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Veronmaksajia yha
vahemman — mistd rahat
eldkkeisiin ja soteen?



HOITAAKO HYVINVOINTIYHTEISKUNTA VANHUKSENSA?

Vadestorakenteen muutos on valtava — lapsia syntyy yha @
vahemman, pitkaikaisyys vleistyy

Suomen vaestopyramidi Suomen vdestopyramidi Suomen vdestopyramidi —
vuonna 1990 vuonna 2024 ennuste 2045
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HOITAAKO HYVINVOINTIYHTEISKUNTA VANHUKSENSA?

Vaestollinen huoltosuhde - alle 15-vuotiaiden ja 65- @
vuotiaiden ja vanhempien maara 100 tyoikaista kohden
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HOITAAKO HYVINVOINTIYHTEISKUNTA VANHUKSENSA?

Ikaantymisesta aiheutuvat kulut leijonan osa
sosiaaliturvamenoista
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Miten hyvinvointiyhteiskunta
hoitaa vanhuksensa?



((

Kansalta vahva tuki soten
julkiselle palvelulupaukselle



Anu Siren

gerontologian professori
Tampereen yliopisto




lkaantymiseen ja

pitkaan elamaan
varautuminen
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Professori, Tampereen
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Sata vuotta suomalaisten elinajan pitenemista
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Vastasyntyneen elinajanodote 1901-2021
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* Ensimmaiset 50 vuotta:
yha useampi eli aikuiseksi

* Seuraavat 50 vuotta: yha
useampi eli vanhaksi



ELAMA VENYY
KESKELTA

* Yha useampi suomalainen elaa
useita vuosikymmenia elakkeelle
siirtymisen jalkeen

* Vanhuuden alku: 70 vuotta
syntymasta eteenpain vs. 10 vuotta
kuolemasta taaksepain

 Elamankulun "venyminen” tarjoaa
mahdollisuuksia (mihin ylimaarainen
aika halutaan kayttaa®?)



VASTUU HYVASTA
IKAANTYMISESTA

* Pitkaikaisyyden yhteiskunnassa
elamankulun riskit ja vastuut ovat
muutoksessa.

* Priorisointi, sukupolvien valinen
oikeudenmukaisuus, vastuiden jako julkisen
sektorin, perheiden ja yksilon kesken.

* Vastuu ’hyvan vanhuuden” saavuttamisesta
siirtyy yha enemman yksiloille.

* Eriarvoisuus: kaikilla ei ole samoja
resursseja, tietoa tai
toimintamahdollisuuksia




TUORE SELVITYS

* https://trepo.tuni.fi/ha

ndle/10024/234999



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/234999
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/234999
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/234999

Kyselyaineisto

Kyselyaineisto ”Ty0, arki ja sosiaaliset suhteet myohaisessa keski-iassa”

N=3228

* Vastaajina myohaiskeski-ikaisia, vuosina 1960, 1965 ja 1970 syntyneita
suomalaisia

Keratty vuosien 2023-2024 vaihteessa

Kyselyssa aiheina olivat mm. tulevaisuuteen suhtautuminen, tyo,
elakesuunnitelmat, taloudellinen varautuminen, muutto-
/asumissuunnitelmat, taloudellinen tilanne ja iakkaiden vanhempien

auttaminen
* Aineisto on Tampereen yliopiston suunnittelema, keraama ja hallinnoima



Haastatteluaineisto

Keratty kyselyaineistoon ”Ty0, arki ja sosiaaliset suhteet myohaisessa keski-
jassa” vastanneiden joukosta

N=30
Keratty vuonna 2024

Haastatteluiden aiheina olivat elamankulku, tulevaisuuden suunnitelmat,
odotettavissa oleva jaljella oleva aika ja ikaantymiseen varautuminen

Aineisto on Tampereen yliopiston suunnittelema, keradma ja hallinnoima



Lukumaara

Kuinka todennakoisena pidat sita, etta jossain vaiheessa tulevaisuudessa sinulla
ei ole tarpeeksi taloudellisia resursseja tarpeisiisi nahden (n=2918)?

Todennakdisyysarvio taloudellisten resurssien riittamattomyydesta

* Yli puolet (54 %) pitaa
taloudellisten resurssien
riittamattomyytta
epatodennakoisena

1000

* Reilu neljannes (27 %)
kokee taloudellisen
£197+1%% .
niukkuuden
5% tulevaisuudessa ainakin
melko todennakoiseksi

epatodennakoista epatodennakdista tai todennakaista



Arveletko, etta tulotasosi tulee laskemaan merkittavasti elakkeelle jaamisen
jalkeen (n=2427) ja Onko tulotasosi laskenut merkittavasti elakkeelle jaamisen
jalkeen (n=429)?

Tulotason lasku elakkeelle jaamisen yhteydessa
e L = vila yoclamasss olevat * Ylivoimainen enemmisto
vastaajista (78 %) odottaa
tulotasonsa laskevan
merkittavasti elakkeelle siirtyessa

* Toteutuneena tulotason lasku on
sekin yleinen, elakkeella olevista
60 % raportoi tulotason laskeneen
merkittavasti

* Vain noin joka kymmenes
tyossakayva ei osaa arvioida
tulojensa muutosta

Kylla Ei En osaa sanoa



Minka odotat olevan paaasiallinen tulonlahteesi elakkeelle jaamisen jalkeen
(voit valita useampia vaihtoehtoja, jos paaasiallinen tulonlahde on jakautunut
useampaan tulonlahteeseen) (n=2425, tydelamassa olevat)

~— N - Tyelike orostuy

selvasti paaasiallisena
tulonlahteena.

Muut saastét ja sijoitukset (ml. sijoituksen tuotot kuten _
vuokratulo)

Yksityinen vapaaehtoinen elakesaastaminen

* Yli neljannes mainitsee
muut saastot ja
sijoitukset, ja joka viides
yksityisen vapaaehtoisen
elakesaastamisen

Oma palkkani elakkeen ohella tehtavasta tyosta —

Varhaiselake — 5.5%
Tyokyvyttomyyselake — 2.8%
Muu - 2.2%
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Kylla-vastausten frekvenssi (n)



Suunnitteletko mitaan seuraavista keinoista sopeuttaaksesi taloutesi
pienempiin tuloihin elakkeelle jaamisen jalkeen? Voit valita useampia
vaihtoehtoja (n=2306, tyoelamassa olevat)

* Selvastiyleisin suunniteltu sopeuttamiskeino on

kolmasosaa (63,8 %) aikoo pienentaa arkisia
menojaan tasapainottaakseen talouttaan

Ajon laittaa vdhemman saastodn kuin nytf Ainon sa&stds _ 26.8%
vahemman kuin nykyisin

Aion muuttas edullisempaan asuntoon - * Moni aikoo sopeuttaa myos saastamistaan. Yli
neljannes (26,8 %) suunnittelee vahentavansa
Aion myydé sijoitusomaisuuttani (mm. osakkeita tai _ Saéstoon la itta maansa summaa

sijoitusasunnon)

* Rakenteellisia muutoksia harkitaan rajatummin.
Muutto edullisempaan asuntoon (19,7 %),

Ajon myyda autoni tai muuta kdyttdomaisuutta, jotta sdastan _
kayttd- tai yllapitokustannuksissa

Ajon tehdd isompia lyhennyksia oclemassa olevaan lainaani _ S IJ O Itu SO m a IS u u d e n myyntl ( 1 5, 1 %) Ja
nyt, jotta kuukausierdt pienenevat pidemmalla tdhtaimella ka.yttoo maisu ud e n myynti (8’ 7 %) ovat Selva. Sti
Ajon laittaa saastdon enemman kuin nyt/Aion s83stéda enemman _ p i e n e m m é n jo u ko n S u u n n ite lm i a
kuin nykyisin
* Harvinaiset keinot: mokin/vapaa-ajanasunnon
Ajon myyda mékkini fvapaa-ajanasuntoni-  1.4%

myynti (1,4 %) ja omaisuutta vastaan otettava
laina (0,5 %)

Ajon ottaa lainaa omaisuuttani (esim. kiinteistd) vastaan ja _ 0.5%
katan lainalla puuttuvan tulon )
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Taloudellisen varautumisen erilaiset keinot

Klusteri 1: Kulutuksen vahentajat. Taman
klusterin jasenet varautuvat taloudellisesti
ensisijaisesti leikkaamalla kulutusta. He
turvautuvat muihin keinoihin vain vahan

Klusteri 2 : Asumista ja arkea keventavat.
Tama klusteri yhdistaa kulutuksen vahentamisen
ja asumiskustannusten pienentamisen

Klusteri 3: Saastamisen vahentajat. Tassa
klusterissa keskeista on saastamisen
vahentaminen, eika muita tapoja sopeutua
nahda tarpeellisiksi

Klusteri 4: Varallisuutta realisoivat. Tama
ryhma kayttaa useita varautumiskeinoja:
sijoitusomaisuutta ollaan valmiita myymaan,
kulutusta vahentamaan ja lisaksi lainaa
lyhennetaan hieman muita klustereita
aktiivisemmin

Klusteri 5: Saastajat. Taman klusterin jasenet
lisdavat saastamista ja samanaikaisesti
vahentavat kulutusta. Keinovalikoimassa on
myos asumiskustannusten keventaminen, mutta
paapaino on saastamisessa



TALOUDELLINEN VARAUTUMINEN

Haastattelulainaus, ”Lauri”:

Niin, no enpa oo sillain kylla ajatellu. No en osaa kylla sanoa, mutta ei, ei. No ei 0o
viela suunnitelmisa silleen. Sita kerkiaa sitte akkia varautua siihen. Joo, en oo
semmonen, etta enemminkin semmonen hetkesa elaja nain, ja kun ei se 0o
mitenkaan viela, taytyy sanoa sillain, etta ei oo mitenkaan ajankohtanen, en ma oo ees
miettinyt viela sita asiaa.”

Haastattelulainaus, ”Jari”

Etta ku tiedan sen, etta yrittajana elaketta kertyy huonosti ja aika pienella tulolla ollu
varmaan koko ikani ja ollu valilla tyottomanakin, niin ma oon kylla siihen varautunu,

ettda mulla on siella rahastosijotuksii ja muita, ja karttuuki tassa toivon mukaan viela
liséaa.



MUU VARAUTUMINEN

Haastattelulainaus, ”Tuija”

Me luotetaan ehka siihen, etta toi tytar, kun nyt asuu tossa lahella ja on
luonteeltaan semmoinen hyvin empaattinen ja ymmartavainen. Ja voidaan
kuvitella, etta hanesta, ja hanen miehensa on samanlainen, niin etta me
alnakin jotakin tukea saatais heidan kauttaan.

Haastattelulainaus "Mervi”

Omasta kunnosta, terveydesta yrittaa pittaa huolta, nii silla lailla. Ja mielesta
pittaa huolta. Ja jos on mahollista, tietenki saastaa sitte. Ei kai sita muuten voi

varautua



KUINKA TIETAA
MIHIN
VARAUTUA?

Hyvinvointiyhteiskunnan
murros

MyOs puhetavat muokkaavat

todellisuutta ja luovat
epavarmuutta

Yksilotason epavarmuudet ja
varautumisen edellytykset

Varautumisen mielekkyys:
kolmas ja neljas ika




Paulus Torkki

apulaisprofessori
Helsingin yliopisto




MITEN JULKINEN JA YKSITYINEN RAHOITUS
SAADAAN YHDESSA TUKEMAAN KESTAVIA
SOTEPALVELUITA?

Paulus Torkki
Apulaisprofessori
Terveydenhuollon tuotantotalous, HY

Vieraileva professori, Aalto-yliopisto
Dosentti, Jyvaskylan yliopisto
HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Ladketieteellinen tiedekunta . 28/04/2026



FINANSSIALA RY:N TEETTAMA SELVITYS

Julkisen palvelulupauksen
tasmentaminen —
palveluvalikoiman maarittely

Paulus Torkki
Asiantuntija, NHG Finland Oy
Apulaisprofessori, Helsingin yliopisto

HELSINGIN YLIOPISTO e Nordi
HELSINGFORS UNIVERSITET o@ fcalthcare

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



TULEVAISUUDESSA TARPEET KASVAVAT
JA TYOVOIMASTA ON PULAA

Ikasidonnaiset menot ikaluokittain 2019

Vaesto eri ikaryhmissa 2020 ja 2040 euroa henkea kohden, keskiarvo
1 000 000 70 000
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600 000 =0 000
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% 400000
2 30 000
200 000
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Ikaryhma -
v m Terveydenhuolto ® Pitkaaikaishoiva ®m Opetus
mMuutos 2020-2040 2020 —2040 Tyottdmyysturva m Eldkkeet yhteensa
Lihteet: Tilastokeskus, VM. Lahde: STM:n kehittama SOME-malli, VM
Mita tama laskennallisesti tarkoittaa? Kun tydikaisten maara lievasti vahenee ja ikaantymisen myota
palvelutarve kasvaa - Vuonna 2040 tarvitaan 25-30 % parempi tuottavuus tai 25-30 % enemman ammattilaisia kuin 2020
HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta Spolander M 2023 28.4.2026 28



SOTEN RAHOITUS JA MENOT
(KARKEA, SUUNTAA-ANTAVA ARVIO)

Yksityisen sektorin palvelutuotanto todellisuudessa suurempaa, silla HVA ostoja ei huomioitu tassa

Rahoituskanava Jarjestajat (+ laakkeet)
35 35
30 g: 30
o 25
20 20
18 15
10 =
5 5
0 0
m VM m KELA mHVA:t mTyoterveys mYksityinen Avolaakkeet
m Yritykset Yksityiset vakuutukset
Asiakasmaksut
HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET Y 1 HS lisaksi n 0,08 mrd
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

29



. SUOMEN HAASTEITA

e Suomen sote-jarjestelman ongelmakohdiksi havaittu:

* Alueellinen epatasa-arvo

« Vaestoryhmien epatasa-arvo

« Palveluvalikoimaa ei maaritelty ja sen vuoksi eri toimijoiden roolit osin sekavia
« Kun palveluvalikoimaa ei ole maaritelty

« Vaeston tyytyvaisyys palveluihin laskee (odotukset vs. toteuma)

« Ennustettavuus heikkoa, mika vaikeuttaa esimerkiksi julkisen jarjestelman ulkopuolisten
toimijoiden palveluiden kehittamista (yksityiset, kolmas sektori, vakuutusyhtiot, jne.)

HELSINGIN YLIOPISTO . _ . .
HELSINGFORS UNIVERSITET Lahteet: OECD maavertailut, Torkki ym. 2022

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 28/04/2026
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PALVELUVALIKOIMAN
MAARITTELYSTA

Laaketieteellinen tiedekunta . 28/04/2026



SUOMESSA TEHTY LUKUISIA SELVITYKSIA,
JOISSA JOHTOPAATOS SAMANSUUNTAINEN

» "Terveydenhuollossa kaytetaan lukuisia menetelmia, joiden arviointi ja kayttoonotto
vaihtelevat. Palveluvalikoiman saantelyjarjestelma on monitahoinen ja tulkinnanvarainen.
Valikoimaan vaikuttavia suosituksia antaa moni taho, ja suositusten perusteet tai laatimisen
Kriteerit ovat epayhtenevaisia.” (Lohiniva-Kerkela & Kaila 2020, VN julkaisuja)

» "Perustuslakivaliokunnan mukaan esimerkiksi terveydenhuollon palveluvalikoiman
valtakunnallisesti sitovalla maarittelylla olisi myonteisia vaikutuksia yhdenvertaisuudelle.”
(Torkki ym. 2022, VN julkaisuja)

« "Saadetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien
palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja
yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Selvitetaan mahdollisuus saataa kansallisesta toimijasta,
Jolla on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden kuulumisesta
palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle.” (Nykyinen hallitusohjelma)

Suomessa toteutetaan ns. piilopriorisointia avoimen maarittelyn sijaan

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Lasketieteellinen tiedekunta 28/04/2026 32



Laakarit ja hammaslaakarit

Kansalaiset .

Kansanedustajat 7,4 %

0 %

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

MITA PIILOPRIORISOINNISTA SEURAA?

Vaatimalla voi saada parempaa hoitoa

10,1 % 281 %
10,3 % 18,5 %
18,5 %
10 % 20 % 30 %

Laaketieteellinen tiedekunta

40 %

33,5 %
47,7 %
48,1 %
50 % 60 % 70 %

(Torkki ym. 2022 VN julkaisuja)

80 %

16,8 %

17,5 %

25,9 %

90 %

6,9 %
m 1 (tAysin eri mieltd)

2

22 % 3
4
5 (taysin samaa mielta)
en osaa sanoa

100 %
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%\ KANSALAISTEN LUOTTAMUSTA VOI HEIKENTAA
.*  MYOS EPATIETOISUUS PALVELULUPAUKSESTA

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %

Miehet Naiset ‘ 95% luottamusvali |

20-64-v. B65+v. 20-64-v. B65+v.
22018 = 2020 =2022 = 2024

Kuvio 1. Luottaa terveyspalvelujen toimintaan (%) sukupuolen ja idn
(20-64-vuotiaat ja 65 vuotta tiyttianeet) mukaan vuosina 2018,
2020, 2022 ja 2024.

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET THL: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/151499/Tilastoraportti_Terve_Suomi_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 28/04/2026



Kyseessa ns. viheliainen ongelma
(wicked problem), jota ei voida
koskaan ratkaista, mutta sen
kanssa voidaan elaa paremmin.

Pitaa haivyttaa aktiivisesti
keskusteluista kysymys “pitaako
priorisoida” ja siirtya
keskustelemaan "miten kannattaa
priorisoida’.

HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta

IKUISUUSHAASTE: =
IHMISTEN ODOTUKSET YLITTAVAT AINA
-"  JARJESTELMAN MAHDOLLISUUDET

3-0+

5%/vuosi

2-57]

Julkinen tai ammatillinen

2-07 pettymys

2-5%/vuosi
1-5-

Prosentti

Valtiollinen tai
johdollinen ylpeys
1-0

0-5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Vuosi

(Cochrane ym, 1991 BMJ
Thwaitesin kurva)
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PALVELUVALIKOIMAN MAARITTELY LITTYY
PRIORISOINTIIN — MITEN RAJALLISET
RESURSSIT KANNATTAA KOHDENTAA

 Priorisointi voidaan maaritella seuraavasti: Kaikki ne toiminnot sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tasoilla, jotka pyrkivat resurssien
kohdentamiseen, (mukaillen: Lammintakanen, 2013, 270; Vuorenkoski &
Saarni 2006, Vuorenkoski & Kaila 2010, Makela ym. 2017) sisaltaen myos
poliittisen paatoksenteon.

 Priorisointia on kuvattu myos siten, etta se sisaltaa saannostelyn ja
jarjestykseen asettamisen.

PRIORISOINTI El OLE SAASTAMISTA

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta



MITA PITAISI TEHDA - MITEN JULKINEN JA YKSITYINEN
RAHOITUS SAADAAN YHDESSA TUKEMAAN KESTAVIA
SOTEPALVELUITA?

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI Lasketieteellinen tiedekunta 28/04/2026 37



MIKA VEISI JULKISEN JA YKSITYISEN
RAHOITUKSEN KESTAVYYTTA ETEENPAIN

» Yksityisen rahoituksen hyodyntamisen kannalta tarkeaa:

Roolien selkeys ja palvelulupaus: mita voidaan odottaa julkiselta sektorilta, mika on esim.
vakuutussektorin rooli, mita jaa kansalaisen omalle vastuulle

« Ennustettavuus: mm. instrumenttien ja palveluiden kehittaminen edellyttaa, etta niiden
toteutettavuutta voidaan arvioida useiden vuosien ja vuosikymmentenkin horisontilla

Yhteistyo koko sote-jarjestelman tasolla (vrt. tyoelakejarjestelma)
« Avoin kommunikaatio kansalaisten suuntaan jarjestelmakokonaisuudesta

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIVERSITY OF HELSINKI Laaketieteellinen tiedekunta 28/04/2026 38



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
sisdlto ja rajaukset

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

KATEGORIA

MERKITTAVA OSA SOTE-PALVELUISTA
MAARITELTAVISSA

MITEN NAIHIN SUHTAUDUTAAN

1. Fundamentaalit terveyspalvelut

2. Lisdterveyspalvelut (vahemmadn vakavat ja
selkedt tapaukset kuin edellisessa)

3. Matala prioriteetti, rajatapaukset

4. Eiprioriteettia

Tehdaan ainajulkisin varoin

Lahtokohtaisesti tehdaan julkisin varoin, ellei
esimerkiksi poikkeuksellinen kriisi

Naiden toteuttamista julkisin varoin harkitaan,
mikali resurssit eivat mahdollista tasapainoista

toimintaa

ei julkisrahoitteista

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

masta (Torkkietal.,2022)

Laaketieteellinen tiedekunta

28/04/2026
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% ESIMERKKI HOIVAPALVELUISTA

 Useissa maissa (esim. Saksa, Ruotsi, Japani) on maaritelty Suomea tasmallisemmin
kansallisella tasolla, milla kriteereilla hoivan tarve maaraytyy.

« Lisaksi maaritelty tarkemmin eri palveluiden sisalto.

« On myos huomattava, etta hoivan kattavuus vaihtelee huomattavasti eri maissa.
(Suomessa verrattain laaja kattavuus — ainakin teoriassa)

« Saksassa ja Japanissa kansallinen arviointikriteeristo, jonka perusteella
toimintakykyarvio - hoivapalvelut.

« Suomessa laki ohjaa alueita kayttamaan RAl-arviointia, mutta varsinaiset tarkemmat
kriteerit jaavat hyvinvointialueille.

« Alueelliset erot hoivan peittavyydessa suuria (seuraava kalvo).

« Hoivan peittavyyden pienentyessa, myos kriittinen keskustelu lisaantynyt, mika osin voi

viitata myos odotusten ja toteuman kohtaanto-ongelmaan.
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TOIMINTAKYVYN

MAKSIMIKORVAUS/

HOIVATASO HEIKKENEMISEN ASTE KORVATTAVAT ETUUDET HOITORAHA
Rajoitetut etuudet, Idhinnd kodin
1 Lieva muutostoitd ja hoitovalineita Eirahallista 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
44 Erittdin vakava rahallinen tuki; merkittava korvaus 1778 € [ kk
hoivakodin kustannuksista
Erittdin vakavaja Emimgéisetﬁuqdet k(tjtpnah m
5 erityishoivan i e O" O i e 2200€ [kk
tuen muodossa; taysi korvaus
tarpeessa hoivakodin kustannuksista

Kuva 5. Saksan hoivajarjestelmassa kdytettdvan toimintakykyarvion perusteella maaraytyvat palvelut tai korvaukset. Suomen-
nettu ldhteesta: https://feather-insurance.com/blog/long-term-care-insurance-pflegeversicherung-explained

Laaketieteellinen tiedekunta

ESIMERKKI SAKSASTA - HOIVAN KRITEERIT
JA TASO TOIMINTAKYKYYN POHJAUTUEN

28/04/2026
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SUOMESSA PALVELUIDEN KATTAVUUS PIENENTYNYT
JA RAKENTEELLINEN MUUTOS NAHTAVISSA
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W Tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestdsta m likkaiden laitospalvelussa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta

tayttaneet 31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

B |akkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikAicesti viestAsta
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ALUEELLISIA EROJA ARVIOINNISSA SEKA
TOTEUTUNEESSA PALVELUIDEN KATTAVUUDESSA

Ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat % vastaavan ikaisesta vaestosta 2024
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. ODOTUKSET VS TODELLISUUS?

Hoiva | Ritva piti paivakirjaa puolisonsa
tuskallisesta hoivakotiarjesta: "Rahalla saimme
sadllisen loppuelaman”

Ritva paatyi hankkimaan miehelleen apua 2400 eurolla kuussa, koska hoito
kunnallisessa hoivakodissa aiheutti lahinna huolta ja pelkoa. Ritvan
paivakirjamerkinnat kertovat karusta todellisuudesta.

HS Hameenlinnassa | Kaija Kess on totaalisen

loppu ditinsa hoitamiseen, mutta hoivapaikkaa ei
anneta

Kaija Kess kayttaa kaikki voimavaransa muistisairaan 93-vuotiaan aitinsa asioiden
jarjestelyyn, eika saa riittavaa apua. Syyna on professorin mukaan se, ettei
hoivajarjestelmaa ole suunniteltu muistisairaille.

 Tilagjille 0
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% LISAAKO AVOIMUUS HYVAKSYTTAVYYTTA?

-Jos omaa lompakkoa pitaa kayttaa, se pitaisi sanoa aaneen, eika vain niin, etta
havaitsemme ettd emme paase palveluun. Esimerkkind hammashoito, joka
nayttaa olevan jo de facto -yksityisella puolella suurella osalla vaestoa.

Kun hyvinvointivaltion malli muuttuu, "tdydentavia asioita” - eli yksityisia - ja
visioita on tehtava ja etsittava kaikilla yhteiskunnan alueilla, jossa mahdollista,
"lukuun ottamatta Puolustusvoimia, poliisia ja peruskoulua”, Murto sanoo.
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% MITA JOS?

- Suomessa maaritellaan selkeammin kansallisesti, missa tapauksissa saa minka
tasoista hoivaa (kansallinen arviointikriteeristo)

« Kansalaisille on etukateen selkeampi, milta osin tulee varautua itse hoivan
kustantamiseen tai resursointiin (kun sita nytkin jo tarvitsee useimmiten tehda)

« Siirrytaan henkilostomitoituksen seurannasta laadun ja vaikuttavuuden avoimeen
seurantaan ja vertailuun (kuten Saksassa ja Ruotsissa jo on)

Voisiko talla tavoin syntya myos "yhdistelmainnovaatioita” ikaihmisten

palvelutarpeeseen (omaiset + yksityiset + kolmas sektori + julkinen)?
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SYSTEMAATTINEN PALVELULUPAUKSEN MAARITTELY
EDELLYTTAA RAKENNETTA JA PROSESSIA

R

« Rakenne:

« Ketka toimijat osallistuvat ja mitka toimijat tekevat minka tasoiset paatokset (esim.
poliittiset paattajat, virkamiehet, asiantuntijat, instituutiot; kansallinen vs. alueellinen taso)

« Vrt. STM: Selvitys terveydenhuollon menetelmien kansallisen arvioinnin
organisoitumismalleista

* Prosessi:
« Milla syklilla palveluvalikoimaa paivitetaan?
« Miten tavoitteiden toteumaa seurataan?
« Miten varmistetaan palveluvalikoiman ennustettavuus?
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% YHTEENVETO

* Monikanavarahoituksen ongelma ei liity pelkastaan moneen kanavaan, vaan siihen,
etta kokonaisuutta ei ohjata riittavan selvasti ja eri rahoittajien roolit ja etenkin
julkinen palvelulupaus epaselva.

* Tulevaisuudessa tulee maarittaa selvemmin, mitka palvelut (esim. hoitomenetelmat
tai hoivapalvelut) ja milta osin (asiakasmaksut, omavastuut, maksimimaara, jne.)
kKuuluvat verorahoitteiseen jarjestelmaan.

« Mahdollistaa lapinakyvyyden ja ymmarrettavyyden, mika osuus sote-palveluista jaa
yksityisen rahoituksen varaan

« Mahdollistaa myos vapaaehtoisten vakuutustuotteiden rakentamisen

 Jarjestelmaa tulee kehittaa kokonaisuutena (ml. YTHS, tyoterveys, vakuutus...) — ei
pelkastaan hyvinvointialueisiin keskittyen.

» Eri toimijoiden yhteisen systemaattisen ohjauksen rakentaminen
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PANEELIKESKUSTELU

Hoitaako hyvinvointiyhteiskunta vanhuksensa?

Hanna Laine-
Mia Laiho Nousimaa Elli Aaltonen Kaaresvirta-Huhta
kansanedustaja (kok.) kansanedustaja(sd.) Kelan entinen juontaja,
padjohtaja, yhteyspaallikko
sosiaalipolitiikan Finanssialary

dosentti



JULKINEN PALVELULUPAUS

Haluaako kansa soten julkisen palvelulupauksen?

Pitdisikdo Suomessa maaritella nykyista tarkemmin julkinen palvelulupaus, eli millaisiin
verovaroin kustannettaviin julkisiin terveys- ja hyvinvointipalveluihin kansalaisilla on oikeus?

Kylla
Kaikki vastaajat | n =2563 69% 9% 22% : Eiy @
En osaa sanoa
Mies | n=1272 70% 11% 19%
Nainen | n=1291 67% 8% 25%
15-24 | n=351 56% 9% 35%
25-34 | n=405 68% 7% 25%
35-44 | n =440 69% 9% 22%
45-54 | n =392 72% 11% 17%
55-64 | n =431 75% 9% 16%
65-79 | n=544 70% 10% 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kansalaiskysely, Norstat, huhtikuu 2026
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Sote on pelastettava —
finanssiala tarjoaa tyokaluja
padttdjien kayttoon



HYVINVOINNIN RAHOITUS

&

Finanssiala resepti soten rahoituksen ongelmiin

Julkisten palveluiden palvelulupausten sisdlto on tasmennettava.
1 Kansalaisille on kerrottava, misté osasta hyvinvointipalveluiden rahoitusta vastaa
yhteiskunta ja mista kansalainen itse.

Kansalaisten mahdollisuutta yhdistdaa omaa rahoitusta julkiseen rahoitukseen on
=4 ) edistettivd. Oman rahoituksen osuuden eitule pienentaa julkisen rahoituksen maaraa
yksilotasolla. Omaisuutta ei pida ottaa huomioon palvelumaksuissa.

Vaurastumisen tukeminen on kaiken perusta.
> 3 Sadstaminen ja sijoittaminen on tehtdva kaikille kansalaisille mahdollisimman
saavutettavaksija sitd on tuettava kaikissa elamanvaiheissa.




((

1) Julkisten palveluiden
palvelulupausten sisalto on
tasmennettavad.
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2) Kansalaisten mahdollisuutta
yhdistdda omaa rahoitusta
julkiseen rahoitukseen on

edistettava
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Vapaaehtoiset Kdanteinen asuntolaina Kotitalousvihennyksen
hoivavakuutukset — javelatonasunto kehittdminen julkisen
syntyyko hoivan rahoittajaksi hoivan taydentajaksi
markkina?

A

Sijoitukset ja sadstot Verokannusteita, jos
varallisuutta
kdaytetdan hoivan
rahoittamiseen
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3) Vaurastumisen tukeminen
on kaiken perusta
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Kansankapitalismin Vapaaehtoinen elake- Jokaisestasijoittaja Osakesaastotilin
edistaminen — saastaminen ja pitka- syntymastaan saakka laajentaminenja
tarkein keino edistaa aikaissaastamistilit — Lapsen saastostartti kehittaminen
kansalaisten +verokannuste

vaurastumista
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