lkaantyneiden palvelut muutoksessa —
palveluiden paasyn rajaamisen ja
rakenteellisten uudistusten vaikutukset
Hyvinvointialuellla

Selvityksen loppuraportti

o0 Nordic

NHG on toteuttanut tdman selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sekd hyvinvointialueiden haastatteluihin.



('Y Nordic

Healthcare

Keskeinen sanasto ja lyhenteet ®® ;o

Laitos- ja TK pitkaaikaishoito Laitoshoidossa tai terveyskeskuksessa tapahtuva pitkaaikaishoito
PTH Perusterveydenhuolto

ESH Erikoissairaanhoito

ARVI-yksikko Arviointi- ja kuntoutusyksikko

VO Vuodeosasto

KH/KOHO Kotihoito

HVA Hyvinvointialue

Ymp. Vrk. palveluasuminen Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Luottamuksellinen 2

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



('Y Nordic

Healthcare

Metodologia ja lahteet ®® o

Julkiset tilastot ja muut materiaalit Asiantuntijahaastattelut (N=10) NHG:n kokemus ja verkosto
» Julkiset tietokannat Hyvinvointialueet * NHG sisaiset asiantuntijahaastattelut
© THL » Toimialajohtajat (ikdantyneiden * NHG analyysit
» Sotkanet

palvelut, erikoissairaanhoidon palvelut,

* Ai i kok toimialalt
perusterveydenhuollon palvelut) N=10 'empi kokemus tolmiaialia

« Tilastokeskus
« Toimialaraportit
* Lehdistotiedotteet
* Lainsaadantédokumentit

e Uutiset

Luottamuksellinen 3
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Ikaantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on tehostettu ja @@ Nodc
supistettu laajasti ikdantynytta asukasta kohti vuosien 2018-2024 aikana ®® o
Samalla ajanjaksolla ikaantyneiden kokema hoitaja- ja laakaripalveluiden riittamattomyys on yleistynyt

B e N B

Ikaantyneiden julkisrahoitteisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden asukaskohtainen, inflaatiokorjattu
palvelutuotannon kustannus on pienentynyt 2018-2024

Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
asukaskohtainen volyymi ja palveluiden peittavyys?! on
laskenut tiukentuneiden paasykriteerien ja toiminnan
tehostamisen seurauksena

Riittamattomasti hoitajan ja laakarin palveluita saavien
ikddntyneiden osuus? on kasvanut, ja samalla terveytensa
keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevien maaran lasku on
pysahtynyt

Ikaantyneiden arviointi- ja kuntoutusyksikoista (ARVI) on
kasvanut merkittava ohjausmuoto sosiaali- ja
terveyspalveluiden valille — palvelun kustannuksia ja
vaikuttavuutta ei viela seurata kansallisella tasolla

1) Peittavyys = palveluvolyymi yhteensa 75 vuotta tayttaneille / 75+ vuotias vaesto yhteensa

2) Terve Suomi-tutkimus (THL)
NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.

Inflaatiokorjatut julkisrahoitteisten SOTE-
palveluiden kustannukset per 75v+ ovat laskeneet
~2 % vuosina 2018-2024, erityisesti
terveyspalveluiden kustannusten laskun
seurauksena

Ikaantyneiden palveluiden peittavyys on laskenut
sosiaali- ja terveydenhuollon
vuodeosastopalveluissa; myos
terveydenhuollon avokayntimaarat laskeneet
perusterveydenhuollon paivystysta lukuun ottamatta

Hoitajan ja laakarin palveluita riittamattomasti
saavien ikaantyneiden osuus on kasvanut —
terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien osuuden lasku on viime
vuosina pysahtynyt

Suomessa on arviolta 3000-5000 ARVI-paikkaa,
joiden kokonaiskustannukset ovat arviolta 220-
550M€ vuodessa — ylittaen mm. ikdantyneiden

yhteisollisen asumisen palveluiden kustannukset

Luottamuksellinen
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Yli 75 vuotiaiden ikaantyneiden inflaatiokorjattu, julkisrahoitteisten SOTE-

- Indikatiivinen -

('Y Nordic

. . . Healthcare
palveluiden asukaskohtainenkustannus laskenut 2 % vuositasolla ’18-'24 ®0® ;oup
Tuottajahintaindeksilla korjatut 75v. tayttaneiden julkisrahoitteisen sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset Suomessa .
palvelukokonaisuuksittain / 75v. asukas, 2018-2024 Kommentit

t€ (Hinnat indeksoitu, 2018 = 1)

Paivystys’

Kotihoito

Ympari-
vuorokautinen
asumispalvelu

Vuodeosasto’

Avosairaanhoito’

Tuottajahinta-
indeksi?

3,9
(27%)

3,6
(26%)

3,3
(23%)

18
1,00

1) ESH ja PTH yhteensa

2) Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut tuottajahintaindeksi kasvanut 4.4% 2018 — 2024 — terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden ansiotasoindeksi on kehittynyt vastaavana aikana 3,0% ja 3,4%

Lahde: THL, NHG analyysi

19
1,03

3,4
(26%)

2,6
(20%)

20
1,07

3,2
(25%)

2,7
(21%)

21
1,12

22
1,16

23
1,22

4,0
(32%)

2,6
(21%)

2,8
(23%)

24
1,30

CAGR .
18-'24

+3,5%

+0,2% °

+0,4%

-5,7%

-2,4%

-4,4%

Kokonaiskustannukset ovat laskeneet
maltillisesti (~-2 %) vuosina 2018-
2024.

Vuodeosastojen kustannukset ovat
laskeneet merkittéavasti (~-6% ’18-'24),
mika selittda suuren osan
kokonaislaskusta

Kotihoidon kustannukset ovat
pysyneet stabiilina '18-'24(~0%), ja niiden
osuus kokonaisuudesta on noussut
17%:sta 20%:iin
Ymparivuorokautisten asumis-
palveluiden kustannukset ovat
pysyneet stabiilina (~0 %), vaikka niiden
osuus kokonaisuudesta on kasvanut
Myos paivystyksen kustannukset ovat
kasvaneet (~4 %), mutta laht6taso ja
vaikutus kokonaisuuteen ovat pienia

Muut asumispalvelut ovat vahentyneet
selvasti (~—11 %), mika johtuu
laitoshoidon alasajosta

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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TE-kustannukset

Ikaantyneiden inflaatiokorjattua, SOTE-palveluiden asukaskohtaista

- Indikatiivinen -

('Y Nordic

Healthcare

kustannusta ajanut terveyspalvelukustannusten lasku, ~4% vuodessa '18-'24 ®® croyp
Terveyspalvelukustannukset ovat laskeneet paivystysta luukunottamatta PTH ja ESH avo- ja vuodeosastohoidossa

Terveydenhuollon- ja sosiaalipalvelut tuottajahintaindeksilla korjatut 75v. tayttaneiden julkisrahoitteisen terveyspalveluiden

kustannukset / 75v. asukas, 2018-2024
t€ (Hinnat indeksoitu, 2018 = 1)

0,8
PTH Vuodeosasto (1 1%)

1,2
PTH Avohoito (1 6%)

2,1 19

(30%) (28%)

ESH Vuodeosasto

18 19

Tuottajahinta-
indeksi?

1,00 {103 |

1) Arvio vuoden 2024 palvelukaytosta

2) Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut tuottajahintaindeksi kasvanut 4.4% 2018 — 2024 — terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden ansiotasoindeksi on kehittynyt vastaavana aikana 3,0% ja 3,4%

Lahde: THL, NHG analyysi

20
1,07

1,1
(19%)

1,5
(26%)

21
1,12

1,4
(25%)

2,2
(40%)

22
1,16

(13%)
11
(20%)

1,4
(26%)

2,0
(37%)

23
1,22

1,3
(23%)

1,5
(27%)

1,91
(34%)

24
1,30

CAGR
'18-'24

-2,2%

-3,9%

-7,2%

-4,4%

Kommentit

Kokonaiskustannukset/asukas
ovat laskeneet selvasti (~-4 %
vuosina 2018-2024)

Erikoissairaanhoidon
vuodeosastot ja
erikoissairaanhoidon avohoito
ovat laskeneet eniten (~—7% ja ~-
6%), mika selittdad suurimman
osan laskusta.

Myds perusterveydenhuollon
avohoito on laskenut hieman
(~-3,9 %)

Kustannusrakenne on edelleen
painottunut
erikoissairaanhoitoon, mutta
niiden osuus
kokonaiskustannuksista on
laskenut '18-'24

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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lkaantyneiden inflaatiokorjatut, sosiaalipalveluiden asukaskohtaiset
kustannukset ovat laskeneet vain hieman, alle 1% vuodessa 2018-2024

- Indikatiivinen -

('Y Nordic

Healthcare
o0 Group

Terveydenhuollon- ja sosiaalipalvelut tuottajahintaindeksilla korjatut 75v. tayttaneiden julkisrahoitteisen sosiaalipalveluiden
kustannukset / 75v. asukas, 2018-2024
t€ (Hinnat indeksoitu, 2018 = 1)

Yhteisollinen
asuminen
Laitos- ja TK
pitk. hoito

Kotihoito

Ympari-
vuorokautinen
asumispalvelu

Tuottajahinta-
indeksi’

18
1,00

19
1,03

20
1,07

Ymp. Vrk. Palveluasuminen = Ymparivuorokautinen palveluasuminen

1) Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut tuottajahintaindeksi kasvanut 4.4% 2018 — 2024 —
Lahde: THL, NHG analyysi
NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.

21 22
1,12

116 |

23
1,22

24
1,30

CAGR
18-'24

+1,0%
-18,9%

+0,2%

+0,4%

-4,4%

terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden ansiotasoindeksi on kehittynyt vastaavana aikana 3,0% ja 3,4%

Kommentit

Kokonaiskustannukset/asukas
ovat laskeneet hieman (~-1%)
tarkastelukaudella 2018-2024

Ymparivuorokautisten
asumispalveluiden
kustannukset ovat pysyneet
lahes ennallaan ’18-'24, johon
vaikuttanut keskeisesti
henkilostomitoituksen kasvu
vuosina 2020-2024 (0,55 >
0,65). Mitoitus laskenut (0,65 ->
0,60) vuoden 2025 alusta.

Kotihoidon kustannukset ovat
ymp. vrk. palveluasumisen
tapaan pysyneet stabiilina
(~0%/v) ’18-'24, mutta niiden
osuus kokonaisuudesta on
noussut 35%:sta 37%:iin

Yhteisollinen asuminen on
kasvanut hieman (~1 %/v), mutta
sen osuus kokonaisuudesta on
edelleen pieni

Luottamuksellinen
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- Indikatiivinen -
Ikaantyneiden sosiaalihuollon asumispalveluiden peittiavyys 75 vuotiaista on @@ Nordic

Healthcare

laskenut ~4% vuositasolla 2018-2024 00 .,

Laskua on ollut erityisesti ymparivuorokautisessa asumispalvelussa (-2,7%) ja laitoshoidossa (-22.1%)

Pitka-aikaisten asumispalveluiden peittavyys 75 vuotta taytténeista segmenteittdin Suomessa, 2018-2024
% 75 vuotiaista

Kommentit

» lkaantyneiden pitka-aikaisten

— asumispalveluiden tarjontaa on
CAGR ‘cacti :
o tasaisesti supistettu 2010-
o 9,2% 8.9% 8.8 —(3.8%— 18-24 luvulta l3htien (CAGR ~-4% 18-
o s 8.3% '24)

* Uuden sosiaalihuoltolain myata,
laitosasuminen ajetaan alas

-0,6% 31.12.2027 mennessa — sen

jalkeen asiakkaiden ymp. vrk

? hoito toteutetaan ymp. vrk.
/

——— e e e =

7 ~

Ympari- . . g . S
vuorokautinen / Hyvinvointialueiden \
asumispalvelu nékemykset:

» Kiriteerien yhdenmukaistaminen
laskenut palveluiden peittavyytta
— pienilla paikkakunnilla
noudatetaan samoja kaytantoja
ja kriteeristoja kuin HVA:iden
suurissa kaupungeissa

-2,7%

Ympérivuorokautisen

Laitos-ja TK
itk. hoi 0 alveluasumisen peittédvyys on n
P 0.7% 0,5% 0.4% 04% 0,2% -22,1% E6% — eli todella Sopeas};/}'/o/emmyé /

18 19 20 21 22 23 24 N saaneet laskettua. R4

. — — — — —

T e = ——

Lahde: THL, NHG analyysi Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



| Kotinoito
Sosiaalihuollon kotiin vietavien palveluiden peittavyys 75 vuotiaista on myos e@e@ Nordic

Healthcare

laskenut — kotihoidossa ~2% ja omaishoidossa ~3% 2018-2024 ®® o

75 vuotiaiden kotihoidon ja omaishoidon peittdvyys Suomessa, 2018-2024
% 75 vuotiaista

Kotihoito, 75v.

em ea» Omaishoito, 75v.

Kommentit

» Kotihoidon asiakkaiden peittavyys

20% A (% 75v asukkaista) on
CAGR asumispalveluiden tapaan ollut
18% | o 18-24 laskussa vuodesta 2018
17,0% (17,0%:sta 13,6%:iin 2018-2024)
16% - 15,6% * Myos omaishoidon peittavyys on

\ laskenut 4,8% vuodesta 2018,
14% A 13,6% 2,2% 4,0%:iin vuonna 2024
12% - ?

10% A

T T N

8% | [ Hyvinvointialueiden \
0 | nakemykset: :
: Panostetaan ja siirretdan |
6% - I resursseja kotiin vietavien :
4,8% 4,6% : palveluihin, ja vaikutukset ovat nyt |
= == = = & o o e ee e e e e o - - 4,0% -2,9% " jo havaittavissa :
4% - - | 66 ,
: Kotihoidon asiakasmé&érét eivét ole 1
o | nousseet lainkaan, mutta :
2% T T T T T ! \ tukipalvelujen kéytté kylla. ]
18 19 20 21 22 23 24 \ ’

Lahde: THL, NHG analyysi Luottamuksellinen 14

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



Kotihoito

- Indikatiivinen -

Kotihoidon peittavyyden laskun my6ta kotihoidon palveluiden piirissé olevien @ @ Nordc
asiakkaiden palvelukayttéo on muuttunut raskaammaksi ®® o
Keskimaarainen kotihoidon asiakkaan asiointimaara on noussut ~4% vuodessa 2018-2024

75 vuotiaiden kotihoidon palvelukaytté kayntityypeittdin asiakasta kohden kuukaudessa, 2018-2024 Kommen tl -

Kayntia tai lddkeannostelua / 75+ kotihoidon asiakas kuukaudessa

_(+3,5% 26

34

Fyysiset
kaynnit

Etakaynnit

Ladkerobotin
ladkeannostelut!

33

30

30 (91%)
(95%)

18 19

20 21 22 23 24

1) NHG arvio perustuen laakerobottien maaran kehitykseen ja automatisoitujen ladkeannostelujen maaraan

Lahde: THL, NHG analyysi

CAGR
18-'24

oo @

+41,4%

» Saannollisen kotihoidon
asiakaskohtaiset volyymit ovat
kasvaneet tasaisesti 2018-2024
aikana (3.5% CAGR), indikoiden
asiakkaiden kasvanutta
palvelutarvetta

+ Fyysisten kayntien maara
asiakasta kohden on pysynyt
ennallaan, mutta niiden osuus
kokonaispalveluista on
vahentynyt merkittavasti
etakayntien ja ladkerobotilla
tehtavien laakeannosteluiden
yleistyessa ja korvatessa fyysisia
kaynteja

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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Vuodeosastot

Ikaantyneiden PTH:n vuodeosastopaivien maara asukasta kohti on laskenut @@ Nordic
lahes ~30% vuosina 2018-2024

Healthcare
o0 Group

Ymp. vrk asumispalvelun ja PTH VO-hoitopaivat! peittavyyskehitys Suomessa, 2018-2024
Asiakkaat / hoitopaivat per ikdkohortin asukas (Indeksoitu, 2018 = 1)

1,5

1,4

1,3

1,2

1.1

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

1) Lyhytaikaiset hoitopaivat
Lahde: THL, NHG analyysi

Ymp. vrk. Asiakkaat, 75v.

5‘\———.
.\
e
\
ey

Kommentit

P g S | — -

T — — — ———
H VO-hoitogéivé't, +75

18 19 - . 22 23 24

+ lkdantyneiden suhteellinen

4
/

\

Hyvinvointialueiden nadkemykset: *\

perusterveydenhuolion
vuodeosastopaivien suhteellinen
maara on vahentynyt ~-30%; samaan
aikaan asumispalveluiden
ymparivuorokautisen hoivan peittavyys
on laskenut merkittavasti

N

* Viimevuosina ikdantyneiden kuntoutus-
ja arviointiyksikot (ARVI) ovat
helpottaneet vuodeosastojen
kuormitusta, ja lyhentaneet hoitojaksoja

« Kuntouttava hoito suoritetaan arveissa,
jolloin vuodeosasoilla valtytaan pitkista

hoitojaksoista
(11

Odotus vuodeosastolla on kallista ja
pahimmillaan juurisyy tukkeutumiselle. )

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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Vuodeosastot

Ikaantyneiden ESH:n vuodeosastopaivien maara asukasta kohti on laskenut

yli ~40% vuosina 2018-2024

Nordic
..’. Healthcare

Group

Ymp. vrk asumispalvelun ja ESH VO-hoitopaivat peittavyyskehitys Suomessa, 2018-2024

Asiakkaat / hoitopaivat per ikdkohortin asukas (Indeksoitu, 2018 = 1)

1,5

1,4

1,3

1,2

1.1

Ymp. vrk. Asiakkaat, 75v.

1,0 ——_—
— e —
\ s\-§\\
0,9 -

) \

N
+75
0,5 T T T T T 1
18 19 20 21 22 23

Lahde: THL, NHG analyysi

Kommentit

* Myds erikoissairaanhoidon
vaestopohjaan suhteutetuissa
hoitopaivissa on havaittavissa
samankaltainen laskeva trendi (~-
40%) kun perusterveydenhuollossa

N

,/ Hyvinvointialueiden nikemykset: *\

* Viime vuosina ikdantyneiden kuntoutus
ja — arviointiyksikot (ARVI) ovat
tehostaneet raskaiden palveluiden
kayttéa, silla siirrot kevyempiin
palveluihin onnistuu nopeammin ja sen

“mybté ESHn hoitojaksot lyhenee

Meillé on ollut parhaimmillaan reilusti alle
10 jatkohoidon jonottajaa — vélilla ei
\ yhtéaéan. )

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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Avopalvelut

Ikaantyneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palvelukaytto @ Noc
asukasta kohti on vahentynyt lahes 20% lasnakontakteissa 2018 — 2024 ®® o
Palvelukaytto on siirtynyt etakanaviin, mutta etakanavien kasvu ei kata lasnakontaktien vahenemista

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdyntien peittdvyyskehitys Suomessa, 2018-2024 Kommentit

Kaynnit per yhteystapa yhteensa / 75 v. populaatio (Indeksoitu, 2018 = 1)

1,5

1,4

1,3

1,2

1,1 PFH75v. Av,
-— ——

10 e oy o e —

—— -
R
kka:lf 7L,
&-175v;

Ymp vrk, Asia

0,9
PTH 75v. avosairaanhoito (Ldsnéakontaktit)
0,7
0,6
B . 0,5 T T T T T 1

Kayntien 18 19 20 21 22 23
osuuksien
KehS B 41% 42 % 48 % 44 % 44 % 43 % 47 %
kdynneistd, Lisna 59 % 58 % 52 % 56 % 56 % 57 % 53 %
75v.
tayttaneet

Lahde: THL, NHG analyysi

24

» Etakontaktit kasvoivat nopeasti
erityisesti koronan alussa, ja ovat
2022 jalkeen taas nousseet ~3% yli
2018 tason

* Lasnakontaktien maara on laskenut

merkittavasti 2018-2024, ollessaan
melkein 20% vahemman 2024

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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Ikaantyneiden erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon palvelukaytto asukasta @ @ Nordic

Healthcare

kohti on laskenut 15-20% 2018-2024 ikaryhmasta riippuen ®® ;o

Erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon kayntien peittidvyyskehitys Suomessa, 2018-2024

Asiakkaat / kaynnit per ikdkohortin asukas (Indeksoitu, 2018 = 1) Kommentlt

 Erikoissairaanhoidon
avosairaanhoidon kayntien
maara on laskenut ~15%-20%
2018-2024 aikavalilla,
ikaryhmasta riippumatta

1.1

N
\

ESH avosairaanhoitokaynnit 65-79v.

/’ Hyvinvointialueiden nakemykset:

* Hyvinvointialueet ovat panostaneet
kevyempiin palveluihin ja
ennaltaehkaiseviin hoitoihin, jotta
"turhilta” kaynneilta valtytaan

0,7

0,6

Vdahemman erikoissairaanhoitoa, enemmén
perustasoa ja kevyempié vaihtoehtoja.

—— e = o = o e = = o
N e e e e e e e e e e = = ==

0,5 T T T T T 1 \
18 19 20 21 22 23 24 ~ -

e e e e o e e o e = =

Luottamuksellinen
Lahde: THL, NHG analyysi

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



('Y Nordic
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Ilkadntyneiden PTH-paivystyskdyntien maira on kasvanut ~30% 2018-2024 @@

Myos alle 75 vuotiaiden paivystyskayntien maara on kasvanut selvasti samalla ajanjaksolla

Ymparivuorokautisen asumispalvelun ja PTH paivystyskayntien peittavyyskehitys Suomessa, 2018-2024 Kommentit
Asiakkaat / kaynnit per ikdkohortin asukas (Indeksoitu, 2018 = 1)

» lké&antyneiden perusterveydenhuollon

1.5 paivystyskayntien maara on kasvanut
vuoden 2020 jalkeen voimakkaasti

1,4 (~+30%)

1,3 * Myos alle 75v. Paivystyskayntien
maara on kasvanut voimakkaasti

1,2 vuoden 2020 jalkeen (~+12%)

1,1

Ymp. vrk. Asiakkaat, 75v.

1,0 ——— N
\ - /; Hyvinvointialueiden nikemykset:
0,9 — | !
=~ P I+ HVA:t ovat tietoisesti pyrkineet I
0.8 e : siirtdmaan kevyeet toimenpiteet ESH:sta :
’ | PTH:n puolelle, jolloin se nakyy I
: tilaistoissa nousuna; ei koeta |
0,7 I ongelmaksi :
: 13 !
0.6 : Hoitoa on rajattu niin, ettéd asiat hoidetaan :
I useammin perusterveyden puolella. |
0,5 T T T T T 1 ‘\ /I
18 19 20 21 22 23 24 S e oo -7

. . Luottamuksellinen 21
Lahde: THL, NHG analyysi

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



('Y Nordic

Healthcare

Ikaantyneiden ESH-paivystyskayntien maara on laskenut ~17% 2018-2024 ®® o

Ymp. vrk asumispalvelun ja ESH-paivystyskdyntien peittavyyskehitys Suomessa, 2018-2024

Asiakkaat / kdynnit per ikdkohortin asukas (Indeksoitu, 2018 = 1) Kommentlt

» Vaikka lkaantyneiden

1,5 asumispalveluiden tarjontaa on
supistettu, erikoissairaanhoidon
1,4 paivystyskaynnit ovat laskeneet
hieman, seka yli, etta alle 75v.
1,3 ikdryhmassa
1,2
1,1 F
170 o ——r—— ——— — — — Ymp v . .~ ~_ _e— oynnit alle 75, // - TTT-TTTTTsTsTTTEEsETE T Sa
\ = "Lk Asiakkaay, 75, /" Hyvinvointialueiden nikemykset: *,
— \ I |
0,9 T ——— —_— e ! 1
\ —_— I - Ensihoidon roolia on monella alueella I
0.8 %’mskémn;g e : pyritty vahvistamaan, jotta turhilta :
’ S I paivystyskaynneiltd valtytaan |
|
. :
0,7 : ce |
|
: Ensihoito tekee enemmén hoidollista tyéta 1
0,6 I paikan paélléa — vahentaa turhia :
| paivystyskdynteja |
\
0,5 T T T T T 1 \ /l
18 19 20 21 22 23 24 AN -7

e o e o o e o e e o = = =

Lahde: THL, NHG analyysi Luottamuksellinen 22

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.
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Ikaantyneiden kuolleisuus on stabiloitunut koronaepidemian jalkeen @@ Nodc
aikaisempien vuosien tasolle 00 .,
Kuolleisuus per 75v ikisegmenteittain Suomessa, 2010-2024 .
% kuolleista Kommentit
— e 75.84 ccccecces 85- Yhteens, kaikki 75v+ ikdryhmat » Kuolleisuus on stabiloitunut koronan
jalkeen aikaisempien vuosien tasolle
20% - 2022 jalkeen kaikissa ikdsegmenteissa,
° ja laskee edelleen
6%,
o ®®eco0000000000 cecccscccc® ®e0gq0000°°° o...... .‘.....n ..
150/0 L IC IR N ...
14% ?
10% A
,/ ____________________ \\
[ Hyvinvointialueiden ndkemykset: *
7% 7 Yo /7% | !
\@ I« Hyvinvointialueilla ei ole havaittu, etta :
. : palveluiden supistuksilla olisi vaikutusta 1
5% T mppf— —— 4% 1 ik&antyneiden kuolleisuuteen !
- eoasms caee  cE—— —4%_ —— e e — _ » oo — — 1 :
4% : ' Y- !
| En ole térménnyt ilmiéén, etté kriteerit :
: olisivat heikentédneet toimintakykyé tai |
T T T T T T T T T T T T T 1 \ lisdnneet kuolleisuutta ’l
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 N e =

Lahde: THL & NHG analyysi

Luottamuksellinen

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



Terveydentila

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien ikaantyneiden @ Noc
osuuden lasku on pysahtynyt 2022 ja kaantynyt lievaan kasvuun ®® ;o

Vuosien 2022-2024 aikana osuus kasvoi ensimmaista kertaa tarkastelujaksolla

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet .
% 75 vuotta tayttaneista Kommentit

= Yhteensd, osuus (%), 75 vuotta tayttaneet « Terveytensa keskitasoiseksi tai sita

huonommaksi kokevien osuus on
laskenut vuodesta 2013 (68,8%), ja
80% - pysahtynyt vuoden 2022 jalkeen

* Vuosien 2022-2024 valilla osuus on
75% A kaantynyt ensimmaista kertaa lievaan

kasvuun (+0,2%) tarkasteluaikana.
65,5% ?

70% -68,8%

65% -
60% -
i 57.9% 57,4%
55% - \5@% 54,5%
50% T T T T T T T T T T 1
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Lahde: Sotkanet & NHG analyysi Luottamuksellinen 25

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



Hoitaja- ja laakaripalveluja riittamattomasti saaneiden ikaantyneiden osuus

Avun saanti

on kasvanut 2018-2024

Samanaikaisesti apua riittamattomasti saaneiden osuuden laskeva kehitys on kaantynyt kasvuun 2022 jalkeen

Nordic
..’. Healthcare
Group

Apua seka hoitajan etta ladkarin palveluita riittamattomasti saavien osuus vaestosta (%), 75 vuotta tayttianeet

% 75 vuotta tayttaneista

== Apua riittamattomasti saavien osuus

== Hoitajan vastaanottopalveluita riittdmattomasti saaneiden osuus

Laakarin vastaanottopalveluita riittaméattomasti saaneiden osuus

30%

25%

20%

15%

10%

C 251% >

17,0%

10,9%

| 24,8%
21,3%
17,2% 17,2% S >
15,0% /
— 14,0% /
11,7%
0,
10.8% 10,4% g D
18 19 20 21 22 23

Lahde: Sotkanet & NHG analyysi
NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.

Kommentit

o

’
[

I
1
I
1
1
1
1
1
\

* Apua riittamattéomasti saavien osuus

vaestosta on laskenut vuodesta 2018
(11,7%) vuoteen 2022 (10,4%), jonka
jalkeen kaantynyt kasvuun

* Hoitajan vastaanottopalveluita

riittmattomasti saaneiden osuus on sen
sijaan kasvanut 3 prosenttiyksikkoa
vuodesta 2018, ja on 17 % vuonna 2024

Suurin ero on |&aakarin
vastaanottopalveluissa, joissa yli
neljasosa 75 vuotta tayttaneista ei ole
saanut palveluita, kun vastaava osuus
vuonna 2018 oli 17,2 %

e e - - - —-m—-—————— -~

Hyvinvointialueiden nakemykset: "\

* Henkiléstopula koetaan pullonkaulana
hoidon takaamisen ja tarjonnan
nakokulmasta

' Y-

Mitéa kauempana keskuksia olet, niin sita
vdhemmaén on laékériresursseja

N
~ = -

Luottamuksellinen
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Jonotilanne

Koronaepidemian jalkeen erikoissairaanhoidon jonot ovat kasvaneet @ Noc
merkittavasti — seka absoluuttisesti, etta suhteellisesti 00 o

Erikoissairaanhoitoa yli 180 paivaa odottaneet potilaat erikoisaloittain, kaikki ikaryhmat, 2018-2024

Tuhatta potilasta Kommentit

[ Kirurgia . .
B simitaudit 7o * Yl 180 paivaa odottaqelden
[] Korva-, neni- ja kurkkutaudit ° potilaiden osuus on lahes
[ Psykiatria kolminkertaistunut vuodesta 2018 (2
I Muu %:sta 17 %:iin)
= YIi 180 piivaa odottaneiden potilaiden osuus (%) (Oikea akseli) 14 %
» Suurin kasvu kohdistuu kirurgian ja
silmé&tautien erikoisaloihin, mutta
nousua nakyy lahes kaikilla aloilla
245

10 %

+ Pandemia kiihdytti jonojen kasvua,

eika tilanne ole palautunut aiemmalle
? tasolle, vaan jatkanut nousuaan 2022
jalkeen

13,2 50,
V4
3% 16,6
15,1
ey (62 %) (60%)
2% 4.8 8,1
31 4 (50 %)
(o]
g (34’53/0) 3.0
(37 %)
18 19 '20 21 22 '23 24

Lahde: THL, NHG-analyysi Luottamuksellinen 27
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. . . . ay = T ) ’ Nordic
Myos leikkausta jonottavien potilaiden maara on kasvanut nopeasti '18—°24, @@ °°°

suurin kysynta kohdistuu ortopediaan ja traumatologiaan ®0® o
Yli 180 paivaa leikkausta odottaneet potilaat erikoisaloittain, kaikki ikaryhmat, 2018-2024 .
Tuhatta potilasta Kommentit
I Gastroenterologinen kirurgia [l Muu . . ) o
[ Kasikirurgi CAGR « Leikkausta jonottavien potilaiden
gia ’ L] . ews s .
’18-°24 kokonaismaara on kasvanut vain

Il ortopedia ja traumatologia i L
seitsemassa vuodessa ~62 %

» Suurin kasvu jonoissa on ortopediassa
ja traumatologiassa potilaiden
kokonaismaaran suhteen (~82%)
vuosina 2018-2024

» Myos kasikirurgiassa on suuri kasvu
(477,624) 81,8% ? jonottavien potilaiden maarassa
(CAGR ~66%), vaikka ala on
huomattavasti pienempi erikoisala
2,4 potilaiden kokonaismaaralla mitattuna
(31 %)

1,5
31 (9 %)
(40 %)

3,8 65,5%
(24 %) ’

1,7
(23 %)

18 19 '20 21 22 '23 24

Luottamuksellinen

Lahde: THL, NHG-analyysi
NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.

28



Nordic
..’. Healthcare
Agenda Group

4 Katsaus arviointi- ja kuntoutusyksikoiden rooliin ikaantyneiden sote-palveluissa 29

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



Arviointi- ja kuntoutusyksikot ovat muodostaneet merkittavan ohjausmuodon e@e Nordic
sosiaali- ja terveyspalveluiden viliin ®® o

ARVI-yksikoissa tuotetaan kuntoutusta ja palveluasumisen tarpeen arviointia

@ Hoitopolku ARVI-toiminnalla Kommentit

=1 "] T
£ Arviointi ja T
ESH (jono, VO, paivystys) Fll kuntoutusyksikot QANlomtlyKSIkot ovat muodostaneet
h (Hoitotoimenpiteen merkittavan ohjausmuodon,
fl  jslkeinen kuntoutus terveydenhuollon- ja
= ja/tai asumis- el e e asumispalveluiden valiin
- Ivelui iointi , . Do
PTH (jono, VO, paivystys) 2 v UIde aV|0|n ) (ymparivuorokautinen tai,  ARVI-yksikoissa julkisella- tai kriisipaikoissa
Lyhytaikainen yhteiséllinen) yksityisella sektorilla toteutuu hoitotoimenpiteen

kriisihoito
(Hoitotoimenpiteen
jalkeinen kuntoutus
jaltai asumis-
palveluideln arviointi)

jalkeinen kuntoutus, ja asumispalveluiden
tarpeen arviointia valiaikaisessa
asumisyksikossa

Koti (kotihoito, kotisairaala

( ) @ llman ARVI-toimintaa, asiakkaat
ohjautuvat joko suoraan

» asumispalveluihin tai kotiin, sosiaali-

ammattilaisen tehdyn arvioinnin jalkeen

Yksityisesti tuotettu

@ Hoitopolku ilman tai ennen ARVI-toimintaa

* Sairaalaymparistd on usein asiakkaalle
haastava, jolloin riskind on asumispalveluihin
siirtyminen “turhin perustein”, myos niissa
tapauksissa, joissa kotona selviytyminen olisi

ESH (jono,VO, péivystys)

Palveluasuminen ollut mahdollista
Sosiaaliammattilainen arvioi - s il
PTH (jono, VO, paivystys) asumispalveluiden tarpeita (ympa_rl_\_/u'orokau-tlnen, ‘ Hyvinvointialueiden nakemykset:
yhteiséllinen, laitos) | ce |
I
I Osastoympédristé ei ehké ole oikea paikka |
: arvioida sitd, onko ihminen kotikuntoinen — :
Koti (kotihoito, kotisairaala) I arviointiyksikéssé kuntoutuminen ja |
\

aktiivisuus toteutuvat paremmin. R

Luottamuksellinen 30

Lahde: Hyvinvointialueiden haastattelut, desktop research & NHG analyysi
NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



- Indikatiivinen -

ARVI-toiminnasta on kasvanut merkittava palvelu, jonka paikkaméaara @@ Nodc

Suomessa on arviolta ~3000 - 5000 ja kustannukset ~220 — 550 M€ vuodessa ®® croup
Toiminnan laajuutta tai vaikuttavuutta ei talla hetkella tilastoida kansallisesti huolimatta sen merkittavyydesta

Arvioitava tekija Suuruusluokka / arvio Kommentit

(1) ARVI-toiminta on hiljattain vakiintunut
ohjausmuoto, joka toimii terveydenhuollon ja

kokonai iointi- ia k sosiaalihuollon valitasona. Sen keskeinen

Su.omes?_ ..? ELS ELRA R L O ~ 3 OOO - 5 OOO tehtava on ehkaista hallitsematonta ja

paikkamaara .. e -

tarpeetonta siirtymista raskaisiin

asumispalveluihin tarjoamalla oikea-aikaista

@ arviointia ja kuntoutusta. ARVI-jaksoilla

arvioidaan asiakkaan palvelutarpeen

Arvioitu piivihinta arviointi- ja . raskautta, luonnetta ja kestoa, jonka pohjalta

kuntoutusyksikossi ~ 200 - 300€ / yo maaritetdan asiakkaan pidempiaikainen

Q palvelusuunnitelma ja palvelutaso.

Kokonaiskustannukset vuositasolla
Suomessa 220 - 550M€

@ Suomessa on arvioilta ~3000-5000 ARVI-
paikkaa, mutta niita ja niiden toimintaa ei
tilastoida kansallisella tasolla
systemaattisesti

* ARVI-osastot voivat kuulua seka
terveydenhuollon- ettd sosiaalihuollon
alaisuuteen, riippuen hyvinvointialueesta

@ ARVI-toiminnan laajuutta ja vaikuttavuutta
Peittdvyys 75v. lkaryhmassa ~0,5%-0,8% ei téllé_hetkellé seurata sys"t.t.amaat_tisesti
kansallisella tasolla osana ikaantyneiden
hoitoketjua

l;ho(;itlu’ssH?2,n2t|t>./ayls<iayttoaste on lahes 100% Luottamuksellinen 31
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Selvityksen sote-palvelukustannuksissa kaytetyt yksikkohintaoletukset

Arviot perustuvat NHG:n arvioita

Nordic
“" Healthcare
Group

Palvelusegmentti

Yhteisollinen asuminen
Ympaérivuorokautinen asuminen
Laitoshoito
Kotihoito
Kotihoidon fyysiset kaynnit
Kotihoidon etdkaynnit
Laakerobotin ladkeannostelut
Perusterveydenhuollon vuodeosasto
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto
Perusterveydenhuollon paivystys

Erikoissairaanhoidon paivystys

Perusterveydenhuollon avohoito, 75v.

Erikoissairaanhoidon avohoito, 75v.

Palvelujen tuottajaindeksi, Terveys- ja sosiaalipalvelut

Ansiotasoindeksi, Terveyspalvelut

Ansiotasoindeksi, Sosiaalipalvelut

1) NHG arvio

Yksikko per hintapiste

T€, kustannus per asiakas per vuosi
T€, kustannus per asiakas per vuosi

T€, kustannus per asiakas per vuosi

Hinta per kaynti
Hinta per kaynti
Hinta per kaynti
Hinta per hoitopaiva
Hinta per hoitopaiva
Hinta per hoitopaiva
Hinta per hoitopaiva
Hinta per toimenpide

Hinta per toimenpide

Yksikkohinta 2018 (€)

Yksikkohinta 2024 (€)

29
51

56

42

19

261
711
130
206
73
206
1,0
1,0

1,0

41
80

92

39

18
4,4
386

1050

196
310
110
310
1,3
1,2

1,2

CAGR ’18-'24
6,0%
7,8%

8,7%

-1,1%
-1,1%
0%
6,7%
6,7%
7,1%
7,1%
7,1%
7,1%
4,4%
0,3%

0,3%

Luottamuksellinen 33

NHG on toteuttanut tdmén selvityksen Attendon toimeksiannosta keséd—syyskuussa 2025. Raportissa esitetyt arviot perustuvat julkisiin lahteisiin sek& hyvinvointialueiden haastatteluihin.



healthcaregroup.com

nordic

t
1 g
M ale Jv w

B it R

LR 1

A o
T

AP A L
.« NEe

=

Healthcare

Nordic
Group


http://www.nordichealthcaregroup.com/
https://www.instagram.com/nordichealthcaregroup/
https://www.linkedin.com/company/nordic-healthcare-group/

	+ Default Section
	Slide 1: Ikääntyneiden palvelut muutoksessa – palveluiden pääsyn rajaamisen ja rakenteellisten uudistusten vaikutukset Hyvinvointialueilla
	Slide 2: Keskeinen sanasto ja lyhenteet
	Slide 3: Metodologia ja lähteet
	Slide 4: Agenda

	Yhteenveto
	Slide 5: Agenda
	Slide 6: Ikääntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on tehostettu ja supistettu laajasti ikääntynyttä asukasta kohti vuosien 2018-2024 aikana

	Ikääntyneiden sote-palvelujärjestelmän kehitys
	Slide 7: Agenda

	- Sote-kokonaiskustannusten kehitys
	Slide 8: Agenda
	Slide 9: Yli 75 vuotiaiden ikääntyneiden inflaatiokorjattu, julkisrahoitteisten SOTE-palveluiden asukaskohtainenkustannus laskenut 2 % vuositasolla ’18–’24
	Slide 10: Ikääntyneiden inflaatiokorjattua, SOTE-palveluiden asukaskohtaista kustannusta ajanut terveyspalvelukustannusten lasku, ~4% vuodessa ’18-’24
	Slide 11: Ikääntyneiden inflaatiokorjatut, sosiaalipalveluiden asukaskohtaiset  kustannukset ovat laskeneet vain hieman, alle 1% vuodessa 2018-2024

	- Sosiaalihuollon palveluvolyymien kehitys
	Slide 12: Agenda
	Slide 13: Ikääntyneiden sosiaalihuollon asumispalveluiden peittävyys 75 vuotiaista on laskenut ~4% vuositasolla 2018-2024
	Slide 14: Sosiaalihuollon kotiin vietävien palveluiden peittävyys 75 vuotiaista on myös laskenut – kotihoidossa ~2% ja omaishoidossa ~3% 2018-2024
	Slide 15: Kotihoidon peittävyyden laskun myötä kotihoidon palveluiden piirissä olevien asiakkaiden palvelukäyttö on muuttunut raskaammaksi

	- Terveydenhuollon palveluvolyymien kehitys
	Slide 16: Agenda
	Slide 17: Ikääntyneiden PTH:n vuodeosastopäivien määrä asukasta kohti on laskenut lähes ~30% vuosina 2018-2024
	Slide 18: Ikääntyneiden ESH:n vuodeosastopäivien määrä asukasta kohti on laskenut yli ~40% vuosina 2018-2024
	Slide 19: Ikääntyneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palvelukäyttö asukasta kohti on vähentynyt lähes 20% läsnäkontakteissa 2018 – 2024
	Slide 20: Ikääntyneiden erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon palvelukäyttö asukasta kohti on laskenut 15-20% 2018-2024 ikäryhmästä riippuen
	Slide 21: Ikääntyneiden PTH-päivystyskäyntien määrä on kasvanut ~30% 2018-2024
	Slide 22: Ikääntyneiden ESH-päivystyskäyntien määrä on laskenut ~17% 2018-2024

	Ikääntyneiden hoidon saatavuuden ja terveydentilan kehitys
	Slide 23: Agenda
	Slide 24: Ikääntyneiden kuolleisuus on stabiloitunut koronaepidemian jälkeen aikaisempien vuosien tasolle
	Slide 25: Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien ikääntyneiden osuuden lasku on pysähtynyt 2022 ja kääntynyt lievään kasvuun
	Slide 26: Hoitaja- ja lääkäripalveluja riittämättömästi saaneiden ikääntyneiden osuus on kasvanut 2018-2024
	Slide 27: Koronaepidemian jälkeen erikoissairaanhoidon jonot ovat kasvaneet merkittävästi – sekä absoluuttisesti, että suhteellisesti
	Slide 28: Myös leikkausta jonottavien potilaiden määrä on kasvanut nopeasti ’18–’24, suurin kysyntä kohdistuu ortopediaan ja traumatologiaan

	Katsaus arviointi- ja kuntoutusyksiköiden rooliin ikääntyneiden sote-palveluissa
	Slide 29: Agenda
	Slide 30: Arviointi- ja kuntoutusyksiköt ovat muodostaneet merkittävän ohjausmuodon sosiaali- ja terveyspalveluiden väliin
	Slide 31: ARVI-toiminnasta on kasvanut merkittävä palvelu, jonka paikkamäärä Suomessa on arviolta ~3000 - 5000 ja kustannukset ~220 – 550 M€ vuodessa

	Liitteet
	Slide 32: Agenda
	Slide 33: Selvityksen sote-palvelukustannuksissa käytetyt yksikköhintaoletukset
	Slide 34


