




Hyvinvointialueet  ja hyvinvointi

• Hyvinvointialueet joutuivat aloittamaan työnsä rakenteista 

ja kireästä tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmasta

• Pitkäaikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut eivät 

ole etusijalla palvelusisältöjen kehittämisessä

• Muutokset kohdistuvat eniten ikäihmisiin, vammaisiin, 

perheisiin sekä mielenterveys- ja päihdeasiakkaisiin 

• Henkilöstöpula heikentää kestävää tulevaisuuden 

suunnittelua



Vanhuspalvelut Suomessa nyt:

• Mitä vanhuspalvelu on = välttämätöntä hoitoa ja huolenpitoa.

• Se vapauttaa työikäiset hoitamasta vanhempiaan = 
työvoimakysymys.

• Se maksaa julkista rahaa Suomessa kuitenkin vähemmän kuin 
Pohjoismaissa – Suomi 1,6 % bkt, Ruotsi 2,4 % bkt ja Norja 2,6 
% bkt.

• Suomessa on lisäksi iso omaishoidon alue, työssä olevista 

700 000 hoitaa jossain määrin läheistään, yli ½ hoitajista on 
puolisoita. Omaishoidontuen palkkiota saa alle 50 000 hoitajaa.



Vanhuspalvelut Suomessa nyt:

• Kotihoidossa ja omaishoidossa paljon (80 %) muistamattomia 

ja 24 h /vrk hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevia. 

• Omaishoidon tulevaisuus on epämääräinen, 

harkinnanvaraisuus on laissa.

• Kotihoidon asiakkaiden määrä on vähentynyt 2020 luvulla, kun 

hoidon tarve ja intensiteetti on kasvanut.

• Yhteisöllinen asuminen on halpa (paitsi asukkaalle), uusi 

hoitomuoto hyvinvointialueille. Se ei korvaa edes intensiivistä 

kotihoitoa saatikka ympärivuorokautista hoitoa. 



Hyvinvointialueiden säästövalinnat

Vähennetään ympärivuorokautista hoitoa ja 
korvataan sitä yhteisöllisellä asumisella

Lisätään digitalisaatiota henkilökohtaisen 
palvelun sijaan

Vähennetään kiinteistöjä ja päivystystä, 
keskitetään erikoissairaanhoitoa

Lisätään mobiilipalveluja palvelupisteiden 
sijaan



Huomion 
kiinnittäminen  

• Perusterveydenhuollon vahvistamiseen 
unohtuu

• Eniten ja jatkuvasti palveluja tarvitsevien 
intensiivinen ja integroitu palvelu unohtuu

• Pitkäkestoinen ennakoiva ote puuttuu

• Integraatio sosiaalipalvelujen ja sosiaaliturvan 
välillä on vähäistä

•



3. Eriarvoisuuden
poistaminen on entistä
tärkeämpää





4. Hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen on aina taka-alalla

Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen tukee eriarvoisuuden 
vähentämistä

Se vähentää merkittävästi sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannuksia

Se lisää yleistä hyvinvointia, työllisyys paranee ja osaaminen 
vahvistuu

Se lisää ihmisten omaa hyvinvoinnin tuntemusta ja osallisuutta









Erojen kaventaminen ja talous THL 2023/4 

terveyserot ja niiden kaventaminen

• + 80 000 työvuotta välittömästi lisää, kun sairauksien 

esiintyminen ja kuolleisuus olisi kaikissa ryhmissä 

samalla tasolla

• - 2 miljardia säästöä terveydenhuollon menoihin, jos 

sosioekonomiset erot tasoittuisivat

• - 20 000 työkyvytöntä ja -1,3 miljoonaa 

sairausrahapäivää 

















Mark Twainin sanoin:

”Minulla on ollut useita huolia 

elämässäni, joista kuitenkin vain harvat 

toteutuivat”

Kiitoksia teille osallistumisesta 

luennolleni.
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