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Antti Kaikkonen kesk ym.

Vilikysymys arvokkaasta ikaantymisesta ja vanhushoivan tilan-
teesta

Eduskunnalle

Suomalaisten keskimaérdinen hyvinvointi ja terveys on parantunut viimeisten vuosikymmenten
aikana, ja moni suomalainen eldd osittain timén kehityksen ansiosta aiempaa idkkddmmaksi.
Suuret ikdluokat ovat saavuttaneet eldkeidn, ja ikddntyneiden méadra kasvaa. Monet ikddntyneet
ovat hyvikuntoisia ja eldvit aktiivista elamaa.

Huonokuntoisia ikdihmisié on kuitenkin paljon. Orpon ja Purran hallituksen leikkaukset sosiaali-
ja terveyspalveluihin heikentdvét vanhuspalveluja. Ikdantyneiden hoivapalveluiden tarve kasvaa
merkittdvésti tulevina vuosina.

Vieston ikddntyessd yhd useampi ikddntynyt asuu kotonaan vield siindkin vaiheessa, kun heidan
toimintakykynsa ja kykynsa selviytyd arjesta itsendisesti ovat heikentyneet merkittavéasti. Lahei-
set ja sukulaiset mahdollistavat monelle ikddntyneelle kotona asumisen avuntarpeen kasvaessa.
Noin 50 000 virallisen omaishoitajan tekema ty6 on erittdin tirkedd kotona asumisen mahdollis-
tamisessa. Todella moni ldheinen toimii myds epdvirallisena omaishoitajana ja hoitaa ikéénty-
neen ldheisensa puolesta tai tukena erilaisia arjen asioita ja mahdollistaa siten kotona asumisen.
Arvioiden mukaan jopa 80 prosenttia hoivasta on Suomessa omaisten ja ldheisten vastuulla. I1-
man omaisten ja ldheisten erittdin merkittdvad panosta ikddntyneiden hoivapalveluiden tarve oli-
si paljon runsaampi.

IkéAintyneilld on oikeus hoivaan ja huolenpitoon

Jokaisella ikdantyvilla ihmiselld on oikeus vélttaiméattomaidn huolenpitoon seka riittdviin, yksilol-
listen tarpeiden mukaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen, arvok-
kaan ja mielekkdin eldmén viimeisind elinvuosina, eldmén viimeisiin hetkiin saakka. Ikadantyvil-
14 ihmisilld on my0s oikeus osallisuuteen. He eivét ole vain toiminnan kohteita, vaan he haluavat
olla aktiivisesti vaikuttamassa omaan eldmaénsa ja itseddn koskeviin asioihin ja heille tarjotta-
viin palveluihin. Itsemédrddmisoikeuden toteutuminen ja oikeus osallistua omaa eldmaié koske-
viin paitdksiin luovat osallisuutta.

Ikaantyneiden ihmisten hyvan hoidon ja hoivan sekd perusoikeuksien toteutumisesta vastaa vii-
me kéddessa kulloinenkin istuva hallitus. Orpon ja Purran hallituksen ensimmaisen vajaan kahden
vuoden aikana tekemat paédtokset vaarantavat tdlla hetkelld erityisesti hyvéan hoidon ja hoivan jér-
jestamisen edellytykset hyvinvointialueilla ja Helsingissd. Toisaalta hallituksen toimettomuus
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palveluiden uudistamisen johtamisessa ja uudistus- ja kehittdmistyon mahdollistamisessa on
merkittdvé uhka palvelutarpeen kasvaessa tulevina vuosina. Nyt olisi vield aikaa ja mahdollista
tukea hyvinvointialueita palveluiden kehittdmisessi ja uudistamisessa. Nyt olisi myds mahdollis-
ta vahvistaa niin ikdéntyneiden kuin heidén l&heistensi luottamusta siihen, ettd jokainen ikéénty-
nyt saa tarpeellisen avun ja hoivan, eiké ketéén jiteté yksin tai heitteille. Orpon hallitus ei kuiten-
kaan aio tuoda eduskuntaan tilannetta helpottavia lakiesityksid myoskdin kevéddan 2025 aikana.

Hyvinvointialueet kamppailevat séidstopaineissa

Hyvinvointialueet ovat kamppailleet perustamisesta ldhtien ennakoimattoman kustannusten nou-
sun kanssa. Jopa noin kolmannes hallituksen hallitusohjelmassaan paéttdmistd menoleikkauksis-
ta kohdistuu hyvinvointialueiden rahoitukseen eli ihmisten tarvitsemiin valttdiméttomiin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin. Orpon ja Purran hallitus on my®os kiristanyt hyvinvointialueiden
taloudellista ohjausta ja siirtdnyt ohjauksen sosiaali- ja terveysministeridltd valtiovarainministe-
ridlle. Tama alleviivaa hallituksen tahtoa tehdé kaikista sote-palveluista, myos ikd4ntyneiden so-
siaali- ja terveyspalveluista, korostetusti taloudellisen kysymyksen. Palveluiden sisélldllisen oh-
jauksen puutetta ei voi korvata taloudellisen ohjauksen kiristdmisell.

Ikiantyneiden palveluiden kattavuus heikkenee

Hallituksen péattamat sadstot ndkyvét hyvinvointialueilla kipeésti ikdéntyneiden palveluissa. Hy-
vinvointialueet ovat supistaneet ja keskittdneet omaa palvelutarjontaansa ja vihenténeet ostopal-
veluita. Ikdéntyneiden méérd ja palveluiden tarve kasvaa, mutta ympérivuorokautisen palve-
luasumisen paikkoja vihennetdén. Talla hetkelld niité paikkoja on hieman alle kahdeksalle pro-
sentille yli 75-vuotiaista. Osa titd nuoremmistakin ihmisisté tarvitsee ympérivuorokautista hoi-
vaa esimerkiksi pitkélle edenneen muistisairauden vuoksi. Yli 75-vuotiaiden méiré kasvaa seu-
raavan viiden vuoden aikana noin neljannekselld, mutta ympérivuorokautisen palveluasumisen
paikkojen ennustetaan vihenevin koko maassa sddstojen vuoksi hieman. Viiden vuoden paésti
ympérivuorokautisen hoivan paikkoja olisi tarjolla vain kuudelle prosentille yli 75-vuotiaista.

Kevyemmait kotihoidon palvelut eivit kykene korvaamaan puuttuvaa ympérivuorokautista hoi-
toa, ja kotihoitoon on kohdistunut myos sddstdjd. Vuonna 2023 siaénnollisen kotihoidon asiakkaa-
na oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotkanetin mukaan 14 prosenttia yli 75-vuoti-
aista. Kahdeksan vuotta sitten sdénnoéllistd kotihoivaa sai yli 17 prosenttia samanikéisesté vies-
tostd. Sekéd kotihoidon ettd ympérivuorokautisten hoivapalveluiden asiakasméérit ovat vihenty-
neet, vaikka ikddntyneiden méird kasvaa nopeasti. Sairaaloiden péivystykset kuormittuvat ja
ruuhkautuvat, kun kotona asuu entistd huonokuntoisempia vanhuksia. Osa heisti ei todellisuu-
dessa pirjad endd kotona, vaikka kdyntiméérid nostettaisiin merkittdvasti. Moni heistd odottaa
ympérivuorokautista hoivapaikkaa, ja heidén l&heisidén kuormittaa huoli ikdéntyneen pérjaémi-
sestd.

Myo6s muita ikéddntyneiden hyvinvointia ja terveyttd vahvistavia ja omaishoitajien jaksamista tu-
kevia palveluita on supistettu ja lopetettu. Osa hyvinvointialueista on lakkauttanut ikdéntyneiden
jamuistisairaiden pédivéitoimintaa, ja intervallihoitoon on entisti vaikeampi paisti. Osa omaishoi-
tajista alkaa olla jo itse hoidon ja hoivan tarpeessa.
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Palveluihin pddsyn vaikeutuminen tarkoittaa sité, ettd ikdantyneiden ihmisten omaisten ja ldheis-
ten vastuu hoivasta kasvaa véistdmaéttd, jos julkinen sosiaali- ja terveydenhuoltomme ei kykene
vastaamaan ikdéntyneiden hoivan tarpeeseen eikd ikdéntyneiden hoivan tarpeessa tapahdu yhték-
kistd muutosta vihenevéin suuntaan. Tima suunta ei ole todenndkodinen eiké inhimillinen. Kai-
killa ikédntyneilld ei mydskédn ole ldheisié tai sukulaisia, jotka voisivat ottaa heistd hoivavas-
tuun. Jokaisella ikdéntyneelld on kuitenkin oikeus hyvién elimdin. Meidén tulee taata kaikille
suomalaisille turvallinen vanhuus.

Hyvinvointialueet tarvitsevat lisiiaikaa sopeuttamiseen

Hyvinvointialueille tulisi antaa lisdaikaa talouden sopeuttamiseen, jotta sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jérjestdminen ei vaarannu ja hyvinvointialueilla ei aiheuteta lyhyen aikavélin sdéstdjen ai-
kaansaamiseksi peruuttamatonta vahinkoa ja merkittavid lisdkustannuksia pidemmaéllé aikavilil-
13. Myos talouspolitiikan arviointineuvosto totesi tammikuun lopussa raportissaan: "Palveluiden
turvaamisen kannalta olisi jarkevéi, ettd hyvinvointialueet voisivat jakaa sééstot tasaisemmin pi-
demmalle aikavilille. Talouspolitiikan arviointineuvosto suosittelee tilapédisen lisdjouston tarjoa-
mista hyvinvointialueille. Sen ei tarvitse tarkoittaa valtion rahoituksen kasvattamista pidemmaélla
aikavélilla."

Arviointineuvosto muistutti myos: "Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen onnistumista ei ole
perusteltua arvioida vain toteutuneen menokasvun perusteella. Menojen kasvun ja alijddmien
taustalla on hyvinvointialueista riippumattomia syité, kuten inflaation kiihtyminen ja palkkojen
suhteellisen nopea nousu. Uudistuksen arviointi edellyttdd kehityksen seurantaa pidemmalla ai-
kavililld seké talous- ja hyvinvointivaikutusten laajempaa tarkastelua."

Hallitus ei ole kyennyt antamaan téhédn mennessid hyvinvointialueille riittdvid tydkaluja, jotka
auttaisivat niitd selviytyméén ennakoimattomista kasvaneista kustannuksista. Hyvinvointialueil-
la ei ole tdmén vuoksi ollut muuta mahdollisuutta kuin hakea lyhyelld aikajénteelld nopeita séés-
t0jd karsimalla sote-ldhipalveluja ja rajoittamalla palvelutarjontaa. Hallitus on vesittdiméssé toi-
minnallaan sote-uudistuksen yhden tarkeimmistd paamaéristd eli perustason sote-palveluiden
vahvistamisen. Painopisteen siirtdminen vaativimmista sote-palveluista perustasoisiin palvelui-
hin jaa télloin toteutumatta. Tdma on sekd inhimillisesti etté julkisen talouden kannalta vaéré rat-
kaisu ja tulee pidemmalld ajanjaksolla selvisti kalliimmaksi.

Hallituksen tdhdn mennessé kautensa aikana tekemillé paétoksilla ei vastata akuutteihin palvelui-
den jdrjestidmisen, tuottamisen ja rahoituksen ongelmiin, kuten kustannusten ja korkotason nou-
suun, sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijépulaan ja keikkalddkarifirmojen hii-
kéileméttomadn rahastukseen. Hallituksen julkaisemien suunnitelmien perusteella hallitus ei ole
tuomassa tilannetta korjaavia paitdksid eduskuntaan myoskéan kdynnistyneen kevitistuntokau-
den aikana.

Palveluiden uudistaminen on vilttimitonti
Taloudellisia ja tyovoimaresursseja tulisi kohdentaa erityisesti ennalta ehkidisevien palveluiden

parantamiseen ja perustason ldhipalveluiden lisddmiseen. Hallituksen tulisi tuoda eduskuntaan
esityksii, joilla joustavoitetaan séédntelyd ja mahdollistetaan hyvinvointialueiden paikallinen p4é-



Vilikysymys VK 1/2025 vp

toksenteko ja palveluiden kehittiminen nykyisté joustavammin alueelliset olosuhteet, alueen asu-
kasrakenne ja asukkaiden palvelutarpeet paremmin huomioiden.

Palveluiden tuotantotapojen uudistaminen vaikeutuu, kun hyvinvointialueet eivit pysty varaa-
maan investointeihin ja palveluiden kehittdmiseen riittdvéa rahoitusta. Esimerkiksi digitaalisten
palveluiden ja liikkkuvien palveluiden kayttoonotto vaatii merkittiviéd alkuinvestointeja. Niilld oli-
si kuitenkin mahdollista sekd uudistaa ettd parantaa palveluja, vieda palvelut lahemmaksi ihmisté
ajasta ja paikasta riippumattomasti kéytettéviksi ja myos saada aikaan jopa merkittdvid sddstoja
pidemmallé aikaviélilld. Digitaalisille palveluille on oltava aina myds vaihtoehto. Niiden kayt-
toonotto ja kédyton lisidminen vapauttavat kasvokkaisten palveluiden kdyttdémahdollisuuksia ja
resursseja niille ihmisille, jotka eivit eri syistd kykene tai voi kéyttié digitaalisia palveluita.

Lihipalvelut turvattava

Vahvat ldhipalvelut vihentévit eriarvoisuutta, tukevat hoidon jatkuvuutta ja vahentdvit vaativan
hoidon tarvetta. Palveluihin pddsy hankaloituu, kun ldhipalveluja lakkautetaan nopeiden séésto-
jen aikaansaamisen toivossa ja ihmisten matkat palvelupisteisiin pitenevét. Osa apua tarvitsevis-
ta ei aikaisempaa pidempien matkojen vuoksi vélttdméttd hakeudu riittdvén ajoissa hoitoon, jol-
loin ongelmat vaikeutuvat ja niiden hoito on entistd kalliimpaa. Osa vaivoista jda hoitamatta ko-
konaan.

Kustannusvastuuta on my®0s siirretty ihmisille itselleen, kun palvelut karkaavat kauas kylilta.
Hoitoon padsya joutuu odottamaan entistd kauemmin, kun hoitojonot pitenevét ja hoitoon padsyn
méérdaikoja pidennetddn. Monen ihmisen sairaudet pahenevat ja niiden hoitaminen tulee siten
kalliimmaksi. Kun hoitoon ei padse ajoissa ja ongelmat vaikeutuvat odotteluaikana, erikoistason
palveluiden tarve kasvaa.

Lahipalvelujen toteutuksessa on tiarkeda hyodyntid erilaisia olemassa olevia malleja, kuten sote-
keskus-, omatiimi- ja omalddkarimallit, joilla varmistetaan hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta.

Asiakasmaksujen korottaminen

Orpon hallitus nosti viime vuonna sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmé&ismaé-
rid jopa ldhes 50 prosenttia. Samalla hallitus leikkasi maksujen korotuksia vastaavan summan
pois hyvinvointialueiden rahoituksesta. Hallitus pakotti rahoitusleikkauksella hyvinvointialueet
nostamaan asiakasmaksuja tdysimaérdisesti. THL on arvioinut, ettd hallituksen padttimait asia-
kasmaksujen enimmaéisméérien nostot nostavat joka toisen suomalaisen terveydenhuollon mak-
suja.

Asiakasmaksujen korotukset kohdistuvat THL:n mukaan erityisesti pienituloisiin, ikd&ntyneisiin
ja naisiin, jotka kéyttévit eniten julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimuksissa on arvioitu,
ettd asiakasmaksujen taso voi vaikuttaa palvelujen kdyttoon. THL toteaa, ettd tdmé voi lykéta eri-
tyisesti pienituloisten ihmisten hakeutumista terveysongelmien vuoksi ajoissa hoitoon, miké voi
aiheuttaa sairauksien pahenemista ja kokonaiskustannusten nousua. Hallituksen pédtds nostaa
asiakasmaksuja on véiri ja heikentdd monen ikédntyneen mahdollisuuksia saada tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut.
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Tyontekijéipula pahenee

Kannamme suurta huolta siit4, ettd hallitus ei vaikuta olevan tekemissa 1aheskadn riittdvasti vas-
tatakseen sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijdpulaan, joka uhkaa erityisesti so-
siaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta. Hallituksen omat toimet, kuten aikuiskoulutustuen lak-
kauttaminen ja nuiva suhtautuminen tydperdisen maahanmuuttoon, ovat piinvastoin vaikeutta-
massa ammattitaitoisten tyontekijoiden saatavuutta.

Hallituksen tulisi laatia yli hallituskausien menevé valtakunnallinen ohjelma henkildston saata-
vuuden turvaamiseksi. Ohjelmassa tulisi keskittyd muun muassa tydoloihin, johtamiseen ja eri
ammattiryhmien véliseen yhteistyohon ja tyonjakoon, opiskelijaohjauksen kehittdmiseen seké
urapolkujen, ty0ssd kehittymisen ja asiantuntijuuden syventdmisen mahdollisuuksien parantami-
seen. N4illd toimilla voidaan parantaa henkildston pysyvyytté ja helpottaa myos uuden henkilds-
ton rekrytointia. Eldkoityneiden sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden kannusteita jatkaa
esimerkiksi osa-aikaisesti tyossé eldkkeelle siirtymisen jélkeen tulee lisétd. Ulkomailla suoritet-
tujen tutkintojen tunnistamista ja tunnustamista tulee parantaa ja tutkinnon tdydentémisté helpot-
taa. Tydovoimapulan ratkaisemiseksi olisi myos selvitettdva mahdollisuuksia solmia kahdenvili-
sid sopimuksia sote-henkiloston kouluttamiseksi ja rekrytoimiseksi Suomeen maista, joissa on
tydvoiman ylitarjontaa.

Hallitus laski pitkdaikaisen hoidon hoitajamitoitusta. Mitoituksen lasku helpottaa hoitajapulaa,
mutta hoitajamitoituksen laskemisen keskeisend vaikuttimena on ollut Orpon ja Purran hallituk-
selle ominaisesti vain sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta sddstdminen. Mitoituksen las-
kemisen myoté hallitus vahentdd vuosina 2025—2027 hyvinvointialueiden rahoitusta 45 miljoo-
naa euroa vuodessa ja vuodesta 2028 alkaen 119 miljoonaa euroa vuodessa. Orpon hallituksen
hyvinvointialueiden rahoitukseen tekemdét leikkaukset ja sopeutukset ovat johtaneet hyvinvointi-
alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lomautuksiin ja irtisanomisiin. Hallituksen
viesti ammattilaisille on réikedésti ristiriitainen.

Hallituksen tuettava hyvinvointialueita

Hallituksen kyky tukea hyvinvointialueita onnistumaan lakisditeisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jérjestdmisessd huolestuttaa. Kokoomuksen ja perussuomalaisten johtaman hallituksen te-
kemit sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat paétokset ja lakimuutokset ovat olleet julkisten so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksen leikkauksia, palvelutason heikennyksia seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksujen pakkokorotuksia.

Julkisen talouden sopeuttaminen on valttdimatontd. Sopeuttaminen tulee kuitenkin tehdé tavalla,
joka ei uhkaa ihmisten, erityisesti hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevien ikdéntyneiden suomalaisten,
perustuslaillista oikeutta saada tarvitsemansa vélttdméttomat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ikéan-
tyneet itse ja heiddn ldheisensd ovat oikeutetusti huolissaan ikddntyneiden ihmisten perusoikeuk-
sien toteutumisesta. Hallituksen tapa toteuttaa merkittavid sddst6ja sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitukseen luo uhkakuvia, huolta ja ongelmia ihmisten arkeen.

Edell4 olevan perusteella ja Suomen perustuslain 43 §:44n viitaten esitimme asianomaisen mi-
nisterin vastattavaksi seuraavan vilikysymyksen:
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Onko hallitus aikeissa perua sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistamiaan leikkauksia tur-
vatakseen jokaiselle ikddntyneelle inhimillisen vanhuuden ja ikddntyneiden tarpeiden mu-
kaiset sosiaali- ja terveyspalvelut,

onko hallitus tietoinen ikddntyneiden hoivan tarpeen kasvusta ja samaan aikaan tapahtu-
vasta palveluiden kattavuuden heikkenemisestd,

miten hallitus aikoo turvata ja varmistaa jokaiselle ikddntyneelle turvallisen ja inhimilli-
sen eldmdn viimeisiin hetkiin asti,

miten hallitus palauttaa ihmisten luottamuksen siihen, ettd he itse ja heiddn ldheisensd
saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ikddntyessddn eikd kenenkddn suomalai-
sen tarvitse peldtd ikddntymistd,

aikooko hallitus antaa hyvinvointialueille lisdaikaa alijddmien kattamiseen,

miten hallitus varmistaa, ettd irtisanomisuhan alla olevat tai tyottomiksi jddneet lihihoi-
tajat ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pysyvdt sote-alalla, kun hyvin-
vointialueet ovat joutuneet tekemddn hallituksen vaatimia paniikkiratkaisuja, joiden seu-
rauksena hoitajia on irtisanottu,

miten hallitus varmistaa omaishoitajien jaksamisen tdrkedssd tyossddn liheisten hoitaji-
na,

seuraako hallitus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten vaikutuksia
ikddntyneiden ihmisten palveluiden kéyttoon,

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

aikooko hallitus tuoda eduskuntaan esityksen, joka kannustaa elikkeelle jddneitd sosiaali-
Jja terveydenhuollon tyontekijoitd jatkamaan tyontekoa eldkkeelle siirtymisen jilkeen?
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Helsingissd 14.2.2025

Antti Kaikkonen kesk
Harry Harkimo liik
Petri Honkonen kesk
Hannu Hoskonen kesk
Eeva Kalli kesk

Vesa Kallio kesk
Anne Kalmari kesk
Hilkka Kemppi kesk
Tuomas Kettunen kesk
Hanna Kosonen kesk
Antti Kurvinen kesk
Mika Lintila kesk
Markus Lohi kesk
Hanna-Leena Mattila kesk
Timo Mehtild kesk
Olga Oinas-Panuma kesk
Jouni Ovaska kesk
Mika Riipi kesk
Hanna Résédnen kesk
Annika Saarikko kesk
Mikko Savola kesk
Markku Siponen kesk
Eerikki Viljanen kesk
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