja kunnallinen itsehallinto muo-
dostavat jarjestelman perustan. Hoivapalvelut
sisdltyvadt Ruotsissa perustuslaillisesti julkisen
sektorin vastuulle, ja kunnat ovat velvoitettu-
jajarjestamaddn seka kotihoidon ettd ympari-
vuorokautisen hoivan kaikille, jotka tayttavat
lain mukaiset hoivantarpeen kriteerit. (Social-
tjdnstlagen (2001:453), Halso- och sjukvards-
lag (2017:30)) Hoivan rahoitus perustuu padosin
veroihin, ja palvelut ovat laajalti julkisesti tuo-
tettuja tai julkisesti rahoitettuja, vaikka yksi-
tyisten tuottajien rooli on kasvanut viime vuo-
sikymmenind. Ruotsin mallin keskeisia piirtei-
td ovat runsas julkinen tuki, asiakasmaksujen
sddntely sekd hoivan tarvearvion yhtendisyys.

HOIVAN RAHOITUS JAVAESTOTASON
KATTAVUUS

Ruotsin hoivajdrjestelma rahoitetaan lahes
kokonaan kunnallis- ja valtionveroilla. Kun-
nat vastaavat hoivapalvelujen jarjestamisesta,
janiilld on laissa (Socialtjanstlagen) velvolli-
suus huolehtia siitd, ettd jokainen apua tarvit-
seva saa tarpeeseensa ndhden riittavdn avun.
Ruotsissa ei ole erillistd lakisddteistd hoivava-
kuutusta, kuten Saksassa, vaan hoivan rahoi-
tus on osa yleista hyvinvointivaltion perusra-
kennetta. Kuntien rahoitus perustuu kolmeen
kanavaan: kunnallisveroon, valtionosuuksiin ja
asiakasmaksuihin. Asiakasmaksujen osuus ko-
konaisrahoituksesta on keskimdaarin noin 4—5
prosenttia. Kattavuus on universaali, ja palvelut
myoOnnetddn tarveharkinnan perusteella riip-
pumatta asiakkaan tuloista tai varallisuudesta.
(Socialstyrelsen, 2023b)

Jarjestelmdn universaali luonne erottaa sen
selkedsti Saksasta. Siind missa Saksassa va-
kuutus korvaa vain osan kustannuksista ja asi-
akkaan omavastuu muodostaa merkittdavan
osan kokonaiskuluista, Ruotsissa asiakasmak-
sut on tiukasti sddnnelty valtakunnallisella ta-
solla. Kunnat eivat voi perid hoivasta enempaa
kuin valtakunnallisesti mddritetty maksukat-
to (maxtaxa) sallii. Tama vahentda taloudel-
lista epdvarmuutta ja tekee Ruotsista yhden
Euroopan vahiten omavastuisiin perustuvista
hoivajarjestelmista.

HOIVAN TARPEEN ARVIOINTI

Ruotsin hoivatarpeen arviointi perustuu kan-
sallisesti ohjeistettuun mutta kunnallisesti to-
teutettuun malliin. Arvioinnin selkdrankana
toimii Socialstyrelsenin kehittamad Individens
Behov i Centrum (IBIC) -viitekehys, jonka ta-
voitteena on yhdenmukaistaa hoivatarpeen ar-
viointi koko maassa. IBIC ei ole pelkka vdline,
vaan laaja toimintamalli, joka kuvaa asiakkaan
tarpeet toimintakyvyn eri ulottuvuuksien kaut-
taja liittaa hoivapdatoksen selkedsti arvioituun
tarpeeseen. (Socialstyrelsen, 2023a)

Arvioinnin tekijéina ovat kuntien sosiaali-
tyontekijat, ja arviointi sisdltdad systemaattisen
kartoituksen asiakkaan fyysisestd toimintaky-
vystd, kognitiivisesta toimintakyvysta, osal-
listumisen rajoitteista, turvallisuudesta ja pai-
vittdisten toimintojen edellyttamadsta tuesta.
Kansallisesta ohjauksesta huolimatta kuntien
valilld esiintyy kdytannon soveltamisessa vaih-
telua. Vaihtelua ei niinkdan esiinny siind, ku-
ka on oikeutettu palveluihin, vaan siind, miten
yksityiskohtaisesti IBIC-viitekehystd kaytetddn
ja kuinka laajasti arviointitietoa hyddynnetdadan
paatoksenteossa ja palvelujen seurannassa. (So-
cialstyrelsen, 2023a)

Toisin kuin Saksassa, Ruotsissa arviointi ei
johda kansallisesti mddriteltyihin hoivatasoi-
hin. Paatokset tehdddn yksildittdin, mutta nii-
den tulee perustua kirjattuun tarpeeseen ja olla
valituskelpoisia hallinto-oikeudessa. Ndin jar-
jestelmad yhdistda kansallisen normiohjauksen
ja kunnallisen autonomian.

HOIVAPALVELUJEN SISALTO: KOTIHOITO JA
YMPARIVUOROKAUTINEN HOIVA

Ruotsin hoivajdrjestelma kattaa sekd kotihoidon
ettd ympdrivuorokautisen hoivan ja kuvaukset
pohjautuvat viitteiden lisdksi lainsaadant6on.
Kotihoito muodostuu useista palvelukokonai-
suuksista, joihin sisdltyvat muun muassa hen-
kilékohtainen pdivittdinen avustaminen (apua
peseytymisessd, pukeutumisessa, ruokailussa
ja liikkumisessa), kotipalvelut kuten siivous ja
ruoka-asioinnin tuki, kotisairaanhoito ja 1laa-
kehoidon seuranta seka toimintakykya tuke-
vat ja sosiaalista osallisuutta edistavat palvelut,
esimerkiksi kuntouttava ty0ote, digituen tar-
joaminen ja saattoapu asiointiin kodin ulko-
puolella. Palvelut kootaan asiakkaalle yksilol-
liseksi palvelusuunnitelmaksi tarvearvioinnin
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perusteella. Vaikka palvelujen sisalto ei ole kan-
sallisesti yhdenmukaisesti tai eurontarkasti
madritelty kuten Saksassa, Socialstyrelsen an-
taa valtakunnallisia ohjeita palvelujen laadusta,
tavoitteista ja vahimmaisvaatimuksista, mu-
kaan lukien henkilostémitoituksen, osaamis-
vaatimusten ja asiakaslahtoisten toimintamal-
lien suositukset. Kuntien vastuulla on paattaa
hoivan laajuudesta ja palveluvalikoiman yksi-
tyiskohdista paikallisten tarpeiden ja resurssi-
en pohjalta, edellyttden ettd sosiaalipalvelulain
asettama riittavan ja ihmisarvoisen hoivan vel-
voite tdyttyy. (Socialstyrelsen, 2023b)

Ympadrivuorokautisessa hoivassa kunta vas-
taa hoivan jarjestamisestd, palvelujen saata-
vuudesta seka laadun ja turvallisuuden valvon-
nasta. Hoivan sisdlt6on sisdltyy ymparivuoro-
kautinen henkildkohtainen hoiva ja valvonta,
ladkehoito, perustarpeista huolehtiminen, sai-
raanhoidolliset tehtavat seka sosiaalista ak-
tiivisuutta tukevat toiminnot. Asiakas maksaa
asumiseen, aterioihin ja muihin asumispalve-
luihin liittyvat kustannukset markkinaperus-
teisesti, mutta varsinaisesta hoivasta peritta-
vid asiakasmaksuja sdannelldadan kansallisel-
la enimmadismaksujdrjestelmalld, joka rajoittaa
kuukausittaisen maksurasituksen tulosidon-
naisesti ennalta madriteltyyn ylarajaan. Ndin
ollen yksittdisen asiakkaan hoivamaksut eivat
voi ylittad valtakunnallisesti sdddettyd tasoa
riippumatta palvelun laajuudesta. (Socialstyrel-
sen, 2023b)

Ruotsissa yksityisilld palveluntuottajilla on
merkittava rooli erityisesti kotihoidossa niin
sanotun valinnanvapausjdrjestelman kautta.
Kunta toimii tilaajana ja madrittelee palveluk-
riteerit, hinnat ja laatuehdot, joiden puitteis-
sa yksityiset tuottajat voivat toimia. Asiakkaan
ndkokulmasta palvelujen saatavuus ja maksut
eivat poikkea sen perusteella, tuotetaanko pal-
velu kunnallisena vai yksityisend: maksujarjes-
telma ja palveluoikeudet pysyvat samanlaisina,
ja rahoitus kulkee aina kunnan kautta. Tamdn
ansiosta yksityinen palvelutuotanto ei muu-
ta hoivan perusluonnetta julkisena palveluna,
vaan toimii osana kuntaldhtdista jarjestelmaa,
jossa kansallinen sddntely ohjaa periaatteita ja
kuntien harkinta mdarittaa kaytannon toteu-
tuksen. (Socialstyrelsen, 2023b)
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LAADUN ARVIOINTI

Ruotsissa laadun arviointi perustuu vahvas-

ti kansallisiin rekistereihin ja systemaattiseen,
avoimeen vertailutietoon. Socialstyrelsen ja
IVO (Inspektionen for vard och omsorg) ohjaa-
vat hoivapalvelujen laatua valtakunnallises-
tija julkaisevat laajoja vertailuraportteja, jotka
kattavat sekd kotihoidon ettd ympdrivuorokau-
tisen hoivan. Ruotsille tyypillisid ovat erityiset
kansalliset laaturekisterit, kuten Senior Alert ja
Aldreguiden, joissa kerdtain tietoa muun muas-
sa ravitsemustilasta, kaatumisriskeistd, paine-
haavoista ja ladkehoidosta. Kunnat ja yksityi-
set palveluntuottajat ovat velvoitettuja rapor-
toimaan ndihin rekistereihin, ja tulokset ovat
julkisesti saatavilla kuntien valistd vertailua
varten. Lisdksi Ruotsissa laaditaan vuosittain
kansallinen julkaisu (Oppna jamférelser), jossa
eri alueiden hoivan laatua ja tuloksia verrataan
avoimesti. Tdma tekee Ruotsin jarjestelmadsta
poikkeuksellisen lapindkyvan: sekd asiakkaat
ettd pdattdjdt voivat seurata hoivan laatua jul-
kisten indikaattorien avulla, ja tietoa kdytetadn
aktiivisesti seka valtakunnalliseen ohjaukseen
ettd kuntien vdliseen vertailuun.

OMA RAHOITUS JA TAYDENTAVAT
VAKUUTUKSET

Toisin kuin Saksassa, Ruotsissa ei ole laajaa
hoivan yksityistd vakuutusmarkkinaa. Asiakas-
maksut ovat suhteellisen alhaiset ja sdadnnellyt,
ja kunnat vastaavat suurimmasta osasta kus-
tannuksia, mikd vahentaa tarvetta yksityiselle
varautumiselle. Yksityisid hoivavakuutuksia on
tarjolla, mutta niiden kattavuus on marginaa-
lista, ja niiden merkitys jarjestelman rahoituk-
sessa on vahdinen.

SOSIAALITURVAN ROOLI

Ruotsissa asiakkaan tuloilla ja varallisuudella
ei ole lainkaan vaikutusta palvelujen myonta-
miseen, mutta tulot vaikuttavat asiakasmaksu-
jen suuruuteen. Maksut mddrdytyvat henkilon
tulojen perusteella, mutta niitd ei voida peria
enempadd kuin valtakunnallisesti vahvistettu
maksukatto sallii. Lisdksi jokaisella asiakkaalla
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on oikeus "minimitoimeentuloon” (férbeha-
llsbelopp), joka takaa, ettd maksujen jalkeen
asiakkaalle jda riittavasti varoja pdivittdiseen
elamiseen.

Jos asiakas ei kykene maksamaan edes sda-
deltyjd maksuja, kunta voi alentaa maksua tai
poistaa sen kokonaan. Toisin kuin Saksassa,
Ruotsissa ei ole velvoitetta kdyttda varallisuut-
ta hoivakustannuksiin, eikd omaisten maksu-
velvollisuutta ole lainkaan. Tama tekee Ruot-
sista yhden Euroopan vahvimmin julkiseen
rahoitukseen perustuvista hoivamalleista. (So-
cialstyrelsen, 2023b)

SUOMEN HOIVAJARJESTELMA

Suomen ikddntyneiden hoivapalvelut ovat osa
laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naisuutta, joka perustuu pohjoismaiseen uni-
versaalimalliin, mutta jota luonnehtii myos
jarjestamisvastuun hajanaisuus ja palveluvali-
koiman tulkinnanvaraisuus. Vuoden 2023 hy-
vinvointialueuudistus muutti hoivan rakenteita
merkittavasti: jarjestamisvastuu siirtyi kunnis-
ta hyvinvointialueille. Hoivapalvelujen myon-
tdminen perustuu lakiin ja tarveharkintaan,
mutta kdytannon soveltamisessa on huomatta-
vaa alueellista vaihtelua. Tamad erottaa Suomen
sekd Saksasta, jossa hoivatarve ja korvaukset
on madritelty kansallisesti, etta Ruotsista, jos-
sa kunnilla on vahva jarjestamisvastuu mutta
kansallinen ohjaus esimerkiksi palvelutarpeen
arvioinnissa on vahvempaa.

HOIVAN RAHOITUS JAVAESTOTASON
KATTAVUUS

Suomessa pitkdaikaishoito rahoitetaan padosin
verovaroin. Hyvinvointialueet vastaavat hoiva-
palvelujen jarjestamisestd ja saavat rahoituk-
sensa valtiolta. Toisin kuin Saksassa, Suomes-
sa ei ole erillista hoivavakuutusta. Hoivapalvelut
kuuluvat universaalin palvelulupauksen piiriin,
mutta palvelujen laajuus ja sisdlt6 vaihtelevat
alueittain. Yleisesti hoivassa on tapahtunut ra-
kennemuutosta seka peittavyyden vahenemista
(Kuva 6.). Tahan voi vaikuttaa moni tekija: esi-
merkiksi ikdihmisten toimintakyvyn muutos,
palveluiden padsykriteerien tiukentuminen tai
resurssien suhteellinen vahentyminen. Kos-

ka Suomessa ei ole ollut julkisesti maddritettyja
kriteereitd hoivalle ja historia perustuu padosin

kuntien ja kuntayhtymien tekemiin pdatoksiin,
on tyolasta selvittad, milta osin mahdollisesti
kirjatut kriteerit ovat tiukentuneet ja selittavat
peittavyyden vahenemista.

Kustannusrakenne muodostuu kolmesta
padkomponentista: valtion rahoituksesta, asia-
kasmaksuista sekd asiakkaiden asumis- ja elin-
kustannuksista. Asiakasmaksut kattavat keski-
maddrin noin 15 % hoivapalvelujen kokonaiskus-
tannuksista, mikd on enemman kuin Ruotsissa
javahemman kuin Saksassa. Tehostetussa
palveluasumisessa asiakkaat maksavat vuok-
ran, ateriat ja tukipalvelut kokonaan itse, min-
ka vuoksi kokonaisasiakasmaksut voivat nousta
korkeiksi. Hyvinvointialueet vastaavat hoivan
sisdllosta ja henkildstostd, mutta asuminen on
eriytetty omaksi kustannuserdkseen, mika te-
kee palvelurakenteesta osittain markkinalah-
toisen. (Tervola et al., 2025)

Jarjestelmdn universaalius koskee oikeutta
palvelutarpeen arviointiin, mutta ei valttamat-
td palvelujen laajuutta tai saatavuutta. STM:n ja
THL:n selvitysten mukaan palvelurakenteessa
on merkittavid alueellisia eroja, jotka nakyvat
kotihoidon intensiteetissd, ymparivuorokauti-
sen hoivan saatavuudessa ja asiakkaan maksa-
missa kustannuksissa. Esimerkiksi tehostetun
palveluasumisen peittdavyys suhteessa ikdih-
misten mddrdadn vaihtelee yli 30 % hyvin-
vointialueiden valilld (Kuva 7.), eika se selity
sairastavuus- tai alueiden erityispiirteisiin liit-
tyvilla eroilla.

HOIVAN TARPEEN ARVIOINTI

Suomessa hoivan tarve arvioidaan lainsdadadan-
non ja kansallisten ohjeiden perusteella, mut-
ta arviointijarjestelma ei ole yhta keskitet-

ty ja oikeudellisesti velvoittava kuin Saksassa
tai yhtd kansallisesti vakiintunut kuin Ruotsin
IBIC-malli. Vanhuspalvelulain mukaan hyvin-
vointialueen on tehtdva palvelutarpeen arvioin-
ti seitsemdn vuorokauden kuluessa yhteyden-
otosta ja kdytettdvad arvioinnissa luotettavaa,
kansallisesti yhteensopivaa ja kansainvalises-
ti vertailukelpoista toimintakyvyn arviointi-
vdlinettd. Lain ja STM:n toimeenpano-ohjeiden
perusteella RAI-jdrjestelma (Resident Assess-
ment Instrument) on tdlld hetkelld ainoa valine,
joka tayttdd namad vaatimukset, minka vuoksi
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m Saannéllisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

m Yhteiséllisen asumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaestosta

m Tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisestd vaestosta
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m lakkaiden laitospalvelussa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet
31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta

m lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikaisesta

vaestosta

Kuva 6. Hoivapalveluiden asiakkaat suhteessa yli 75-vuotiaaseen vaest66n 2000-Iuvulla.Ldhde Sotkanet/THL
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RAl-arviointipeittavyys idkkdiden palveluissa 2023 s’\o
RAl-arvioitujen

osuus Saannoéllinen
75 vuotta kotihoito
tayttaneista

asiakkaista.

Ennakkoarvio
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta tayttéaneet asiakkaat % vastaavan ikédisesta vaestosta 2024
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Kuva 7. Esimerkkeja alueellisesta vaihtelusta palvelutarpeen arvioinnissa tai palveluiden peittdvyydessa. Lihde: THL

26 JULKISEN PALVELULUPAUKSEN TASMENTAMINEN — PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELY

sen kdytto on de facto lakisdateista, vaikka la-
ki teknisesti muotoilee vaatimuksen ”"RAI tai
vastaava’.

Kaikki hyvinvointialueet kayttavat RAI-jar-
jestelmdd, mutta sen soveltamisen perusteet
vaihtelevat. Osa alueista hydodyntaa RAI-arvioi-
ta systemaattisesti pddatoksenteossa, resurssien
kohdentamisessa ja palvelujen laadun seuran-
nassa, kun taas toisilla alueilla RAI toimii paa-
asiassa asiakastyota tukevana vdlineend ilman
selkedd yhteyttd palvelujen myontdamiskritee-
reihin. Toisin kuin Saksassa, Suomessa arvioin-
tijdrjestelma ei johda automaattisesti tiettyyn
palveluun tai korvaustasoon, eikd RAI-arviointi
muodosta oikeudellisesti sitovaa hoivatasoluo-
kitusta. Tama antaa ammattilaisille laajan har-
kintavallan, mutta tekee jarjestelmdsta myos
vahemmadn ennustettavan ja altistaa alueellisil-
le eroille.

Lainsdadanto ohjaa lisaksi RAL:n kdyttoa
hoidon laadun seurantaan ja kansallisen ver-
tailutiedon tuottamiseen. Hyvinvointialueiden
on kerdttava ja toimitettava RAI-pohjaista tie-
toa THL:1le, mikd vahvistaa jarjestelmdn roolia
kansallisessa ohjauksessa. Kuitenkin arvioin-
nin ja palvelujen myontamisen valinen suh-
de on edelleen joustava ja paikallisesti tulkin-
nanvarainen. Tama korostaa tarvetta arvioin-
tikriteerien yhtendisemmadlle soveltamiselle
tulevaisuudessa.

HOIVAPALVELUJEN SISALTO: KOTIHOITO JA
YMPARIVUOROKAUTINEN HOIVA

Kotihoito muodostaa suomalaisen ikadntynei-
den hoivajdrjestelman keskeisimman palvelu-
kokonaisuuden. Sen tavoitteena on mahdollis-
taa kotona asuminen mahdollisimman pitkdan
yhdistamadlld henkilokohtainen hoiva, arkea tu-
keva apu ja terveydenhuollolliset palvelut. Ko-
tihoitoon sisaltyy kotipalveluy, joka kattaa pai-
vittdisissa toiminnoissa avustamisen kuten
peseytymisen, pukeutumisen, ruokailun ja liik-
kumisen tuen, sekd toimintakykya tukevat pal-
velut, joihin voi kuulua kuntouttavaa tydotetta,
ohjausta, turvapalveluja ja apuvdlineitd. Koti-
hoitoa taydennetdan kotisairaanhoidolla, jossa
toteutetaan ladkehoitoa, haavanhoitoa, voinnin
seurantaa ja muita hoitotoimenpiteitd tervey-
denhuollon vastuulla. Vaikka palvelut muodos-
tavat valtakunnallisesti tunnistetun kokonai-
suuden, niiden tarkkaa sisdltoa ei ole maaritelty
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yksityiskohtaisesti lainsdddannossa. Sosiaali-
huoltolaki, vanhuspalvelulaki ja terveydenhuol-
tolaki velvoittavat hyvinvointialueita jarjesta-
madn palvelut tarpeen mukaisesti, mutta pal-
velujen toteutustapa, saatavuus, kdyntitiheys ja
palvelujen yhdistelmat jadvat pitkalti alueelli-
seen harkintaan. Tamad johtaa siihen, etta ko-
tihoidon intensiteetti ja palvelukokonaisuudet
voivat poiketa oleellisesti alueiden valilla.
Ympadrivuorokautinen hoiva toteutetaan
Suomessa padasiassa tehostetussa palveluasu-
misessa, jonka rinnalla on edelleen vahdisem-
massd maarin perinteistad laitoshoitoa seka
kasvavasti yhteisollistd asumista kevyempa-
nd vdlimuotona. Tehostetun palveluasumisen
tarkoituksena on tarjota ymparivuorokautinen
hoito ja valvonta niille henkil6ille, jotka eivat
endd kykene asumaan kotona edes kotihoidon
tukemina. Palveluun sisaltyvat hoiva ja hoi-
to, perustoiminnoissa avustaminen, ladkehoi-
to, sairaanhoidollinen tuki seka toimintakykya
ja sosiaalista vuorovaikutusta edistava toimin-
ta. Kdytannossd suuri osa ymparivuorokauti-
sesta hoivasta tuotetaan yksityisten palvelun-
tuottajien toimesta, mutta jarjestamisvastuu ja
rahoitus ovat hyvinvointialueilla. Alueet kilpai-
luttavat palveluja puitesopimuksilla ja madrit-
tavat tarjouspyynnoissadn palvelupakettien si-
sdltod ja hinnoitteluperusteita. Nama palvelu-
paketit eivat kuitenkaan perustu kansallisesti
yhtendiseen hoivatasoluokitukseen tai vaikut-
tavuuskriteeristéon, vaan alueellisesti laadit-
tuihin madrittelyihin, mika aiheuttaa vaihtelua
sekd hoivan sisdllossd ettd kustannusrakenteis-
sa. Hoivan laatuun liittyvaa sdantelya on viime
vuosina tasmennetty erityisesti henkilostomi-
toituksen osalta. Sen sijaan varsinaisen palvelu-
valikoiman, eli sen, mitd ymparivuorokautinen
hoiva konkreettisesti eri tilanteissa sisaltda,
kansallinen médrittely on edelleen valjda. Pal-
velujen laajuus sekd kdytannon toteutus vaihte-
levat hyvinvointialueittain.

LAADUN ARVIOINTI

Suomen hoivapalveluiden laadun arviointi pe-
rustuu seka valtakunnalliseen viranomaisoh-
jaukseen ettd hyvinvointialueiden omavalvon-
taan. Kansallisella tasolla Valvira ja aluehallin-
tovirastot (AVI) vastaavat laillisuusvalvonnasta
ja ohjaavat palvelujen laatua erityisesti oma-
valvontasuunnitelmien, valvontakdyntien ja
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rekisterdityjen palveluntuottajien valvonnan
kautta. Laadun arviointi ei kuitenkaan perustu
yhtendiseen, velvoittavaan kansalliseen indi-
kaattorijdrjestelmadadn, eikd Suomi julkaise kat-
tavaa, vertailukelpoista laaturaportointia vas-
taavalla tavalla kuin monet Keski-Euroopan
maat. Hyvinvointialueille on sadadetty velvolli-
suus toteuttaa omavalvontaa, mutta avoin kan-
sallinen vertailu esimerkiksi palvelun laadus-
ta tai asiakasturvallisuuden indikaattoreista on
edelleen hajanaista. THL julkaisee joitakin laa-
tuun liittyvia indikaattoreita, kuten RAI-poh-
jaisia mittareita ja jonkin verran asiakasmitta-
reita, mutta niiden kaytto ei ole systemaattinen
osa kansallista ohjausta. Raportin tekohetkella
THL:n RAI-tietojen yksityiskohtaisesta vertai-
lusta oli saatavilla viimeisimmat tiedot vuo-
delta 2022 (https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/
palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmal-
la/rai-vertailutietokannat). Suomalaisen laa-
dunarvioinnin keskeinen piirre onkin tietojen
pirstaleisuus ja se, ettd avoin vertailutieto on
rajallista sekd kansalaisten ettd padtoksenteki-
joiden ndakokulmasta.

OMA RAHOITUS JA TAYDENTAVAT
VAKUUTUKSET

Hoivan rahoituksen perusperiaate nojaa uni-
versaaliin jarjestdmisvastuuseen: hyvinvointi-
alueiden tulee tarjota hoivapalvelut niita tar-
vitseville, ja asiakasmaksut madraytyvat lain-
sddddnnossa sdddettyjen perusteiden mukaan.
Tdstd huolimatta asiakkaiden maksurasitus voi
nousta huomattavaksi erityisesti tehostetus-
sa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa hoivas-
sa, koska asiakasmaksut kattavat asumisen se-
ka osan hoidon kustannuksista. (Tervola et al.,
2025)

Suomessa hoivan omavastuut jakautuvat eri
tavoin riippuen palvelumuodosta. Kotihoidos-
sa asiakasmaksut perustuvat tuloihin ja ovat
valtakunnallisesti sdadeltyjd. Maksut ovat pro-
gressiivisia ja enimmillaan useita satoja euroja
kuukaudessa, vaikka ne kattavat vain osan pal-
velun todellisista kustannuksista. Vaihtoehtoi-
sesti on omaishoidon tuki, joka toimii rahalli-
sena korvauksena.

Tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikai-
sen ympadrivuorokautisen hoivan kohdalla asi-
akkaan maksurasitus kasvaa merkittavasti.
Asiakas maksaa lahtokohtaisesti itse vuokran,

ateriamaksut, kayttovarat ja muut yllapitokus-
tannukset. Lisaksi hyvinvointialue perii hoi-
vamaksun, joka on sidottu asiakkaan nettotu-
loihin ja voi nousta useisiin satoihin euroihin
kuukaudessa. Suomessa asumis- ja yllapitokus-
tannusten saantely tehostetussa palveluasu-
misessa ei ole yhtd yhtendistd ja korvauspe-
riaatteisiin perustuvaa kuin hoivapalveluiden
maksujen sdadntely. Tama voi johtaa alueellisiin
eroihin asiakkaan maksurasituksessa ja palve-
luasumisen kokonaishinnassa.

Kaytannossa asiakkaan kuukausittaiset kus-
tannukset tehostetussa palveluasumisessa voi-
vat nousta 1000—1500 euroon (maksimi 85 %
nettotuloista) riippuen palvelupaikasta, vuok-
ratasosta ja asiakkaan tuloista. Suomessa ei ole
mekanismia, joka toimisi Saksan tdydentavien
hoivavakuutusten tavoin alentaen systemaatti-
sesti omavastuita. Yksityisid vakuutustuotteita,
jotka voisivat kattaa pitkdaikaisen hoivan me-
noja, ei ole markkinoilla kdytannossa lainkaan.
Ainoastaan liikenne- ja tapaturmavakuutuksis-
sa saatetaan kattaa my0s hoivan kustannuksia,
mutta markkinoille ole toistaiseksi syntynyt
varsinaisia hoivavakuutuksia.

Henkilon varallisuutta ei arvioida ennen hoi-
vapaikan myontamistd eikd omaisuutta edel-
lytetd realisoitavaksi. Suomen lainsdaadanto ei
edellytd aikuisten lasten osallistumista van-
hempiensa hoivakustannuksiin, toisin kuin
Saksassa ja joissakin muissa maissa. Omaisten
rooli liittyy hoivaan pddasiassa epavirallisen
hoidon kautta, ei kustannusten kattamiseen.

SOSIAALITURVAN ROOLI

Suomessa viimesijainen taloudellinen tuki hoi-
vapalvelujen omavastuiden kattamiseen tulee
toimeentulotuesta. Suomessa ei ole erillistd hoi-
van sosiaaliturvajdrjestelmadd, vaan asiakkaan
maksukykya tasataan yleisilla sosiaaliturvae-
tuuksilla. Toimeentulotuki voi kattaa esimer-
kiksi tehostetun palveluasumisen menoja, jos
asiakkaan tulot eivat riita.

VERTAILU ERI MAIDEN_
HOIVAJARJESTELMISTA

Kansainvalinen vertailu osoittaa, ettd hoivapal-
velut voidaan jarjestda hyvin erilaisilla tavoilla,
Samalla havaitaan, ettd hoivan palveluvalikoi-
ma, sen myontamisen Kkriteerit ja rahoituksen
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perusrakenne voidaan maarittad kansallises-

ti huomattavan tasmallisesti. Suomessa jarjes-
telmd on viime vuosina kehittynyt hyvinvoin-
tialueuudistuksen myo6td, mutta kansallinen
ohjaus on edelleen huomattavasti vdljempi kuin
vertailumaissa.

Saksa ndyttda selkeimmin, ettd hoivaan paa-
syn, palvelujen sisdllon ja korvaustasojen tark-
ka madrittely on mahdollista valtakunnalli-
sella tasolla. Lakisddteinen hoivavakuutus luo
yhtendisen viitekehyksen, jossa toimintakyvyn
heikkenemistd mitataan kansallisella, velvoit-
tavalla luokituksella, joka ratkaisee suoraan
sekd palvelun tason ettd julkisen rahoituksen
madran. Jarjestelma rakentuu vahvasti omavas-
tuun periaatteelle, mikd nakyy siind, ettd laki-
sddteinen vakuutus kattaa vain osan kustan-
nuksista ja asiakkaille jaa laajat omarahoitteiset
osuudet. Taman rakenteen vuoksi myos tayden-
tavat yksityiset hoivavakuutukset ovat laajasti
kaytossd.

Ruotsissa hoivan perusperiaatteet ovat sa-
moin madriteltyjd, mutta jarjestelma nojaa toi-
senlaiseen normatiiviseen lahtékohtaan. Ruot-
sin kunnilla on vahva jarjestamisvastuu, ja
valtio ohjaa toimintaa kansallisilla arviointi-
menetelmilld ja valvonnalla. Hoivan asiakas-
maksut ovat selkedsti sdddeltyjd, ja asiakkaalle
jaava vahimmaiskayttévara turvaa toimeentu-
lon my6s ympadrivuorokautisen hoivan aikana.
Ruotsi edustaa mallia, jossa palvelujen sisdlto ja
myontamisen Kkriteerit ovat kansallisesti yhte-
ndisid, mutta hoivan rahoitusvastuu jakautuu
kuntien ja asiakkaiden kesken huomattavasti
tasaisemmin kuin Saksassa.

Suomen nykyinen jdrjestelma eroaa ndista
kahdesta mallista siind, ettd hoivan tarvearvi-
ointi ja palvelujen myontamiskriteerit ovat va-
hemman tasmallisesti madriteltyjd. Lainsaa-
danto edellyttda palvelutarpeen arviointia ja
antaa puitteet paatoksenteolle, mutta kdytan-
non soveltaminen vaihtelee hyvinvointialuei-
den vadlilla. RAI-jarjestelma on kdytossa ko-
ko maassa, mutta sen rooli osana nimenomaan
pdatoksentekokriteereitd ei ole yhtd velvoittava
tai systemaattinen kuin Saksan hoivatasoluo-
kitus tai Ruotsin IBIC-malli. Kansallisesti ei ole
madaritelty, miten RAI-arvioinnin seurauksena
palvelut madrdaytyvadt. Myos maksujen madray-
tymisessd Suomi sijoittuu ndiden kahden mal-
lin vdliin: maksut mdaraytyvat tulojen mukaan,

JULKISEN PALVELULUPAUKSEN TASMENTAMINEN — PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELY 29

@ FINANSSIALA

mutta esimerkiksi asumisen ja ylldpidon kus-
tannuksissa on vaihtelua.

Vertailu osoittaa ennen kaikkea sen, etta
hoivajdrjestelma voidaan rakentaa monella ta-
valla ilman, ettd jarjestelmédn laatu tai univer-
saalisuus valttamatta karsii. Eri maissa juu-
ri kulttuuriset normit, historiallinen kehitys ja
asenteet yksilon ja julkisen vastuun suhteesta
ovat muovanneet koko sosiaaliturvajdrjestel-
man perusperiaatteita, rahoitusta seka oma-
vastuiden tasoa. Saksassa korostuu vakuutus-
logiikka ja omarahoituksen suuri rooli, kun taas
Ruotsissa kunnallinen vastuu ja asiakkaan ta-
loudellisen turvallisuuden korostaminen ovat
keskeisid periaatteita. Suomessa universaali ra-
hoitus takaa perusrakenteen, mutta kdytannon
kriteerit, sisdllot ja omavastuut ovat monessa
suhteessa eri tavalla jdsentymattomia.

On myo6s huomattava, ettd Suomessa hoivan
rakenne on varsin jaykka. Nykyisin, vaihtoeh-
tona julkiselle jarjestelmdlle on maksaa hoiva
tdysin itse. Vdlimuotoja ei ole olemassa. Lisdksi
hoiva tyypillisesti kuuluu ihmiselle joko 100 %
tai ei ollenkaan, pienia poikkeuksia lukuunot-
tamatta. Tulevaisuudessa hoivattavien madran
kasvaessa, voisi palveluiden modularisointi ke-
hittda tarjontaa ja mahdollistaa erilaisia rat-
kaisuja. Esimerkiksi osa-aikainen omaishoi-
to voisi olla sovitettavissa etdtyohon ja jar-
jestelmadn tulisi paremmin mahdollistaa seka
oman rahan ettd resurssin kaytto osana julkista
hoivajdrjestelmaa.

Hyvinvointialueuudistus on kuitenkin muut-
tanut Suomen jdrjestelman logiikkaa niin, et-
td valtio rahoittaa hoivan kdytdannossd suoraan.
Tama luo tilanteen, jossa kansallisesti tasmalli-
sempi ohjaus olisi sekd mahdollinen ettd loogi-
nen kehityssuunta. Mikali hoivatarpeen arvi-
oinnin kriteerit madriteltdisiin nykyistad sel-
kedammin, Suomi voisi pdaastd ladhemmads Saksan
kaltaista jarjestelmad, jossa yndenmukainen
arviointi vahentaa tulkinnanvaraa ja lisaa lapi-
nakyvyytta. Vastaavasti Ruotsin malli osoittaa,
ettd kansallinen ohjeistus voi ohjata jarjestel-
mad tehokkaasti my0s tilanteessa, jossa jarjes-
tdmisvastuu on hajautettu.
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Esimerkkeja terveyspalveluista

Tdssd luvussa kdyddan ensiksi tunnistettuja
esimerkkeja terveyspalveluista, joissa palvelu-
valikoimaa on mdaritelty tasmallisesti. Sen jal-
keen esitelldadn Suomen terveyspalvelujdrjes-
telmdad vastaavilta osin. Laajempi, yleisen tason
kuvaus Suomen jdrjestelmasta palveluvalikoi-
man maarittelystd on raportin alkuosan kappa-
leessa ”Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelu-
valikoiman madrittdminen Suomessa”.

SUUN TERVEYDENHUOLTO EUROOPASSA

Eurooppalaisissa suun terveydenhuollon jdrjes-
telmissa on suurta vaihtelua erityisesti sen suh-
teen, kuinka laajasti palvelut kuuluvat julkisen
rahoituksen piiriin ja kuinka tarkasti palvelu-
valikoima on madadritelty. Lasten ja nuorten hoito
on melko yhdenmukaisesti sddadelty eri maissa,
mutta aikuisvdeston palvelut vaihtelevat huo-
mattavasti. Tama koskee sekd hoitoon paasyn

kriteereitd ettd sitd, mitkd toimenpiteet julkinen
rahoitus kattaa. Kuva 8. havainnollistaa palve-
luvalikoiman eroja erddssa tutkimuksessa mu-
kana olleiden maiden osalta. (Henschke et al.,
2023)

Osassa maita aikuisten suun terveyden-
huollon palveluvalikoima on kuvattu tarkas-
ti. Saksassa lakisddteiset sairausvakuutuskas-
sat korvaavat standardoidun “peruspalvelupa-
ketin”, joka kattaa tutkimukset, perushoidon
ja osin my®0s protetiikan kiinteilld korvausta-
soilla. Ruotsissa taas valtio madrittad kansalli-
sen hoitokatalogin ja korvaustasot (tandvard-
sstdd), jotka koskevat koko maan aikuisvaestoa.
Molemmissa jdrjestelmissa on siten maaritelty
tasmallisesti, mitd julkisesti rahoitetut palvelut
sisdltavat ja milla hinnalla.

Toisissa maissa sddntely on vdljempda. Jar-
jestelmissd, joissa suun terveydenhuolto on

Proportion of the cost of covered services

Population

Services covered Belgium
covered

Denmark Germany Netherlands Spain

fully partly | none fully

partly none fully partly none fully partly none fully partly none

Routine check-ups

Preventive

A X-rays
services

Prophylactic treatment

Tooth-preser- IFi"ings

Basic i ;
ving treatment |Penodontal treatments

Services
Extractions

<18 years =
Tooth-preservmg treatment: crowns

60-75%

Fixed prosthesis, bridges

60-75%

Compre-

¢ Prosthesis Removable prothesis I 60-75%
hensive
Services Implants
Endodontic treatments
Orthodontic treatments 65-78% 80-100%
< Routine check-ups 70-95% 30-62%
Prev.enllve X-rays 75-89%
services
Prophylactic treatment +/-77% 35%
. Tooth-preser-  [Fillings 81-94% 8-22%
Basn; ving treatment | periodontal treatments 79-92%* 35%
Services
Extractions 63-86%"* 28-100%
218 years Tooth-preserving treatment: crowns 60-75%
Fixed prosthesis, bridges 60-75%
Corn?re- Dentures Removable prothesis 73-89%° 60-75% 75%
hensive
Services Implants
ic tr 81-94% 35%
Orthodontic treatments
Sources: Fee ¢ laws, and r of respective countries

!If implants can only be initiated when growth is completed, decision on case-by-case basis. 2 Only 30% subsidy for bitewings (X-rays) in connection with regular diagnostic examination. Otherwise, no public coverage.
b

30nly periodontal ination and scaling & planing covered; * Extractions are covered for persons over the age of 53; * 2 50 aged: coverage of producti

of ble dentures if indi

two implants covered in the mandible of patients 2 70 years, who have been edentulous for at least one year and who have a full lower denture in the mandible for at least one year.

Notes: Several exemptions for vulnerable adult groups exist in countries.

Kuva 8. Erot suun terveydenhuollon kattavuudessa vuonna 2021 tutkituissa Euroopan maissa (Henschke et al., 2023).
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osin integroitua perusterveydenhuoltoon (kuten
Alankomaissa) mutta laajuus riippuu vakuutuk-
sista, palveluvalikoima aikuisvdestélle voi olla
hajanaisempi ja riippua enemman yksityisista
vakuutuksista tai paikallisista tulkinnoista.
Kokonaisuutena eurooppalainen vertai-
lu osoittaa, ettd aikuisten suun terveydenhuol-
lon kattavuus vaihtelee runsaasti ja ettd maiden
valiset erot liittyvat ennen kaikkea jarjestelmdn
rahoituslogiikkaan, kulttuurisiin kdsityksiin ja
historiallisesti syntyneisiin hoitokaytantoihin.

Suomen suun terveydenhuolto — jarjestelman
rakenne, kattavuus ja markkinat

Suomen suun terveydenhuollon kokonaiskus-
tannukset ovat noin miljardin luokkaa. Taman
rahoitus jakautuu siten, ettd julkisen jarjestel-
madn osuus on noin 50 % ja yksityisesti makse-
tun osuus 50 %. Tasta seuraa, ettd Suomen suun
terveydenhuollon rahoitus on selvdsti enemmadn
yksityiseen rahoitukseen ja palvelutuotantoon
painottunut kuin muu terveydenhuolto. Aikuis-
ten hoito on voimakkaasti markkinaehtoistu-
nut, ja yksityiset palveluntarjoajat ovat muo-
dostaneet koko maan kattavan, pysyvasti vah-
van aseman.

Suomessa suun terveydenhuolto kuuluu lah-
tokohtaisesti koko vdestoélle, ja aikuisillakin on
oikeus julkisen sektorin palveluihin yksil6llisen
tarpeen perusteella.' Lainsaddanto ei kuiten-
kaan madrittele tarkasti, mita palvelut sisdlta-
vdt tai milla perusteilla aikuinen paasee hoi-
toon. Julkinen sektori hoitaakin padasiassa kii-
reellistd hoitoa, tarkastuksia ja potilaita, jotka
eivat kykene kdyttamaan yksityisia palveluja.
Aikuisten sadanndollinen, ennaltaehkdiseva hoi-
to toteutuu pitkalti yksityiselld sektorilla mika
osaltaan vahvistaa terveyseroja.

Kdytannossa tamad johtaa siihen, ettd suun
terveydenhuollon kattavuus vaihtelee eri aluei-
den valilla kaytettdvissa olevien resurssien
pohjalta. Hyvinvointialueilla on lakisdadteinen
velvollisuus jarjestdd palvelut, mutta kansalli-
sesti ei voida madritelld yhtenevasti, mitd “yk-
silollinen tarve” tarkoittaa. Myo0s pitkat jonot
ohjaavat asiakkaita hakeutumaan yksityisiin
palveluihin omalla rahallaan.

My0s kansalaisille suunnattu virallinen oh-
jeistus heijastaa tata asetelmaa. Suomi.fi -pal-
velussa todetaan, ettd aikuisen suun tervey-
denhuolto kuuluu julkiseen terveydenhuoltoon,
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mutta samassa ohjeessa kehotetaan hakeutu-
maan yksityiselle ja maksamaan kustannukset
itse, mikali haluaa hoitoon nopeammin. Tdllai-
nen ohjeistus ei ole linjassa julkisen terveyden-
huollon periaatteiden kanssa ja hamartda jul-
kista palvelulupausta merkittavasti.

Asiakkaan omarooli suun terveydenhuollon
maksuissa

Suomen suun terveydenhuollon asiakasmak-
sujdrjestelma on monimutkainen ja vaikeas-

ti ennakoitava. Tama johtuu siitd, etta maksut
eivat perustu selkedsti madriteltyihin hoitopa-
ketteihin tai korvaustasoihin, vaan ldahes kaikki
palvelut hinnoitellaan erillisind toimenpiteina.
Asiakkaalta peritdan erikseen kdyntimaksu tai
poliklinikkamaksu, ja sen lisdksi tutkimuksista,
kuvantamisesta, puudutuksista, toimenpiteista,
kontrollikaynneista ja erilaisista hoitotoimen-
piteistd peritddn erillisid maksuja (https://stm.
fi/hammashuollon-maksut). Lopputuloksena
asiakkaan maksurasitus maardytyy vasta hoi-
don aikana tai sen jdlkeen, eikd ennakointi ole
kaytannossa mahdollista ilman tarkkaa tietoa
tulevista toimenpiteista.

Maksurakenne poikkeaa merkittavasti esi-
merkiksi erikoissairaanhoidosta, jossa asiakas-
maksut ovat valtaosin kiinteita riippumatta sii-
td, mitd toimenpiteitd kdynnilld tehdaan. Suun
terveydenhuollossa jokainen kontakti ja lahes
jokainen toimenpide synnyttdd uuden mak-
sun. Tutkimukset, kuten panoraamakuvaus tai
suun terveyskartoitus, laskutetaan erikseen.
Myos perushoidon toimenpiteistd kuten ham-
maskiven poistosta, paikkaushoidosta tai ien-
hoidosta, muodostuu yksittdisia maksuja, mi-
ka tekee kokonaisuuden asiakkaalle vaikeasti
hahmotettavaksi.

Ennakoimattomuutta lisda se, ettd asia-
kas ei useinkaan tieda etukateen, mita toi-
menpiteitd hammasladkari tai suuhygienis-
ti katsoo tarpeellisiksi yksilollisen tutkimuk-
sen perusteella. Taman lisdksi omavastuut on
usein hankalasti loydettdvissd. Vaikka julkinen
suun terveydenhuolto itsessdan perustuu yk-
silolliseen hoidon tarpeeseen, maksujarjestel-
ma ei tarjoa asiakkaalle ennakkotietoa hoidon

"https://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-
sairaanhoito/terveyden-yllapitaminen/opas/suun-
terveydenhuolto/hammashoito-aikuisena
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kustannusvaikutuksista. Nain ollen julkisen
sektorin asiakasmaksun arviointi on todella
vaikeaa etukdteen.

Tilannetta mutkistaa entisestdan se, et-
td suun terveydenhuollon palvelut kerryttavat
vain rajoitetusti maksukattoa, eika monia toi-
menpiteitda huomioida lainkaan. Esimerkiksi osa
aikuisten hammaslddkaripalveluista ei kuulu
asiakasmaksujen maksukaton piiriin (https://
stm.fi/terveydenhuollon-maksukatto). Taman
seurauksena potilaan maksutaakka voi kasvaa
suureksi ilman, ettd jarjestelma tarjoaa tur-
vaa suuria kertaluonteisia kustannuksia vas-
taan, toisin kuin muissa perusterveydenhuollon
palveluissa.

Palveluvalikoiman maarittely

Suomessa ei ole kansallista, tasmadllisesti mda-
riteltya palveluvalikoimaa aikuisvaestolle. Kan-
sallisesti todetaan vain, ettd 1) suun tervey-
denhuolto kuuluu kaikille, 2) palvelut annetaan
yksilollisen tarpeen mukaan ja 3) hyvinvointi-
alue paattda resurssiensa puitteissa palvelujen
laajuudesta.

Tamad erottaa Suomen muista Euroopan
maista, kuten Saksasta tai Ruotsista, jossa jul-
kisesti katetut palvelut on selkedsti madritel-
ty sekd myos niihin liittyvat asiakasmaksut.
Suomessa ei vastaavaa yksiselitteistd maarit-
telya ole 10ydettavissa. On my6s huomioitava,
ettd palveluihin liittyy suhteellisen korkeitakin
asiakasmaksuja, jolloin voidaan pohtia ylipaan-
sd julkisen kattavuuden luonnetta suun tervey-
denhuollon palveluissa.

ESIMERKKEJA MUISTA
TERVEYSPALVELUISTA

My0s muista terveyspalveluista on 10ydettavissa
esimerkkeja siitd, ettd on mdaritelty tarkasti ne
palvelut tai hoidot, jotka katetaan julkisesta jar-
jestelmadsta ja/tai, mitka on rajattu ulkopuolel-
le. Naistd esimerkkeind voidaan mainita silmas-
airaudet tai psyko- ja fysioterapiat. Esimerkiksi
Euroopan lakisddteiseen vakuutukseen pohjau-
tuvissa jarjestelmissd, kuten Saksassa ja Hol-
lannissa, ndama on tarkasti maaritelty. Ensin-
ndkin on maadritelty kriteerit, milla perusteella
hoitoa saa ja toisekseen on maaritelty myos hoi-
tomuodot sekd niiden maksimimaarat. Kdytan-
ndssd esimerkiksi Hollannissa lakisdateiseen

vakuutukseen kuuluva fysioterapia on rajattu
vain leikkaushoidon yhteyteen, kun taas fysio-
terapia itsendisend hoitomuotona ei kuulu la-
kisddteiseen vakuutukseen. Myds psykotera-
pioissa on maaritelty yksityiskohtaisesti, missa
tilanteissa ne ovat korvattava hoitomuoto, hy-
vaksytyt terapiamuodot sekd niiden enimmais-
maddrat. >

Joissakin maissa my0s huomattavan kallii-
den hoitojen, tyypillisesti ladkehoitojen, maa-
rittely on tehty selkedsti listaamalla ne 1dak-
keet, jotka kuuluvat julkiseen palveluvali-
koimaan. Tastd esimerkkeind ovat Israel ja
Uusi-Seelanti, jossa molemmissa on julkinen
lista, mitkd ladkkeet kuuluvat julkiseen palve-
luvalikoimaan. * Suomessakin tdman voidaan
nahda toteutuvan avoldakkeiden osalta siten,
ettd KELA korvaa tietyt ladkehoidot kokonaan
tai osittain ja muut ladkkeet jadavat asiakkaan
itse maksettavaksi.

Tyypillistd 16ydetyille esimerkeille on siis
se, ettd ne ovat luonteeltaan usein kiireettomia,
selkedsti madriteltdvissa olevia hoitoja.

Suomessa edella mainitut hoidot ovat osit-
tain madriteltyja enimmaistasoltaan, kuten
kuntoutuspsykoterapiat, jotka on rajattu Suo-
messa kdytannossa KELA:n korvausten kautta
tyo-ja opiskelukyvyn edistamiseen. * On myds
huomattava, ettd psykoterapioissa omavastui-
den osuus on merkittava. Hyvinvointialueilla
mahdollisesti tarjottava psykoterapia on epa-
tasmallisemmin madritelty ja palveluiden saan-
ti vaihtelee alueittain. My0s muissa terveys-
palveluissa kuuluminen tai kuulumattomuus
palvelujarjestelmdan on muotoutunut enem-
madn implisiittisesti ja esimerkiksi alueellises-
ti kaytettavissa olevat resurssit kaytannossa
madrittelevat, miltd osin vaikkapa fysioterapiaa
on tarjolla julkisen palvelujarjestelman kautta.
Systemaattisinta madrittely on uusissa ladk-
keissa. Vaikka palveluvalikoimaneuvosto antaa
ndiden osalta vain suosituksia palveluvalikoi-
maan kuulumisesta tai kuulumattomuudesta,
padsdantoisesti ndita suosituksia noudate-
taan. Muiden kuin ladkkeiden osalta, vain har-
vat hoidot arvioidaan kansallisten toimijoiden
arviointiprosesseissa.
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YHTEENVETOA ESIMERKKIEN
POHJALTA
PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELYSTA

Esimerkit kuvaavat, ettd julkista palvelulu-
pausta voidaan tdsmentad paattamalla julki-
seen palveluvalikoimaan kuuluvat sosiaali- ja
terveyspalvelut, jotka ovat luonteeltaan elek-
tiivisia ja hoidot ovat selkedsti madriteltavissa.
Kuvattujen esimerkkien lisdksi tdllaisia 16ytyy
useilta eri erikoissairaanhoidon erikoisaloilta.
Sosiaalipalvelut ovat jo useimmiten kohtalaisen
selkedsti mdadritelty kriteerien osalta, koska ne
perustuvat yleensd lainsdadantoon. Kuitenkin
niissdkin, esimerkiksi pdihde- tai asumispalve-
lut jadvat useimmiten alueiden ammattilaisten
harkinnan perusteella paatettaviksi.

On tarked huomata, ettd esimerkkeja ei eh-
doteta sellaisenaan Suomen jdrjestelmadn.
Osassa maista saatetaan kattaa julkisesta pal-
veluvalikoimasta sellaisia hoitoja tai palvelui-
ta, jotka Suomessa eivat kuulu julkiseen palve-
luvalikoimaan, kun taas toisissa esimerkeis-
sa tilanne on toisinpdin. Esimerkit siis toimivat
vain pohjana keskustelulle, missad palveluissa
ja miten palveluvalikoima voidaan maaritella
tasmallisesti.

On myos tarked tuoda keskusteluun, etta
etenkddn kaikkia terveyspalveluita ei ole mie-
lekdstd madritelld tarkasti, vaan on rajattava
keskustelu ja padatokset niihin hoitoihin ja pal-
veluihin, joissa palvelujdrjestelmda voidaan sel-
keyttdd. Mikdli maarittelytyotd ei kohdenneta,
muodostuu kokonaisuudesta liian kompleksi ja
pdatoksenteko vaikeutuu tai kdy mahdottomak-
si. Tasta on esimerkkeja viime vuosikymmenien
priorisointikeskustelussa.

Palveluvalikoiman tarkempi maarittely voi-
daan ndahda useasta nakékulmasta koko jarjes-
telmda hyodyttavand, kuten 1) kansalaisille on
selkeampdd, mitka hoidot ja palvelut kuuluvat
julkiseen palveluvalikoimaan ja luottamus jar-
jestelmdan todenndkdisesti paranee, 2) resurs-
sien niukkuusongelmaa voidaan paremmin hal-
lita, kun julkiset resurssit kohdennetaan tietoi-
silla pdaatoksilla niihin hoitoihin ja palveluihin,
jotka ndhdaan tarkedna tuottaa julkisesti, 3)
markkinoiden toimivuus paranee, kun eri ra-
hoittaja- ja tuottajasektorien roolit on selkeam-
min maaritelty ja paremmin ennakoitavis-
sa. Viimeisin mahdollistaa esimerkiksi vakuu-
tussektorin pitkdjanteisemman kehittamisen
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julkista palveluvalikoimaa taydentdavana.

Toki palveluvalikoiman maarittelyyn sisal-
tyy myos riskeja. Suomessa on pidetty ylla kasi-
tystd universaaleista terveyspalveluista, vaikka
tosiasiallisesti monet sosiaali- ja terveyspalve-
lut eivat ole kuuluneet julkiseen palveluvalikoi-
maan ja joiltain osin asiakasmaksut ovat huo-
mattavankin korkeita. Tdsta huolimatta prio-
risointi ja madrittelytyo koetaan vaikeaksi ja
etenkin lyhyelld ndkemadlld kansalaisten ym-
marrys tallaiseen tyohon voi ndyttdytya palve-
luiden kurjistamispyrkimyksina tai sddstamis-
tavoitteina. Talloin myos poliittinen paatok-
senteko on vaikeaa. Tama on erityisen tarkea
huomioida viestinndssa.

Palveluvalikoiman maarittelytyon tilanne
Suomessa

Vaikka nykyisessd hallitusohjelmassa otetaan
jo askelia kohti palveluvalikoiman tarkempaa
madrittelyd mm. muodostamalla lakisddteisia
periaatteita palveluiden priorisoinnin tueksi,
seka selvittamalla kansallisesta arviointitoimi-
jasta (STM, 2025), nama ovat vasta ensiaskelia
siihen, ettd jarjestelmadtasolla saadaan aikaan
varsinainen palveluvalikoiman madrittely. Esi-
merkiksi nykyisin mdaritelldan lahinna uusien
hoitojen ottamista mukaan palveluvalikoimaan
ja tamadkin ty6 painottuu ladkehoitoihin.
Haastatteluissa useimmat finanssialan toi-
mijat nakivat keskeisimmaksi uusien vakuutus-
ten tai vakuutusten kattavuuden kehittamis-
mahdollisuuksia vaikeuttavaksi tekijaksi julki-
sen palveluvalikoiman madrittelemattémyyden

’https://www.betanet.de/
psychotherapiehtml#anerkannte-therapieverfahren-4
https://www.kbv.de/psychotherapie
https://kvoptimal.de/
https://www.debeka.de/service/progesundheit/psyche/
mentale-gesundheit.html https://www.rijksoverheid.nl/
onderwerpen/zorgverzekering/vraag-en-antwoord/is-
fysiotherapie-opgenomen-in-het-basispakket
*harmac.govt.nz/pharmaceutical-schedule https://www.
nzadvicegroup.co.nz/
https://www.yadlolim.org/healthcare/medication-look-
up-basic-basket-and-supplemental-plans, https://www.
mind-farma.com/services/health-basket-reimbursement-
israel
https://www.gov.il/en/pages/national-health-insurance-
faq

“https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia
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seka huonon ennustettavuuden. Vastaavasti ol-
tiin myos sitd mieltd, ettd tarkempi maaritte-
ly on tarkedd. Suurimmiksi riskeiksi nostettiin
poliittisen paatoksenteon vaikeus seka poliit-
tisten painopisteiden ja siten my0s sote-sekto-
rin kehittamisen painopisteiden vaihtuminen
hallitusohjelmien mukaan.

Kehittamistyon kannalta tarkedd on, ja na-
ma nousivat esiin myos toimijoiden haastatte-
lussa, 1) pitkdn aikavalin kehittdminen ja en-
nakoitavuus, 2) sosiaali- ja terveysjarjestelman
kehittaminen kokonaisuutena, 3) poliittisen ja
virkamiesvalmistelun tukeminen seka 4) hy-
vinvointialueiden ja kansalaisten hyvaksynnan
rakentaminen madrittelytyolle.

VAKUUTUSTUOTTEETJULKISTA
PALVELUVALIKOIMAA TAYDENTAMASSA

Tdhan raporttiin on valittu esimerkkeja sosiaa-
li- ja terveyspalveluista, jotka on joissakin Suo-
melle vertailukelpoisissa maissa maaritelty tds-
mallisesti julkisen tarjooman osalta ja niille on
muodostunut tdydentavaksi yksityisia vakuu-
tustuotteita. Esimerkkimaissa on siis muodos-
tettu Ruotsia lukuun ottamatta vapaaehtoisiin
vakuutuksiin perustuvia ratkaisuja. On huomi-
oitava, ettd esimerkkimaissa toimii myds Suo-
men tapaan rinnakkainen vakuutusjdrjestel-
ma, eli asiakkaat voivat hakea laajemmin pal-
veluita hyodyntden yksityista palvelutarjoamaa
esimerkiksi paremman saatavuuden tai laadun
perusteella. On siis huomattava, ettd taydenta-
van vakuutusjdrjestelman tavoitteena ei ole rin-
nakkaisen vakuutusjdrjestelman korvaaminen,
vaan enemman selkeyttda jarjestelmaa koko-
naisuutena seka tarjota lisaturvamahdollisuuk-
sia niiltd osin, kun julkinen jarjestelma ei kata
palveluita.

Tadydentdvien vakuutusten korvausmeka-
nismit ovat tyypillisesti 1) yksityinen vakuutus
korvaa erikseen maariteltavalla tavalla lisdpal-
veluita julkisesti katettujen palveluiden paalle,
2) yksityinen vakuutus korvaa julkiseen palve-
luun liittyvid omavastuumaksuja tai 3) yksityi-
nen vakuutus korvaa ehtojen tayttyessad rahal-
lisen korvauksen joko kertakorvauksena tai
kuukausittain, jolla asiakas voi itse tdydentda
palveluita julkisen palveluvalikoiman padlle.

Finanssialan toimijoiden haastatteluissa
kaikki edelld mainitut korvausmekanismit nah-
tiin periaatteessa mahdollisina soveltaa my0s

Suomeen, mutta soveltamistapa riippuu pal-
jon kohteesta seka siitd, miten julkisen palve-
lun sisdlté on mdaritetty: jadako siihen merkit-
tdvida omavastuita vai onko esimerkiksi niin,
ettd julkinen kattaa asiakkaan kannalta mie-
lekkdasta palvelukokonaisuudesta vain osan
palveluista. Mekanismeja tulee siis arvioida
tapauskohtaisesti.

Konkreettinen esimerkki tadydentavasta
hoivavakuutuksesta: Saksa

Jotta taydentdvistad vakuutuksista saataisiin
tarkempaa kuvaa, kdyddan konkreettisena esi-
merkkind Saksan hoivavakuutus, minka jalkeen
pohditaan vastaavanlaisen ldhestymisen sovel-
lutusmahdollisuuksia Suomeen sekd hoivassa
ettd myos terveyspalveluissa.

Ainakin Saksassa ja Japanissa on rakennet-
tu tdydentdvia vapaaehtoisia hoivavakuutuksia,
joiden avulla voidaan hankkia joko lisdapalvelui-
ta kotihoitoon tai palveluasumiseen tai kattaa
etenkin palveluasumiseen liittyvia korkeitakin
omavastuita. Japanissa vapaaehtoiset vakuu-
tukset tyypillisesti korvaavat rahallisesti joko
kertakorvauksen tai kuukausittaisen korvauk-
sen, mikali palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella todetaan hoivan tarve.

Saksassa vuonna 2013 kayttoon otet-
tu Pflege-Bahr on valtion tukema vapaaehtoi-
nen hoivavakuutus, jonka tavoitteena on li-
satd kansalaisten mahdollisuuksia varautua
hoivakustannuksiin riippumatta tuloista tai
terveydentilasta. Malli edustaa niin sanottua
matalan kynnyksen sosiaalista vakuuttamista:
vakuutusyhtio ei saa tehda terveydellista riski-
valintaa, eikd vakuutusta saa evdta entisen sai-
rauden tai toimintakykyrajoitteen perusteella.

Valtio tukee vakuutusta maksamalla vakuu-
tetulle 60 euron vuotuisen tuen, kunhan va-
kuutukseen sisdltyy vdahintddn 10 euron kuu-
kausimaksu ja tietyt vahimmaiskorvaustasot
hoivatarpeen eri luokissa. Nailla ehdoilla valtio
pyrkii varmistamaan, etta tuki kohdentuu ni-
menomaan vakuutustuotteisiin, joilla on to-
dellista merkitystd omavastuiden keventami-
sessd. Vakuutusyhtiot voivat tarjota laajempia
korvauspaketteja, mutta tuen saamisen edel-
lytyksenad on, ettd vakuutuksessa korvataan
vahintadn 600 euroa vuodessa korkeimmassa
hoivaluokassa (Pflegegrad 5). Useimmat tuot-
teet tarjoavat tata huomattavasti kattavampia
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korvauksia, tyypillisesti 300-1000 euroa kuu-
kaudessa tilanteen vakavuudesta riippuen. °

Kdytdnnossd Pflege-Bahr realisoituu erityi-
sesti hoivakodin omavastuiden kattamisessa.
Saksassa ymparivuorokautisen hoivan omavas-
tuut ovat usein 2 000-3 000 euroa kuukaudessa,
jolloin tdydennysvakuutuksen 300-1000 euron
kuukausikorvaus muodostaa merkittavan lisan
talouteen. Myos kotihoidon tilanteissa vakuutus
toimii, mutta hoivakotikustannusten jyrkasti
kasvava omavastuu on suurin ajuri vakuutuksen
hyodyntamiselle.

Vapaaehtoinen vakuutus ei ole ratkaissut
hoivan omavastuuongelmaa kokonaisuudes-
saan. Korvaukset ovat huomattavia, mutta ei-
vat riitd poistamaan tarvetta henkilokohtaisel-
le varallisuudelle tai muille tdaydennysvakuu-
tuksille. Malli on kuitenkin tdarked osa Saksan
hoivajdrjestelmdn rakennetta, koska se laajen-
taa vakuutusperustaa ja tarjoaa tuetun vaylan
henkil6kohtaiselle varautumiselle tavalla, joka
ei syrji riskiryhmia. Poliittisesti Pflege-Bahr on
ndahty kompromissina, joka yhdistaa sosiaalipo-
liittisen yhdenvertaisuuden ja yksilon vastuun
ilman pakollista lisamaksua tai laajaa verora-
hoitteista uudistusta. (Nadash et al., 2018)

Pohdintaa hoivavakuutusten
sovellettavuudesta Suomessa

Hoivaan liittyvid vakuutuksia on selvitetty Suo-
messa aikaisemminkin eika tdssd raportissa
lahdeta toistamaan niiden 16ydoksid. Esimer-
kiksi Mdattasen 2020 tekemad selvitys ”Yksi-
tyinen varautuminen hoivan rahoitusta tay-
dentdamadssa” analysoi varsin perusteellisesti
hoivavakuutusten mahdollisuuksia seka niiden
rakentamista. Raportissa on myos koottu ha-
vaintoja joistakin maista, joissa hoivavakuu-
tuksesta on jo kokemusta. (Mddttdnen & Valko-
nen, 2020)

Madttdsen raportista voisi tahan yhteyteen
nostaa yleishavainnon: ”Ei ole mielekdstd olet-
taa, ettd useat kansalaiset ostaisivat vakuutuk-
sen, joka korvaisi kokonaan hoivan kustannuk-
set, silla hoivariskien vakuuttaminen on viime
kddessa yhteiskunnan vastuulla. Jotta yksityi-
nen varautuminen vakuutuksen avulla olisi rea-
listinen vaihtoehto, on pyrittdva tilanteeseen,
jossa ihmiset voivat halutessaan tdydentaa jul-
kista hoivalupausta.”. On siis realistista pyrkia
Suomessa tilanteeseen, jossa tietty osa hoivasta

JULKISEN PALVELULUPAUKSEN TASMENTAMINEN — PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELY 35

@ FINANSSIALA

kuuluu julkiseen palveluvalikoimaan, mutta se
on tarkemmin madritelty, jolloin se mahdol-
listaa lisdturvatuotteiden ennakoitavuuden ja
rakentamisen.

Maattasen raportin laskelmia voidaan pai-
vittdd, koska palvelurakenne seka palveluiden
peittavyys on kehittynyt viime vuosina merkit-
tdavasti. Taman hetken palveluiden peittavyy-
delld ja

-rakenteella voitaisiin arvioida, ettd 55 %
ihmisista ei tarvitse lainkaan ympdarivuoro-
kautista hoivaa, n 45 % tarvitsee sitd jossain
vaiheessa ja n. 10-15 % tarvitsee sita yli 4 vuot-
ta. Raportissa myos arvioitiin, etta pdadyttydan
laitoshoitoon, naiset viettavat sielld keskimaa-
rin 3 vuotta ja miehet 2 vuotta. Ndmakin ajat
ovat todenndkoisesti hieman lyhentyneet. Peit-
tavyyden muutos on hyva huomioida vakuutuk-
sen hinnan arvioinnissa. Maattasen laskelmi-
en mukaan, ” Esimerkiksi 65-vuotiaana otettu
hoivavakuutus, joka maksaisi 1 000 euron kuu-
kausikorvauksen sind aikana, kun vakuutettu
tarvitsee pitkdaikaista ja ymparivuorokautis-
ta hoivaa, maksaisi edella kuvattujen siirtyma-
todenndkoéisyyksien perusteella ja nollakor-
ko-oletuksella noin 14 000 euroa.”

Hoivavakuutuksiin voidaan kdyttda pohjana
myos tietoa muista maista, erityisesti Saksasta.
Toimijoiden olisikin syytd perehtya tarkemmin
ndiden vapaaehtoisten vakuutusten madadritte-
lyihin ja vakuutusehtoihin sekd niiden kannat-
tavuuteen, joita voitaisiin kdyttda pohjana Suo-
men kontekstiin soveltamisessa. On huomatta-
va, ettd eri maiden jarjestelmissd on merkittavia
eroja eikd esimerkiksi kannattavuutta suoraan
voida yleistad Suomen markkinoille, mutta ko-
kemukset ja havainnot jo olemassa olevien va-
kuutusten toimivuudesta auttavat niiden ke-
hittamisessd ja mahdollistavat mahdollisesti jo
havaittujen ongelmakohtien korjaamista malle-
ja kehitettdessa.

Finanssialan toimijoiden haastatteluissa va-
paaehtoisten hoivavakuutusten kannalta tar-
kedksi nahtiin myos yhteiskunnan tuki seka en-
nakoitavuus. Esimerkiksi Saksassa valtio tukee
kansalaisia 60 € vuodessa, mikdli nama ottavat
vapaaehtoisen tdaydentdvan hoivavakuutuksen

> https://www.pkv.de/wissen/pflegepflichtversicherung/
vorsorgen-mit-der-pflegezusatzversicherung/
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(Pflege-Bahr). Suomen jdrjestelmdssd harkit-
tavampi muoto voisi olla esimerkiksi vero-
vdahennystyyppinen ratkaisu. Koska hoivava-
kuutus on luonteeltaan elinikdinen, on mah-
dollisten kansallisten tukiratkaisujen oltava
ennakoitavia huomattavan pitkalld aikavalilla.

Haastatteluissa nousi esiin myos, etta toimi-
joilla on valmius rakentaa hoivavakuutustuot-
teita kansainvalisiinkin esimerkkeihin pohjau-
tuen, mikali julkinen palvelulupaus tasmen-
tyy. Nykyisin alueelliset erot kdytannoissa seka
huono ennakoitavuus vaikeuttavat kaytannos-
sda markkinoiden syntymistd. Suomen markki-
noiden pienuuden vuoksi nostettiin esiin myos
jalleenvakuuttamisen ja kansainvdlisen yh-
teistyon mahdollisuudet vakuutusratkaisujen
laatimisessa.

Vapaaehtoiset terveysvakuutukset

Terveydenhuollon osalta edelld kuvatuille esi-
merkeille ei pddsdantoisesti ole omia vakuutus-
tuotteita, vaan ne useimmiten sisaltyvat osak-
si laajempaa vakuutusta, jossa vakuuttaja voi

nl/en/compare-dental e htmi?Tand_vergoedingnr=1

Supplementary coverage

J c
Physiotherapy ompare

From 4 treatments

From 9 treatments

madrittdd vakuutuksen kattavuuden eri palve-
luiden tai korvaustasojen osalta. Esimerkiksi
Uudessa-Seelannissa ja Israelissa vakuutukset
voivat kattaa kalliita palveluvalikoimaan kuu-
lumattomia lddkkeitd jopa sadoilla tuhansilla
euroilla.

Joissakin maissa on joiltain osin myds maa-
ritelty kohdennettuja vakuutusratkaisuja, kuten
vaikkapa Hollannin suun terveydenhuollossa,
jossa aikuisten hoidot eivat kuulu lakisddteiden
vakuutuksen piiriin. Vakuutuksen voi Hollan-
nissa ottaa joko osaksi laajempaa terveysva-
kuutusta, mutta myos omanaan. Vakuutuksen
kattamat palvelut sekd korvaustasot ja omavas-
tuut voi valita, kuten tyypillisesti vapaaehtoi-
sissa sairausvakuutuksissa. Kuva 9. havainnol-
listaa asiakkaalle ndakyvaa portaalia, jossa esi-
merkiksi voi vertailla eri vakuutustuotteita eri
vakuuttajien valilla.

Haastattelujen perusteella raportissa esi-
tellyt esimerkit ovat sellaisia, joita on osin
jo kokeiltu ja voidaan harkita vapaaehtoi-
siin vakuutuksiin sisaltyvaksi, mikali julkinen

* Max,. 80% per consultation
+ Max. 80% dental hygienist
* Max. 80% other

Show details

VinkVink Basispolis

From 12 treatments

Contraception
Sustalnability:3.20/

85
Hospital choice: Broad | Without contract: 50-100% reimbursed
From 18 treatments ’
@
Lowest price guarantee

palveluvalikoima maadritelldan tarkemmin ja
useiden haastateltavien mielestd vain tassa ta-
pauksessa. Esimerkit ovat luonteeltaan erilai-
sia ja niihin sisdltyy erilaisia mahdollisuuksia
jariskejd, jolloin kutakin terapia-aluetta on ar-
vioitava erikseen yksityiskohtaisesti mahdol-
lisia vakuutusratkaisuja kehitettdessad. Jalleen
voidaan hakea tarkempia konkreettisia esi-
merkkejd myos kansainvalisesti jo toimivista
vakuutusratkaisuista.

Vakuutusten kehittdmisen kannalta erityi-
sena riskind nostettiin esiin kuluttajien kdyt-
tdytyminen ja sen mahdollinen muutos vakuu-
tusten myota. Mikali esimerkiksi palveluiden
saatavuus tai saavutettavuus paranee merkitta-
vasti vakuutuksen kautta, voi se lisata palvelui-
den kdyttoa ja talldin laskelmissa on pystytta-
va huomioimaan nama tekijat. Haastatteluissa
ndhtiin myo6s tarkedanad entista parempi yhteis-
tyo yksityisten ja julkistenkin palvelutarjoajien
kanssa, jotta eri osapuolten valistd informaa-
tioasymmetriaa sekd kannustimia pystyttdisiin
paremmin hallitsemaan ja esimerkiksi palve-
luiden kayttéd ennakoimaan paremmin.

Haastatellut ilmaisivat padosin positiivisen
suhtautumisen jarjestelmadn kokonaisuuden ke-
hittamiseen sekd my0s mahdollisten uusien va-
kuutusratkaisujen kehittamiseen tai nykyisten
laajentamiseen, mikali julkinen jarjestelma on
kehittamisessd mukana erityisesti palveluiden
tarkemman madrittelyn myota.
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+Tand package
: ew
From €30 reimbursed + Max. €250, dental reimbursement per year i e
+ Max. 75% per consultation

From €100 reimbursed

+ Max. 75% dental hygienist

+ Max. 75% other
__| compare Show details

From €200 reimbursed

Fully reimbursed

Medical care abroad i ’
UnitedConsumers VGZ Basis Keuze

European coverage

00
y Hospital cholce: Broad | Without contract: Max. 70% reimbursed
Worldwide coverage 5 ’
Lowest price guarantee

it
consumers ﬁ

Alternative medicine
Sustainability: 3.80 /S

+TandBasis package
Erom €250y « Max. € 100,- dental reimbursement per year View °
* Max. 100% per consultation
+ Max. 80% dental hygienist
* Max. 80% other

| compare Show details

From €500,-

Dental insurance

Dental coverage i ﬂ R
§ 9 FBTO Basis

Kuva 9. Esimerkki vapaaehtoisten vakuutusten valintaportaalista Hollannista
(https://www.tandartsverzekering.nl/en/compare-dental-insurance.html?Tand_ vergoedingnr=1)
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Yhteenveto

Tdssd kappaleessa kuvataan, miten jarjestel-
maa tulisi kehittdd kokonaisuutena, etta paas-
tdan kohti tasmallisempaa palveluvalikoiman
maadrittelyd. Jarjestelmalld tarkoitetaan kaik-
kia sosiaali- ja terveyspalveluita riippumatta
rahoituksesta.

KOKO SOSIAALI- JATERVEYSJARJESTELMAA
KOSKEVAN OHJAUSMALLIN RAKENTAMINEN
Nykyisin jarjestelmaa ei voida katsoa ohjatta-
van kokonaisuutena. Kansallinen ohjaus pai-
nottuu hyvinvointialueiden toimintaan ja useis-
sa selvityksissd on todettu ongelmia esimerkik-
si yksityisen sektorin, ty6terveyden tai muiden
toimijoiden rooleissa suhteessa kokonaisuu-
teen. Lisaksi kansallisen ohjauksen rakentami-
nen on ylipddnsa vield alkuvaiheessa ja etenkin
demografiamuutoksesta aiheutuva kestavyys-
vaje haastaa koko jdrjestelman kehittamista.
Hyvinvointialueet, kuten koko julkinen talous,
on jo nyt vaikeuksissa ja tulevina vuosina kes-
tavyysongelma pahenee vaeston ikaantymisen
myota.

Esimerkkind kansallisen ohjauksen kehit-
tdmisessd voidaan kdyttaa tyoeldkejdrjestel-
mad, jossa pitkdn aikavain ratkaisuja kehitetddan
relevanttien osapuolten kesken, minka jalkeen
esitykset vieddan poliittiseen paatoksentekoon.
Esityksille ja padtoksenteolle on muodostunut
selkedt vaiheistetut prosessit, joissa kehitysta
tarkastellaan pitkalld aikavalilla tehden perus-
teelliset analyysit esitysten pohjaksi ja jarjes-
telmad kehitetddan kestavyyden ndakékulmasta,
vaikka siita aiheutuisikin ns. vaikeita paatok-
sid. Poliittinen jarjestelma on paaosin hyvak-
synyt tamadn prosessin tuottamat esitykset.
Tehdyt muutokset 2000-luvulla osoittavat, etta
jarjestelmad on pystynyt tekemdan useita vai-
keita paatoksia (esimerkiksi eldkeidn nostami-
nen), joita voidaan rinnastaa niihin paatoksiin,
jota on valttamatontd tehda myos sosiaali- ja
terveyspalveluissa pitkdn aikavalin kestavyy-
den ndakokulmasta. Suomeen voisi siis lahtea

kehittamadan sosiaali-ja terveysjarjestelmdan
vastaavanlaista ohjausjadrjestelmaa tai sen tu-
kea kuin tyoeldkejdrjestelmdssa on olemassa.
Ohjausjarjestelmaddn olisi tarked saada mukaan
rahoituksen kannalta relevantit toimijat, hy-
vinvointialueiden edustus seka muut oleelliset
sidosryhmat sopivilla painoarvoilla. Tama jar-
jestelma voisi ottaa kantaa esimerkiksi sosiaali-
ja terveysjdrjestelman pitkdn aikavalin palvelu-
tarpeen ennakointiin ja resursointiin ja siten se
toimisi pohjana myos kullakin ajanhetkella toi-
mivalle palveluvalikoiman maarittelylle.

PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELYTYON
EDISTAMINEN

Suomeen muodostetaan parhaillaan rakennet-
ta, jossa julkinen palveluvalikoima madriteltdi-
siin tarkemmin. Palveluvalikoiman madrittely
tapahtuu monilla eri tasoilla, kansallisesta po-
liittisesta padtoksenteosta aina yksittdisiin am-
mattilaisiin asti. Useat aiheesta tehdyt tutki-
mukset ja selvitykset ovat todenneet, ettd eten-
kin kansallisessa padtoksenteossa olisi tarkeda
osallistaa keskeisimmat sidosryhmadt mukaan
valmisteluun ja/tai paatéksentekoon. Raportin
kirjoittamisen hetkelld on kdynnissa STM:n sel-
vitys kansallisesta palveluvalikoiman maaritte-
lya tekevasta toimijasta, mutta todenndkoisesti
sellaisen rakentaminen ja kdytantdon saaminen
on vuosien prosessi.

Madrittelytyolle on rakenteista huolimatta
tarkedad laaja ja ennakoitava poliittinen tuki. Sen
vuoksi aiheesta tehdyissa selvityksissa on ndhty
tarkedksi, etta palveluvalikoiman maarittelyn
tueksi muodostetaan yli vaalikausien ulottuva
parlamentaarinen tyoryhma. Tama tukee seka
palveluiden jarjestdjien ettd tuottajien intres-
sejd, koska silloin saadaan parempi ennakoita-
vuus palveluiden suunnittelun ja toteutuksen
kannalta. Esimerkiksi edellisten hallituksien
aikana suhtautuminen yksityiseen palvelutuo-
tantoon on vaihdellut suuresti, mika on aiheut-
tanut selvdd haittaa sekd hyvinvointialueiden
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ettd yksityisten toimijoiden kannalta. Luon-
nollisesti eri sidosryhmilla on mahdollisuus
tehda vaikuttamistyota tdllaisen tavoitteen
aikaansaamiseksi.

Koska julkisen palveluvalikoiman maarit-
telylla on oleellinen vaikutus myos yksityises-
ti rahoitettuun jarjestelmadan, olisi mdarittely-
tyossa tarkea osallistaa kaikki oleelliset sidos-
ryhmat mukaan lukien yksityiset rahoittajat ja
palveluntuottajat. Yksityisella sektorilla on pal-
jon asiantuntemusta ja osaamista esimerkik-
si taydentdvien vakuutusratkaisujen mahdol-
lisessa kehittamisessa julkisesti rahoitettuun
jarjestelmadan.

Toisaalta on myos tarked huomioida, et-
td palveluvalikoiman tdsmallisempi maarittely
aiheuttaa sekd paremmin ennakoitavia ettd en-
nakoimattomia seurauksia. Esimerkiksi jonkin
palvelun rajaaminen julkisen palvelujarjestel-
man ulkopuolelle todenndkoisesti voi aiheut-
taa palvelulle yksityista kysyntda eli osa ihmi-
sistd on valmiita maksamaan palvelusta itse.
Téatd ilmiota voi olla vaikea tarkkaan ennakoi-
da maarallisesti tai laadullisesti. Esimerkiksi,
jos palvelun saatavuus on ollut heikkoa ja odo-
tusajat pitkid, voi kysyntd jopa kasvaakin, mi-
kali se rahoitetaan osin tai kokonaan yksityi-
selld rahoituksella. Tdhdn vaikuttaa mm. pal-
velun Kkriteerit seka asiakkaan omavastuut ja
valintamahdollisuudet.

On realistista odottaa, ettd tulevaisuudes-
sakin sosiaali- ja terveydenhuoltoa tullaan ra-
hoittamaan seka julkisesti ettd yksityisesti, jol-
loin kestavyyden kannalta yksi oleellinen ky-
symys on, miten saadaan yhdistettya yksilon
omat valinnat ja kannustimet julkisen sosiaali-
turvan tavoitteiden kanssa. Taloustieteellisesta
ndkokulmasta jarjestelmdn tehokkuus yleen-
sd kasvaa, jos ihmiset joutuvat itse kantamaan
vastuuta kustannuksista, mutta tima on luon-
nollisesti ristiriidassa sosiaaliturvan perusaja-
tuksen kanssa. Raportin kuvassa 3 on esitetty
erddnlainen palveluiden kahtiajako ja nykyinen
jarjestelmad palvelee myds sellaisissa tarpeis-
sa, jotka eivat ole henked uhkaavia tai tarpeisiin
liittyvat palvelut eivdt ole useimmille taloudel-
lisesti huomattavia, jolloin ndiden palveluiden
osalta on tarpeen kehittdd nykyistd kestavam-
pia malleja palvelutuotannon rahoittamiseksi ja
ohjaamiseksi.
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Tdssd raportissa esitettyjen esimerkkien
avulla voidaan helpottaa mdarittelytyota nos-
tamalla esiin niitd tekij6itd, joista tulee paat-
tad ja kdayttamalld kansainvalisid esimerkkeja
pohjana mdarittelytyon konkretisoinnille. Esi-
merkiksi erilaiset kriteerit palveluille tai pal-
veluiden sisdlldlle ja laajuudelle on jo maaritel-
ty useassa jarjestelmdssad ja niistd voidaan ottaa
mallia, milld tasolla ja miten madrittelytyota
voidaan tehdd. Tarkeda on myds suunnata maa-
rittelytyotd niille alueille, jossa esimerkiksi jul-
kista palveluvalikoimaa voidaan onnistuneesti
tdydentda vakuutusjarjestelmien avulla.

On tdrked varmistaa, ettd nyt ministeriois-
sa kehitetty palvelureformi jatkuu suunnitelmi-
en ja SOTE 2040 -vision mukaisesti palveluvali-
koiman tarkemman mdarittelyn osalta. Tdman
hallituskauden aikana muodostettavat perustat,
kuten priorisoinnin periaatteet, selvitys kan-
sallisesta arviointitoiminnasta, etta mahdol-
liset priorisointia tarkentavat lainsadadantouu-
distukset mahdollistavat seuraavan askelien
ottamisen, eli konkreettisen organisoitumisen
ja maarittelyprosessien rakentamisen. Nditd ei
kuitenkaan saatane vield tamadn hallituskauden
aikana muodostettua ja joka tapauksessa niiden
toimintaa pitdd varautua kehittdmadan useiden
vuosien ajan.

VIESTINTA KANSALAISTEN JA MUIDEN
SIDOSRYHMIEN SUUNTAAN

Kehittdmisen on syytd pohjautua mahdollisim-
man tietoperustaiseen tilannekuvaan. Suomen
sote-jdrjestelmdn kannalta tdssd aihealueessa
keskeisid nakokulmia ovat 1) julkisen talouden
heikko tilanne ja demografiasta aiheutuvat kes-
tavyyshaasteet ldhivuosina, 2) julkinen kasitys
universaaleista sosiaali- ja terveyspalveluista,
vaikka merkittdava osa palveluista on vahem-
man systemaattisesti jo rajattu pois julkisesta
palveluvalikoimasta, 3) kansalaisten odotusten
sekd teknologian ja ladketieteen tuomien mah-
dollisuuksien aiheuttamat kasvavat kustannus-
paineet erityisesti terveyspalveluissa.

Suomen yleisessa keskustelussa viime vuo-
sikymmeninad priorisointi on ndahty negatiivise-
na asiana, koska siita on kdyty avointa keskus-
telua vain silloin, kun julkinen talous on ollut
ongelmissa. Tamad on luonnollista, kun prio-
risointipaineet helpottavat talouden kasvaessa
ja vastaavasti kovenevat, kun resursseja ei voida
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kasvattaa. Nyt kuitenkin ollaan tilanteessa, jo-
ta ennen ei ole koettu, kun nuoremmat ikaluo-
kat ovat pienempia kuin vanhemmat ja talouden
ja koko yhteiskunnan kestdvyytta haastetaan
pitkalld aikavalilld eri tavoin kuin aikaisemmin.
Huoltosuhde muuttuu pysyvasti. On tehtava uu-
denlaisia ratkaisuja, jotta yhteiskunta voidaan
sopeuttaa erilaiseen kehitykseen kuin tahdn as-
ti on ollut.

Tdssa selvityksessd haastatellut nakivat tar-
kednd myos yksityisen sektorin yhteistyon mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden,
kuten hyvinvointialueiden, sekd myos keskeis-
ten yhteiskunnallisten vaikuttajien kanssa jar-
jestelmdn kokonaisuuden kehittdmisessad ja
viestinndssd. On kdytava aktiivista vuoropuhe-
lua eri toimijoiden (julkinen ja yksityinen ra-
hoitus seka palveluntuotanto) kesken, pyritta-
vd muodostamaan yhteistd ymmarrystd, viestia
ja viestintdd, koska palveluvalikoiman madrit-
telyn osalta tavoitteista voidaan 16ytda yhtaldi-
syyksid eri toimijoiden valilla.

Viestintd aihealueesta on kuitenkin yksi kes-
keisista toimenpiteistad, jolla palveluvalikoiman
maadrittelyd voidaan vieda eteenpain. Ensin-
nakin sosiaali- ja terveydenhuolto on olemas-
sa kansalaisia varten. Toisekseen kansalaisten
hyvaksynta on tarkeda poliittiselle paatoksen-
tekotilalle hankalissa paatoksissa. Viestinnds-
sd on syytd painottaa realistista tilannekuvaa,
kuten nykyisen piilopriorisoinnin ongelmia
sekd jarjestelmdn pitkdn aikavalin kestavyys-
haasteita, jotta laajempi osa vdestostda ymmar-
tdd madrittelytyon tarpeellisuuden. Keskeisin
ajatus palveluvalikoiman madrittelyn taustal-
la on kuitenkin mahdollisimman laadukkaiden
ja vaikuttavien palveluiden tuottaminen kan-
salaisille rajallisilla resursseilla. Esimerkik-
si ekologiseen kestavyyteen liittyvd teema on
saanut todella laajan hyvdksynnan vuosikym-
menten avoimen viestinndn my6ta ja sen osalta
olemme niin yksiléind kuin yhteiskuntana val-
miita tekemadan lyhyelld nakemalld itsellemme
epdedullisia padtoksia.

JULKISTEN JAVAPAAEHTOISTEN
VAKUUTUSTEN TOIMIVUUDEN
TARKENTAMINEN

Tama selvitys on keskittynyt sellaisten esi-
merkkien kartoittamiseen, joiden avulla voi-
daan osoittaa, ettd julkinen palveluvalikoima
voidaan madritellda nykyistd selkeammin ja tiet-
tyjen hoitojen tai palveluiden osalta tarkasti.
Samassa yhteydessa on pintapuolisesti kuvattu,
millaisia yksityisid vakuutusratkaisuja ndiden
yhteyteen on laadittu. Kuitenkin jatkokehityk-
sen ja - keskustelujen kannalta on syytd kuva-
ta vield tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin eri
vakuutusten kriteereitd ja ehtoja ja arvioida vie-
l1a tarkemmin niiden mahdollista soveltamista
Suomen kehitystyon pohjana.

Samalla voidaan arvioida myos haastatte-
luissa esiin nostettujen kansainvalisen yhteis-
tyon ja jdlleenvakuuttamisen mahdollisuuk-
sia Suomen vakuutustoiminnan ja -ratkaisujen
kehittamisessa.

RAPORTTIIN HAASTATELLUT HENKILOT

Raportissa viitatut haastattelut tehtiin Finans-
siala ry:n Hyvinvoinnin rahoituksen ad hoc
-ryhman jdsenille sekd muiden finanssialan
keskeisten toimijoiden edustajille.

Raportin validoimiseksi haastatteluja on li-
saksi tehty Valtiovarainministerion edusta-
jille seka terveydenhuollon, taloustieteen ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden priorisoinnin
asiantuntijoille.
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