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Viite: O 41/2023 vp Terveydenhuollon toimivuus

Asia: Vanhusasiavaltuutetun lausunto

Vanhusasiavaltuutetun lakisdateisena tehtavand on edistaa ikaantyneiden oikeuksien
toteutumista. Osana tehtavad seuraamme lainsaadannén kehittamista ja toimeenpanoa
sekd yhteiskunnallista paatoksentekoa seka arvioimme niiden vaikutuksia ikaantyneisiin.
Tarkastelemme terveydenhuollon toimivuutta tasta nakékulmasta.

Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan yli 1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Heista 75 vuotta
tayttaneita on noin 670 000. l&kkaiden ihmisten osuus vaestosta on suuri ja kasvaa
edelleen.

Pitkaikaisyys on selvasti yleisempaa kuin aiemmin eli nyt syntyvista lapsista yha useampi
elaa lahelle sataa vuotta. Yli 90-vuotiaita yli 60 000 ja jo télla hetkella heidan maaransa
kasvaa kaikista iakkaiden ryhmista nopeimmin.

Keskeisimpia kehittamiskohteita avosairaanhoidossa idkkaiden ndkdkulmasta

1. lakkaiden keskinaisia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa
on vahennettava

Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevien elinaika on muita pidempi. Erot
elinajassa ovat suuret erityisesti miesten keskuudessa. Naisten elinajanodote on selvasti
korkeampi kuin miesten.

Kokonaisuudessaan elinian piteneminen on lisannyt terveita ja toimintakykyisia elinvuosia,
mutta huonokuntoisten elinvuosien maara ei ole tasta huolimatta vahentynyt (esim. Enroth
ym. 2020).

Terveyserot iakkaiden kesken ovat suuret. Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla i&kkailla on keskimaaraista parempi terveys ja toimintakyky (esim. Koponen ym.
2018, THL 2023). Erot sailyvat idkkaimpiin ik&luokkiin asti (Enroth & Fors 2021).

THL:n raportissa tuodaan esiin se, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevat saavat muita paremmin hoitoa ja erot eri sosioekonomisten ryhmien valilla ovat suuret
avosairaanhoidon palvelujen saamisessa.
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On erittdin tarkeaa, etta parannetaan pienituloisimpien ja matalammin koulutettujen
iakkaiden yhdenvertaisia mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutusta. Nain
kohennetaan kansanterveytta ja saadaan lisaa terveita ja toimintakykyisia vuosia elamaan.
Samoin voidaan lisata itsenaisen elaman mahdollisuuksia henkildille, joilla on toimintakyvyn
vajeita tai pitkdaikaisia sairauksia. Avosairaanhoidon ja kuntoutuksen parempia saatavuus
todennakoisesti vahentaisi idkkaiden tarvetta saada kallimpia palveluja. Nain myos
iakkaiden terveysmenot vahenisivat ja toimeentulo kohenisi. Palveluiden saatavuus on siis
erittain tarked toteuttaa yhdenvertaisesti huomioiden pienituloiset ja matalammin koulutetut
iakkaat.

2. Panostukset idkkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen ovat valttamattémia sote-
palveluiden riittdvyyden turvaamiseksi

lakkaana toimintakyky saattaa heikentya vahitellen tai romahtaa nopeasti esimerkiksi
kaatumisen seurauksena. lakkaiden kohdalla toimintakyvyn kohentaminen vaatii usein sen,
ettd he saavat toimintakykya edistavia terveydenhoidonpalveluja.

Merkittava idkkaiden toimintakykya rajoittava ja terveydenhuollon palveluntarvetta lisaava
sairausryhma ovat muistisairaudet, joihin sairastumisen riski kasvaa jyrkéasti vanhuudessa.
Muistisairaudet ovat paasyy sille, ettd iakkaat tarvitsevat paivittdisen elamansa tueksi
vanhuspalveluja, kuten Kkotihoitoa, ympéarivuorokautista hoitoa tai kuntotuttavaa
paivatoimintaa. Se on myos paasyy iakkaiden omaishoidon tarpeelle.

Suomessa on talla hetkella noin 150 000 diagnosoitua muistisairasta henkil6a.
Muistisairautta sairastavien henkiléiden maara on kasvussa. Tama johtuu idkkaiden maaran
kasvusta ja pitkaikaisyyden yleistymisesta, silla muistisairauteen sairastumisen riski kasvaa
mitd iakkaammasta henkilostd on kyse. Kun yha useampi eldd hyvin vanhaksi, myos
muistisairauteen sairastuneiden maara kasvaa.
e Ennuste on, ettd vuonna 2040 Suomessa olisi jo lahes 250 000 muistisairasta. (Roitto
ym 2024)

Muistisairauksien ennaltaehkadisyyn on kiinnitettdva entistd enemman huomiota, silla
arviolta jopa 40 % muistisairauksista vaestossa liittyisi muokattavissa oleviin elintapa- ja
riskitekijoihin. Ennaltaehkaisevat toimet kuten tieteellisesti vaikuttavaksi osoitettu FINGER-
toimintamalli on otettava kayttoon kaikilla hyvinvointialueilla. Toimet ovat sydamen ja
verisuonten terveydesta huolehtiminen, terveellinen ruoka, fyysinen aktiivisuus, aivojumppa
ja sosiaalinen aktiivisuus. Samoilla keinoilla véhennetddn myds muiden kansansairauksien
riskeja seké toimintakyvyn heikkenemista.

My6s muistisairauden varhaisen diagnoosin ja ajoissa aloitettu hoidon saatavuutta on
parannettava. Muistisairautta ennaltaehkaisevat toimet seka varhainen diagnoosi ja hoito
ovat edullisimpia ratkaisuja seka yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten etta
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inhimillisyyden né&kdkulmasta. Ne myds vahentavat iakkaiden tarvetta terveys- ja
sosiaalipalvelujen kayttoon (Aaltonen ym. 2025)

Kaikista vanhimpien ikéluokkien osalta painotuksen terveydenhuoltojarjestelméssa tulee
olla ihmisten elamanlaadun yllapitdmisessa ja sailyttamisessa. lakkaimmista valtaosa on
monisairaita, ja heidan hoitamisensa vaatii uudenlaisten hoitomallien ja kaytantojen
kehittamista terveydenhuollossa. Palveluiden ja kuntoutuksen on oltava potilaskeskeisia ja
kokonaisvaltaisia yksittdisten diagnoosien hoitamisen sijasta. (kts. Halonen 2024)
Palveluohjaus ja hoidon jatkuvuus ovat tdssé keskeisessé roolissa ja palveluja on tarve
kehittaa, jotta ohjausta saadaan ja palveluilla on todellisuudessa jatkuvuutta.

3. lakkaiden oikeutta kuntoutumiseen on vahvistettava

Monet iakkaat henkilot tarvitsevat kuntoutusta, jotta he voivat jatkaa mahdollisimman
itsendista ja omatoimista elamaa. Kuntoutus parantaa toipumista akuutin sairauden tai
vamman jalkeen, auttaa ennaltaehkdiseméaén tai hidastamaan toimintakyvyn heikentymista
ja vahentdd muun muassa kaatumisriskid. Valtaosa iakkaiden lonkkamurtumista syntyy
kaatumisen seurauksena.

lakkaiden mahdollisuudet saada tilanteestaan kuntoutusarvio ja tarpeellinen nayttoon
perustuva kuntoutus on turvattava nykyistd paremmin. Kuntoutusta koskevasta
lainsdddannodstd on poistettava ylaikarajat palveluiden saamiselle esimerkiksi
kuntoutuspsykoterapian (67 vuotta) sekd vaativan laakinnallisen kuntoutuksen (65 vuotta)
osalta. lakkaille on turvattava oikeus taloudellisesti tuettuun psykoterapiaan. Nain
vahvistetaan idkkaiden yhdenvertaisuutta saada tarvitsemiaan kuntoutuspalveluita.

4. Avosairaanhoidon saatavuutta on parannettava ja syrjintaa
ian perusteella torjuttava

lakkaiden ihmisten terveyspalveluiden jarjestamisessa keskeistd on hoidon jatkuvuuden
turvaaminen. Suurimmalla osalla iakkaistd on vahintdadn yksi pitkdaikaissairaus tai
pitkdaikainen terveysongelma. Vuonna 2024 75-84-vuotiaista naisista 75,9 prosentilla ja yli
85-vuotiaista naisista 84,4 prosentilla oli pitkdaikaissairaus tai pitkaaikainen
terveysongelma. Miesten kohdalla vastaavat luvut olivat 78,6 % ja 83,5 %. (THL 2025a)
Myds monisairastavuus on iakkailla yleistd (Halonen 2024). Hoidon jatkuvuuden ja
sairauksien seurannan tarkeyden vuoksi on olennaista, etta idkkéaiden terveydenhuollosta
on vastuussa yksi taho.

Vanhusasiavaltuutetun saamien tietojen mukaan odotusajat avosairaanhoidon palveluihin
ovat pitkat. Erot hyvinvointialueiden valilla ovat olleet myos suuret. lkaantyneilla hoitoon
paasya voi hidastaa se, ettd yhteyden saaminen terveydenhuoltoon sairaanhoitajan tai
l&&karin vastaanottoajan varaamista varten on vaikeaa ja siihen kuluu aikaa. Yli puolet 75
vuotta tayttaneista ei kayta itsenaisesti internetid sahkoiseen asiointiin. Siten moni ei kayta
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sahkoisia ajanvarausjarjestelmia ja kaikki eivat pysty pyydettdessd nappailemaan
puhelimeensa numeroita palvelun tai takaisisoiton valitsemiseksi.

Syyskuussa 2025 alkoi niin sanottu valinnanvapauskokeilu, jossa ehdotettiin, etta 65 vuotta
tayttaneiden yleislaakarin vastaanottokaynnit (maksimissaan kolme vuodessa) yksityisessa
terveydenhuollossa korvattaisiin kokeilukauden aikana niin, ettd omavastuuosuus olisi
enintaan julkisen perusterveydenhuollon yleisladkarikaynnista perittavan asiakasmaksun
suuruinen. Vanhusasiavaltuutettu arvioi, etta jotkut yli 65-vuotiaat voivat hyotya kokeilusta
ja paasta sen avulla nopeammin yleislaakarin vastaanotolle ja tutkimuksiin. Kokeiluun liittyy
kuitenkin merkittavia avoimia kysymyksia.

Kela-korvaukset ja niiden korotukset eivat valttdmatta tuo uusia asiakkaita yksityisille
yleislaakareille, vaan ne voivat lisdtd jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita
kayttavien iakkaiden henkildiden yleislaakarilla kayntia. Seurauksena voi olla se, etta taméa
pikemminkin yllapitaisi idkkaiden valisia terveyseroja kuin kaventaisi niita.

Vanhusasiavaltuutettu saa my0s viestejd siitd, etta ikaantyneitd ei aina kohdella
asianmukaisella tavalla, ja heidan on annettu ymmartaa, ettei tarve tiettyihin palveluihin
koske ikdantyneita. Esimerkiksi idk&s henkilo ei ole tarpeesta huolimatta saanut psykologin,
gynekologin, hammaslaakarin tai puheterapeutin palveluja tai vammaispalvelulain mukaisia
kuljetuspalveluita. 1akkaiden osalta palveluvalikoima on hyvin puutteellinen myés erityisesti
ikdantyneille suunnattujen kuntoutus-, paihde- ja mielenterveyspalveluiden osalta.

5. lakkaiden palveluiden tilanne halyttava - saatavuutta
parannettava nopeasti

Viime vuosien aikana iakkaiden ymparivuorokautinen hoito on muuttunut yhd enemman
saattohoidoksi. Kotihoito hoitaa yha useammin idkkaita, jotka terveytensa ja
toimintakykynsa puolesta olisi aikaisemmin hoidettu ymparivuorokautisessa hoidossa.
Kotihoidon tukipalveluita ilman varsinaista kotihoitoa saavat puolestaan monet sellaiset
henkil6t, jotka aikaisemmin olisivat olleet sdanndéllisen kotihoidon asiakkaita. Yhteisollisessa
asumisessa asuu paljon iakkaita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautisesti apua, vaikka apua
ei ole saatavana ydaikaan.

Kaikkien naiden ikaantyneille tarkoitettujen palvelujen saatavuus on heikentynyt (kuvio 1).
Taman kehityksen seurauksena osa iakkaista ei saa riittdvaa hoivaa ja hoitoa tai osa jaa
kokonaan ilman. Kehityksen seuraukset nadkyvat avosairaanhoidossa. Nykyisessa
vaestotilanteessa ei ole mahdollista keskittyd kehittamaan avosairaanhoidon palveluja
ilman, ettd samalla kehitetd&n sosiaalihuoltolain mukaisia idkkaiden palveluja.

On valttamatonta lisata iakkaiden palveluja, jotta iakkaat padsevat sen palvelun piiriin, jota
he tarvitsevat. Talla hetkella terveydenhuollon palveluissa, kuten sairaalahoidossa, on
iakkaita siitd syysta, etta idkkaiden palveluja ei ole riittavasti saatavana. Moni iakas ei saa
niita palveluja, joita he tarvitsevat paivittdisen elamansa tueksi.
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Kuvio 1. Hoivapalveluiden kehitys (75+ vuotiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta)
Lahde: THL Sotkanet

6. Avosairaanhoidon palveluja on kehitettava rinnakkain
iakkaiden palvelujen kanssa

Erityisesti kotihoidon asiakkaat kayttavat paljon paivystyspalveluja. (Vaisdnen ym. 2023)
Osa ikaantyneiden paivystyskaynneista johtuu siitd, ettd heille ei ole ollut tarjolla muuta
sopivampaa palvelua kuten ympéarivuorokautista palveluasumista (kts. esim. Jamsen ym.
2021). Tama lisda seka inhimillista karsimysta etta on taloudellisesti kestamatonta.

lakkaiden perusterveydenhuollon paivystyskaynnit ovat lisaantyneet (THL 2025b) ja moni
idkas joutuu odottamaan sairaalaan vuodeosastolla jatkohoitopaikkaa, koska kotiin ei ole
turvallista siirty& tai sinne ei ole saatavilla riittavasti palveluita.

Riittdvat kotiin tarjottavat palvelut, ymparivuorokautisen palveluasumisen paikat, paasy
terveyskeskukseen, kuntoutukseen, toimivat kotiutuskaytdnnot seka riittdva maara
perustason sairaaloiden osastopaikkoja, jotka voivat osaltaan vahentaa paivystyspalvelujen
ja erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. Valitettavasti viime vuosina naita ensin

Vanhusasiavaltuutettu, PL 24 Valtioneuvosto Sahkoposti: vanhusasia@oikeus.fi
puhelin: 029 566 6900 www.vanhusasia.fi



Vanhusasiavaltuutettu 6 (8)
Aldreombudsmannen

mainittuja palveluja on monin paikoin véahennetty ja supistuksia on perusteltu
saastotarpeilla.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan monimutkaisuus aiheuttaa sen, etta iakkaille ei ole
aina tietoa niista palveluista, joihin han on oikeutettu. Palveluiden ja tietojen saaminen myos
digipalveluiden ulkopuolella oleville on tarked yhdenvertaisuuskysymys iakkaiden kannalta.

THL:n tuoreen vaestétutkimuksen (Vehko ym. 2025) tulosten perusteella voidaan arvioida,
ettd yli 300 000 idkasta ei kayta digipalveluita edes toisen avustamana. Arviolta yli 180 000
kayttaa digipalveluja toisen avustamana tai joku muu kayttaa niitda hanen puolestaan.

7. lakkaiden sosiaali- jaterveyspalveluiden kokonaisuudesta
tarvitaan kansallinen kehittamisohjelma

Erityisend huomiona vanhusasiavaltuutettu esittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmén kehittamisessa tarvittaisiin  kokonaiskuvaa idkkaiden asemasta
jarjestelmassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, asiakasmaksuja, etuuksia seka
iakkaille suunnattuja palveluita tulisi tarkastella kokonaisuutena.

Vanhusasiavaltuutetulle tulleiden tietojen valossa nayttaa silta, etta korkeat asiakasmaksut
ovat vaikeuttaneet pienituloisten idkkaiden mahdollisuuksia kayttaa heidan tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Maksuvaikeudet ndkyvat myds siing, etta iakkaiden
ulosotoissa korostuvat sote-asiakasmaksut.

Vanhusasiavaltuutettu arvioi, ettd idkkaiden palveluiden kokonaisuudesta tarvitaan
kehittamisohjelma seuraaville hallituskausille, jotta voidaan varmistaa ikd&ntyneiden perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyys kaikenikaisille.

Tutkimuksen johtop&atdsten ja suositusten arviointi idkk&diden yhdenvertaisuuden
nadkokulmasta

Suomen perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus -tutkimuksessa on
ansiokkaasti tarkasteltu perustason avosairaanhoidon rakentumista ja palveluiden
jakaantumista. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta julkisen sektorin kayttajina painottuvat
yli 65-vuotiaat mutta myos alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat nuoremmat seka
monisairaat ihmiset. T&td vahvistavat vanhusasiavaltuutetun tekemat havainnot seka
kaymat keskustelut.

Suomen perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus -tutkimuksessa
havaittiin, ettd avosairaanhoidon palveluiden kaytt6 lisdantyi 85 ikavuoteen asti, minka
jalkeen se kaantyi laskuun. Tama voi johtua siita, ettd usein elamén viimeiset vuodet
tarvitaan  sosiaalipalveluihin  luettavia  hoivapalveluja  kuten  kotihoitoa  tali
ymparivuorokautista palveluasumista. Naisséa palveluissa ladkaripalvelut saatetaan tuottaa
ostopalveluna tai omana toimintana.
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e Julkisen terveydenhuollon parantamisen tulisi idkkaiden ihmisten nakékulmasta
perustua siihen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluita sovitetaan paremmin yhteen ja
tarkastella sosiaali- ja terveyspalveluja kokonaisuutena.

Johtopaattksena tutkimuksessa esitetaan, etta julkisella sektorilla on keskeinen rooli hoidon
yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Suosituksina esitetaan toimia  julkisen
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi. Naméa ovat kannatettavia toimia. Liséksi on tarkeda
vahvistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6td sek& gerontologista, geriatrista ja
palliatiivista osaamista terveys- ja sosiaalipalveluissa. Kotona asuu yhd enemman hyvin
1akkaita ilman kotiin tuotavia palveluja tai kovin niukkojen palvelujen turvin. Sen vuoksi on
tarkeaa tiivistaa yhteistyota sosiaali- ja terveyspalvelujen seké pelastustoimen valilla.

Mikali julkisen terveydenhuollon resurssit niukkenevat, merkitsee se palveluiden
saatavuuden heikentymista erityisesti iakkaille ihmisille. Vanhusasiavaltuutettu pitaa
tallaista vaestda jakavaa ja eriarvoistavaa kehitysta erittdin huolestuttavana.

Vanhusasiavaltuutettu pitaa iakkaiden aseman ja oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta
kannatettavina THL suosituksia avosairaanhoidon hajanaisuuden vahentamiseksi siten,
ettd julkiset avosairaanhoidon palvelut vahvistuisivat.

e Julkisen avosairaanhoidon vahvistaminen turvaisi erityisesti pienituloisille iakkaille
nykyisté paremmat mahdollisuudet saada tarvitsemiaan avosairaanhoidon palveluja.
Se vahvistaisi erityisesti idkkaille monisairaille henkildille valttdméaténta hoidon
jatkuvuutta. Kokonaisuutena avosairaanhoidon julkisten palvelujen saatavuuden
parantaminen voisi vahentaa iakkaiden palvelujen tarvetta erityisesti kallimmissa
palveluissa.

e Julkisen avosairaanhoidon vahvistaminen turvaisi paremmin henkildston riittavyytta
julkisissa palveluissa.

e Julkisen avosairaanhoidon vahvistaminen olisi vaikuttava keino vahentaa
sosioekonomisia terveyseroja idkkaiden keskuudessa, mutta myds nuorempien
keskuudessa.

e THL:n toimenpide-ehdotusten avulla olisi mahdollista saada nykyistd enemman
terveyshyotyja avosairaanhoitoon kaytetyilla euroilla.

Kun tutkimuksessa esitettyja ehdotuksia toimeenpannaan, on tarkeda arvioida niita
idkkaiden ihmisten nakokulmasta.

Helsingissé, joulukuun 4 paivana 2025

Vanhusasiavaltuutettu Paivi Topo
Erityisasiantuntija Vilhelmiina Lehto-Niskala
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Vaisanen, Huhtakangas, Sinervo 2023. Paivystyskaynnit ovat lisaantyneet erityisesti kotihoidon
asiakkailla. Suom Laakaril 2023;78:e38075, www.laakarilehti.fi/e38075
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