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Raportin laatijat alkusanat

Suomessa kuntoutusjarjestelma koostuu monista julkisista organisointi- ja rahoittajata-
hoista, silla toiminta vaatii usein julkista rahoitusta tuekseen. Julkisrahoitteinen kuntoutus
voi olla lakisaateista tai harkinnanvaraista ja se jaetaan palvelumuodoittain erityyppiseen
kuntoutukseen. Yksityisten kuntoutuspalvelujen markkinat rakentuvat pitkalti Kansan-
eldkelaitos Kelan, pakollisen tapaturma- ja liikennevakuutuksen, tyoelékejérjestelmén ja
tydhallinnon ostopalvelutoiminnan varaan.! Tarkea rahoittaja on etenkin Kela, joka kil-
pailuttaa palveluntuottajia puitesopimuksin.

Kuntoutuksessa my0ds hyvinvointialueet (aiemmin kuntayhteisot) tuottavat ladkinnallista
kuntoutusta tai tarjoavat kuntoutusta sosiaalihuollon ja vammaispalvelujen kautta. Hy-
vinvointialueet tarjoavat liséksi vammaisten ja erityisryhmien ty6toimintaa ja ne vastaa-
vat pitkalti paihdehuollon laitos- ja avohuollon palvelujen jérjestamisesta ja rahoituk-
sesta. Julkisyhteis6jen kuntoutustoiminnan laajuudesta (kustannukset, asiakkaat), jarjes-
tdmistavoista (oma tuotanto ja ostopalvelut) ja vaikuttavuudesta on ollut tahan asti vaikea
saada tilastotietoja tai tiedot ovat pirstaloituneita.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta kuntoutuspolitiikka on jaanyt yhteiskunnallisen
ja poliittisen paatoksenteon katveeseen, vaikka oikea-aikaisella kuntoutuksella on suuria
valittomia vaikutuksia yksiloiden terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin, mist4
koko yhteiskunta hydtyy pienempiné terveydenhuollon kustannuksina ja véhentyneina
sairauspoissaoloina silloin, kun on kyse tydssédkdyvasta tyoikaisesta véaestosta. Laaduk-
kaan varhaisen vaiheen kuntoutuksen avulla voidaan yllapitaa tyokykya, valttaa ennenai-
kaista tyokyvyttomyyselakoitymistd ja pidentéd tyduria.

Sairauspoissaolot maksavat yhteiskunnalle vuosittain miljardeja euroja ja tyokyvytto-
myyden osalta kustannukset kohoavat asiantuntijoiden mukaan kymmeniin miljardeihin
euroihin. Jo tdman vuoksi Suomi tarvitsee panostuksia ennaltaehkaisevaan toimintaan ja
varhaisen vaiheen kuntoutusta. Varhaisen vaiheen kuntoutuksella tarkoitetaan kuntou-
tusta, joka tehddan suunnitelmallisesti silloin, kun henkil6ll& on jo jokin tunnistettava /
alkava vika tai vamma, mutta hénella ei viela tarvetta raskaammalle kustannuksia vaati-
valle hoidolle, kuten ortopedisille toimenpiteille.?

Ty0Ossékdyvéan vdeston osalta painopistealuetta ovat erityisesti psyykkiset sairaudet,
minké takia monet ajautuvat ennenaikaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle. Liséksi psyyk-
kisista sairauksista karsivat tuhannet nuoret ja nuoret aikuiset, jotka el&dkoityvét ennen
kuin he ovat péasseet tytelaméaan tai edes hankkineet ammatillista koulutusta. Asiasta
kertoo se, ettd Eldketurvakeskus ETK:n tilastojen mukaan Suomessa on noin 180 000
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevaa henkil6d. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat heikenté-
vat osaltaan myds tyollisyysastetta.

Tyokyvyttomyyseldkkeella olevista 55 prosenttia on tilanteessa mielenterveyssyista. Sai-
rauspadaryhmén osuus on kasvanut jatkuvasti 30 viime vuoden aikana samalla, kun esi-
merkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi elékdityneiden osuus on vahentynyt. Huo-
lestuttavinta toteutuneessa kehityksessa on, ettd alle 35-vuotiaiden prosentuaalinen osuus

! Mukaan lukien Maahanmuuttovirasto Migri.
2 Yksi palvelujarjestelman tunnistettu haaste on resurssien kohdistuminen erikoistason toimintaan ja puutteet perustason
ja varhaisen vaiheen palvelutoiminnassa.



tyokyvyttomyyselakelaisistd on kaksinkertaistunut, vaikka nuorten iké&luokkien koko va-
estostd on alentunut viime vuosina. Elakoityneiden maarad on lisdantynyt myos kaikkein
nuorimmissa alle 20-vuotiaiden ikaryhmassa.

Toteutunutta kehitystd kuvaa hyvin se, ettd ETK:n tilastojen alle 20-vuotiaita oli tyoky-
vyttomyyselakkeelld 1 809 henkil6d vuonna 2023, eli yksi prosenttia tyokyvyttomyysela-
koityneistd, kun mééra oli 1 619 henkil6a vuonna 2010 ja osuus oli 0,6 prosenttia. Vas-
taavasti kaikkia alle 35-vuotiaita oli tyokyvyttomyyseldkkeelld 25 550 henkil6& vuonna
2023, eli 14,2 prosenttia tyokyvyttomyyselakoityneistd, kun méara oli 20 644 henkil6a
vuonna 2010 ja osuus oli 7,7 prosenttia. N&in on tapahtunut siitd huolimatta, vaikka nuor-
ten paasya palvelujen piiriin on yritetty helpottaa.

Ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa peruskoulussa ja toisen
asteen oppilaitoksissa, silla kunnollinen oppilasterveydenhoito, panostukset mielenter-
veys- ja paihdety6hon seka sosiaalinen kuntoutus voivat ennalta ehkéisté syrjaytymista ja
vahent&& koulutuksen keskeyttdmisid. Kaikkein heikoimmassa asemassa ovat ammatil-
listen oppilaitosten opiskelijat, joiden oppilasterveydenhoito on hoidettu vaihtelevasti hy-
vinvointialueiden terveysasemien kautta. Asian tarkeyttd korostaa opetuksen painopis-
teen siirtyminen tydpaikoilla oppimiseen.

Kuntoutuksella on merkitystd myds ikddntyneen véeston toimintakyvyn sailyttdmisessa.
Erityistd huomiota kannattaisi kiinnittaa ikdantyneiden koti- ja arkikuntoutukseen. Valta-
osa ikdantyneista haluaa asua kotona, jonne tulisi suunnata kuntoutuspalveluja, kuten fy-
sioterapiaa. Asiantuntijoiden mukaan joka kolmas ik&antynyt tarvitsisi kuntoutusta arjen
vaikeuksien takia ja ylipaatadan yli 70 prosenttia liikkuu liian vahan. Sama asia koskee
lisaksi palveluasunnoissa asuvia henkilditd, silld heidan toimintakykyansé ja elaman laa-
tua voidaan kohentaa kuntoutuksella.

Kuntoutuksen saatavuutta leimaavat suuret hyvinvointialuekohtaiset erot, kuntoutuksen
huono jatkuvuus, heikot perustiedot jarjestetyisté palveluista ja niiden tuloksellisuudesta.
Liséksi asiakkaan todelliset tarpeet eivat tule riittavan esille, silld kuntoutujalla on vahén
vaikutusmahdollisuuksia palvelujen laatuun, sisaltéon tai toteuttamistapaan. Kuntoutuk-
sen paasy riippuu liian usein asiakkaan oma-aloitteellisuudesta, lahimmaisavusta tai hy-
vasta onnesta. Osasyyna nykytilanteeseen on, ettd hyvinvointialueiden osaaminen ja voi-
mavarat eivat ole kuntoutuksessa riittavalla tasolla.

Suomessa Kela kuitenkin maarittelee standardit ja laatuvaatimukset jarjestamisvastuulla
oleviin kuntoutuspalveluihin, valvoo erityyppisten palvelujen laatua s&&nndllisella val-
vonnalla ja laadun seurannalla. Keskitettyd osaamista on saatavilla kuntoutettavista, joi-
den palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuuta ei ole muilla tahoilla. Kela-rahoitteisen
kuntoutuksen hyvié puolia ovat asiakkaan valinnanvapaus, turvattu rahoitus ja valtakun-
nallinen yhdenvertaisuus. Valtiontalouden ndkdkulmasta Kela-rahoitteisen toiminnan ja
sen kustannusten seuranta on varsin selke&é.

Kelan julkisiin hankintoihin osallistuvat palvelutuottajat tayttavat yleensd ammatilliset ja
laadulliset perusvaatimukset erittdin hyvin. Toisaalta on huolehdittava siitd, ettd julkiset
panostukset kuntoutukseen ovat riittavéalla tasolla, sill& hinnalla kilpailu ei edista yksityis-
ten kuntoutuslaitosten toiminnan kehittdmista. Laitosten kayttdméaton kapasiteetti on
myads ristiriidassa kuntoutuksen suuren tarpeen kanssa. Naissa olosuhteissa kilpailutukset



voivat muuttua palveluntuottajien keskinaisiksi epaterveeksi hintakilpailuiksi, jossa hal-
vimman hinnan veikannut voittaa.®

Jos kuntoutukseen suunnatut rahamaaraiset panostukset ovat alimitoitettuja, eri asiakas-
ryhmat saattavat joutua jopa kilpailemaan samoista palveluista. Esimerkkind voidaan
mainita ammatillinen tydhon kuntoutus, josta nuorisotakuun vuoksi kilpailevat nuoret ja
varttuneet tai ikaantyneet kuntoutusta tarvitsevat tyoikaiset.* Ylipaataan koska oikea-ai-
kaisella kuntoutuksella on suuri vaikuttavuus yksildiden terveydentilaan, toimintakykyyn
ja yleiseen hyvinvointiin, tulisi kuntoutuksen palvelupolku olla asiakkaalle selked ja su-
juva palvelunjarjestéjasté riippumatta.

Selvityksen tavoitteet

Késilla oleva tilastollisen raportin tarkoituksena on tarjota Kuntoutuksen toimialayhdis-
tys KTAY ry:lle ajantasaista tietoa julkisrahoitteisen kuntoutustoiminnan koosta ja raken-
teesta, joka koostuu hyvinvointialueiden jérjestamisvastuulle siirtyneesté perustason l&&-
kinnallisesta kuntoutuksesta, Kelan rahoittamasta ja kilpailuttamasta yksityisesta kuntou-
tuksesta ja muiden sosiaaliturvaturvarahastojen (tyoeldke- ja tapaturmavakuutusyhtiot)
vastuulla olevasta kuntoutuksesta. Erityisen mielenkiinnon kohteina ovat hyvinvointialu-
eiden jarjestamien kuntoutuspalvelujen tuotantotavat.

Raportissa kasitelladn myos tyokyvyttdmyyden laajuutta ja sen aiheuttamia tyépanoksen
menetyksid ja mittavia kustannuksia. Tyokyvyttomyyttd ilmentdvat korkealle pysyvét
sairauspoissaolot ja ennenaikaisesti eldkdityneiden tyoikaisten méara. Lisaksi selvityk-
sessa tarkastellaan yksityisen kuntoutusalan laajuutta, rakennetta ja kehitysta seké kun-
toutuksen julkisten hankintoja ja kotitalousvahennysjarjestelman kehittdmista. Selvityk-
sen péaasialliset peruslahteet pohjautuvat ETK:n, Kelan, Valtiokonttorin, Hanselin seka
Tilastokeskuksen tilastoihin.

Raportti on paivitysta vuoden 2023 lopulla valmistuneelle samannimiselle raportille. Ra-
portin laatija on tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).°

3 Toiminnan korkea laskeutettavuusaste johtaa puolestaan siihen, ettd tulot riittavat vain valttamattomiin kiinteisiin ja
muuttuviin, eik& toiminnan kehittdmiseen ole varoja.

4 My6s lasten ja alle 23-vuotiaden terapiatakuu mielenterveyssairauksissa on myonteinen uudistus vuonna 2025, mutta se
ei saisi merkitd sité, ettd vanhemmat ik&ryhmat jadvat resurssipulan takia tai kustannussyista palvelujen ulkopuolelle.

5 Huom! Raportissa voi esiintyd kuntoutus- ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvid nakemyksia ja toimenpide-ehdotuk-
sia, jotka edustavat puhtaasti raportin Kirjoittajan omia mielipiteita.
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1 Kuntoutuksen palvelumuodot

Sosiaali- ja terveysministerio STM:n mukaan kuntoutuspalvelut ovat jakautuneet palve-
lumuodoittain neljaan paaryhmaéan, jotka jakautuvat edelleen eri alaryhmiin sen mukaan,
mika on kuntoutuksen kohderyhma, rahoittaja ja jarjestaja. Paaryhmia ovat laakinnalli-
nen kuntoutus, kuntouttava ty6toiminta, ammatillinen kuntoutus ja sosiaalinen kuntoutus.
Kuntoutuksen ammattilaiset ovat kayttaneet myds hieman erilaista kuntoutuksen osa-
aluejakoa. Sen mukaan kuntoutusta ovat ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus,
toimintakykykuntoutus® ja kasvatuksellinen kuntoutus.’

Laakinnallisella kuntoutuksella pyritddn henkilon fyysisen toimintakyvyn palauttami-
sen ja yllapitoon. Kuntoutusta jarjestavat hyvinvointialueiden terveyskeskukset ja sairaa-
lat osana muuta tdydentévaa sairaanhoitoa. Hyvinvointialueiden jarjestaméén kuntoutuk-
seen voi sisaltyd neuvontaa ja ohjausta, kuntoutustarvetta koskevia tutkimuksia, henkilén
toimintakykyéa parantavia kuntoutusjaksoja ja muuta sairaanhoitoa, apuvalinepalvelua ja
kuntoutujien sopeutumisvalmennusta. Hyvinvointialueet tuottavat kuntoutuspalveluja
itse tai ostavat niitd ulkopuolisilta palveluntuottajilta.

Apuvélinepalvelut ovat tarked osa hyvinvointialueen jarjestamié laékinnallisen kuntou-
tuksen palveluja. Vaativat apuvélinepalvelut, kuten sahkoiset lilkkumisen apuvalineet ja
nakemisen tai kuulemisen apuvalineet luovutetaan hyvinvointialueiden erikoissairaan-
hoidosta vastaavista sairaaloista. Tavallisimmat apuvalineet, kuten rollaattorit tai suih-
kuistuimet saadaan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollosta vastaavista terveyskes-
kuksista. Laakinnallistd kuntoutusta jarjestavat myos yksityiset vakuutuslaitokset, kuten
tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset.

Alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen jérjestdminen ja ra-
hoitus on Kansanelékelaitos Kelan vastuulla. Vaikeavammaiseksi katsotaan henkild, jolla
aiheutuu sairaudesta, viasta tai vammasta sellaista yleista laaketieteellista ja toiminnal-
lista haittaa, jonka vuoksi tarvitaan vahintadn vuoden kestavaa kuntoutusta. Vaikeavam-
maiseksi tulkitaan myds henkild, jonka haitta on niin suuri, ettd hanella on huomattavia
vaikeuksia selviytya jokapaivaisista toimistaan kotona, koulussa, tydeldmassé ja muissa
elimantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.®

Kelan ladkinnallinen kuntoutus voi sisaltaa psykoterapiaa, jos henkildn sairaus tai vamma
haittaa huomattavasti arjessa selviytymista ja se perustuu julkisessa terveydenhuollossa
laadittuun yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan. T&té ei pida sekoittaa Kelan rahoitta-
maan muille asiakasryhmille tarkoitettuun kuntoutuspsykoterapiaan. Lahtokohtaisesti
vaativa ladkinnallinen kuntoutus on kuntoutujalle maksutonta. Vaikeavammaisten la&kin-
néllisen kuntoutuksen liséksi Kela jarjestda harkinnanvaraista laékinnallistd kuntoutusta
eduskunnan myontaman méarérahan puitteissa.

Ammatillista kuntoutusta tarjotaan tyoikaisille tydelamassé oleville, jos sairaus heiken-
t44 oleellisesti henkilon tyo- ja ansiokykyé ja aiheuttaa uhan tyokyvyttomyydestd. Am-
matillisella kuntoutuksella tuetaan etenkin pitkdaikaissairaan tyohon paasyd, tydssa

& Toimintakykykuntoutuksella tarkoitetaan pitkalti samaa asiaa kuin laakinnallisella kuntoutuksella.

7 Em. jaottelun rinnalla viime vuosina on yleistynyt jako tyokykykuntoutukseen ja toimintakykykuntoutukseen, joskin
silloin ei ole kysymys virallisesta kuntoutuksen jaottelusta.

8 Henkilolld on oltava myds julkisessa terveydenhuollossa laadittu kuntoutussuunnitelma.



jaksamista ja tyohon palaamista. Kuntoutukseen voi siséltyd ammatinvalinnanohjausta,
kuntoutustutkimusta, ty0- ja koulutuskokeiluja, ty6hon valmennusta, ammatillista ja
muuta koulutusta, tyévoimaneuvontaa ja tyohon sijoitusta, apuvélineitd, elinkeinotukea
ja tyoolosuhteiden jarjestelytukea.

Ammatillista kuntoutusta jarjestavat Suomessa ensisijaisesti tyoelakelaitokset. Tyodnteki-
jalle voidaan korvata myos ammatillisesta kuntoutuksesta aiheutuvat valttaméttomat kus-
tannukset. Kela jarjestad ammatillista kuntoutusta silloin, kun henkil6lle ei ole oikeutta
tyoelakekuntoutukseen tai tapaturma- ja liikennevakuutuksen kuntoutukseen. Myds ty6-
voimaviranomaiset tarjoavat koulutusta, asiantuntijapalveluja, neuvontaa ja ohjausta, mi-
kéli henkilon mahdollisuudet saada sopivaa tyoté tai sailyttdd nykyinen tyd on vaarantu-
nut vamman tai sairauden vuoksi.

Tyotapaturmasta, ammattitaudista tai liikenneonnettomuudesta johtuvaa kuntoutusta
korvaavat etupadssa tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiot. Kuntoutus on osa lakisaateisia
korvauksia. Kuntoutuksen edellytyksend on, ettd henkildon ty6- tai toimintakyky taikka
ansiomahdollisuudet ovat tapaturman tai ammattitaudin takia heikentyneet tai on toden-
nékoistd, ettd ne voisivat myohemmin olennaisesti heikentyd. Kuntoutus sisaltaa tyo- ja
toimintakykyyn liittyvén ladkinnallisen kuntoutuksen seké ty6- ja ansiokykyyn liittyvén
ammatillisen kuntoutuksen.

Kuntouttava tydtoiminta on tarkoitettu pitk&an tyottdmina olleille henkil6ille tydllisty-
mismahdollisuuksien ja elamanhallinnan parantamiseksi. Kuntouttavan tyétoiminnan jar-
jestaminen perustuu lakiin.® Laissa saadetdan siité, ketka ovat oikeutettuja aktivointisuun-
nitelmaan ja kenelle kuntouttavaa ty6toimintaa jarjestetddn. Kuntouttava tyotoiminnan
tarkoituksena on parantaa tyémarkkina- tai toimeentulotukea saavan tydttoméan henkilén
edellytyksia tyollistya tai osallistua koulutukseen tai ty6- ja elinkeinohallinnon tarjoa-
maan tyollistymisté edistavaan palveluun.

Kéytanndssé kuntouttava ty6toiminta on tarkoitettu sellaisille henkildille, jotka eivét tyo-
ja toimintakykynsé asettamien rajoitusten vuoksi voi osallistua julkisiin tydvoimapalve-
luihin tai ty6hon. Kyseessa on siis toissijainen palvelu tyo- ja elinkeinotoimistojen palve-
luihin (TE-palvelut) ndhden. Kuntouttava ty6toiminta on samalla sosiaalihuoltolain mu-
kaista sosiaalipalvelua (1301/2014, 148), jonka jarjestaminen on ensisijaisesti hyvinvoin-
tialueen vastuulla. Keskeista kuntouttavassa tyétoiminnassa on myos hyvinvointialueen
ja TE-toimistojen valinen yhteistyo.

Kuntouttavassa ty6toiminnassa hyvinvointialue ja TE-toimisto laativat yhteistydssa asi-
akkaan kanssa aktivointisuunnitelman. Asiakkaan yksilollinen palveluntarve maarittelee,
mité palveluita hanelle aktivointisuunnitelmassa tarjotaan. Kuntouttava tyétoimintaa jér-
jestetdan asiakkaan tarpeen mukaan osa- tai kokopéivaisesti 1-4 paivana viikossa 3-24
kuukauden ajan. Toiminnan on oltava tavoitteellista siten, ettd se parantaa asiakkaan ela-
méanhallintaa ja toimintakykyad, jotta han voisi tyollistyd, hakeutua koulutukseen tai osal-
listua tyGllistymista edistaviin palveluihin,

® Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta (189/2001).

10 Ty6toimintaa voidaan toteuttaa esimerkiksi kuntien ja hyvinvointialueiden toimipisteissé tai yksityisten jéarjestojen
avustavissa tehtavissd. Kysymyksessa ei ole tydsuhde, vaan tavoitteena on totuttautua tydeldmén pelisaantdihin ja paran-
taa omaa eldménhallintaa.



Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalipalvelu, jolla tarkoitetaan
STM:n mukaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua ja tavoit-
teellista tukea sosiaalisen toimintakyvyn ja elaménhallinnan parantamiseksi ja yllapita-
miseksi, syrjaytymisen ehkéisemiseksi ja véhentdmiseksi sekd osallisuuden edistéa-
miseksi. Toisin sanoen sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan syrjaytyneiden henkildiden
paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toimin-
takykya ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksia.

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta on saadetty sosiaalihuoltolaissa (178). Kuntoutuksen
kohderyhmi& voivat olla alle 18—vuotiaat nuoret, taysi-ikaiset nuoret aikuiset, mielenter-
veyskuntoutujat, vammaiset ja kehitysvammaiset ja pitkaaikaistyottomat. Sosiaalihuolto-
lain (248) mukaisesti hyvinvointialueen tulee jarjestdd sosiaalista kuntoutusta myods
paihde- ja riippuvuustydn erityisend palveluna pdihdekuntoutujille, jolloin sosiaalinen
kuntoutus kohdennetaan pdihteiden ongelmakéytdsta tai muusta riippuvuuskayttaytymi-
sestd johtuvaan tuen tarpeeseen.

Lainmukainen maaritelma on selkeyttdnyt Suomessa sosiaalisen kuntoutuksen asemaa
osana kuntoutuskokonaisuutta. Pitkdaikaistyottomyys, pdihde- ja mielenterveysongel-
mat, kdyhyys ja huono-osaisuus, nuorten koulutuksesta ja tyGelamésta syrjaytyminen
ovat tuottaneet haasteita, joiden ratkaiseminen vaatii monialaista kuntoutusjarjestelmaa
ja yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon, ty6- ja elinkeinotoimen ja opetustoimen va-
lilla. Sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus (jarjestaminen) on silti hyvinvoin-
tialueiden sosiaalihuollon (sosiaalityon) vastuulla.

Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamuotoja voivat olla yksildllinen psykososiaalinen tuki
ja lahityo (kotik&ynnit, mukana kulkeminen, kasvatuksellinen tuki omien asioiden hoita-
miseen), erilaiset toiminnalliset ryhmat, vertaistuki, osallistuminen vapaaehtoistoimin-
taan, tyotoiminta sekd muut kuntoutujalle tarjottavat suunnitelman mukaiset palvelut.
Kuntoutuksen paamaarana voi olla esimerkiksi arkielamén taitojen oppimista, paihteetto-
man arjen hallinta, koulutuksessa ja ty0eldmassa tarvittavien asioiden harjoittelu tai kyky
toimia ryhméssa. !

Kasvatuksellinen kuntoutus kohdentuu pééasiassa vammaisille, pitkdaikaissairaille tai
syrjaytymiskierteessa oleville lapsille ja nuorille, mutta myés aikuisille.!? Kasvatuksel-
lista kuntoutusta voivat olla vammaisen tai vajaakuntoisen kasvatus, koulutus, opiskelu-
huolto, erityisopetus ja ammatillinen erityisopetus. Kasvatuksellisesta kuntoutuksen jar-
jestamisesté vastaavat padasiassa hyvinvointialueet, erityisoppilaitokset ja jarjestopohjai-
set (saatiot ja yhdistykset). Kuntoutusta pyritdan voittamaan vammaisuuden tai pitkéai-
kaisen sairauden aiheuttamat esteet.

Kuntoutuspalveluihin on kuulunut myds rintamaveteraanien ja sotainvalidien kun-
toutus. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksesta on sdédetty laissa rintama-
veteraanien kuntoutuksesta, sotilasvammalaissa, valtioneuvoston asetuksessa sotainvali-
dien puolisoiden ja leskien sek& sotaleskien kuntoutuksesta seka laissa erdissa Suomen
sotiin  liittyneiss@ tehtévissd palvelleiden kuntoutuksesta. Vaihtoehtoina ovat

11 Rajanveto sosiaalisen kuntoutuksen ja muun kuntoutuksen valilla voi olla hankalaa, silla esimerkiksi kuntouttava tyo-
toiminta voi painottua sosiaaliseen kuntoutukseen tai tydeldmdosallisuuden lisddmiseen.

12 Kasvatuksellisen kuntoutuksen tavoitteena on henkilon kehitysprosessin tukeminen seka hanen yksiléllisyytensa ja
elaménhallinnan kehittyminen, johon yhdistyy toiminnan vaatimat erityisjarjestelyt, tarpeellinen tuki ja apuvélineet.



laitoskuntoutus ja avokuntoutus. Laitoskuntoutusta on annettu sotainvalidien sairas- ja
veljeskodeissa, kuntoutussairaaloissa sekd monissa kylpyl6issa. ™

Kéytannossd Suomen sodissa vuosina 1939-45 olleilla rintamaveteraaneilla on oikeus
saada suunnitelmallista kuntoutusta vuosittain laitoskuntoutuksena tai pdiva-, koti- ja
muuna kuntoutuksena. Kuntoutukseen ovat oikeutettuja ne henkil6t, joilla on rintamaso-
tilastunnus, naisille myoénnetty rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai veteraanitun-
nus. Vuosittainen laitoskuntoutusjakso voi olla kymmenen pdivaa vuodessa. Avokuntou-
tuskéynteja on mahdollista saada 30 kertaa vuodessa. Myo6s aviopuoliso voi osallistua
laitoskuntoutukseen rintamaveteraanin kanssa.#%

Valtiokonttori on kilpailuttanut sotainvalidien hoito- ja kuntoutuspalvelut sek& rintama-
veteraanien laitoskuntoutuksen viimeksi vuoden 2023 alusta lukien, jolloin hoitopalve-
luissa oli valittavana 18 ja kuntoutuspalveluissa 26 palveluntuottajaa. Asiakkaat valitse-
vat heille sopivimman palveluntuottajan Valtiokonttorin tuella, mutta VValtiokonttori kor-
vaa myos hyvinvointialueiden tuottamaa laitoshoitoa. Avokuntoutusta on voitu toteuttaa
myds sotainvalidin kotona. Kuntoutuspalvelujen tarve on nopeasti véhentynyt ja loppu-
massa veteraanien korkean ian takia.

Vammaispalveluista ja vammaisille tarkoitetun kuntoutuksen jérjestdmisesté ja rahoi-
tuksesta vastaavat padasiassa hyvinvointialueet. Vammaiselle laaditaan henkilokohtainen
palvelusuunnitelma, jossa selvitetddn hanen kuntoutustarpeensa ja muut tarvittavat tuki-
toimenpiteet, joihin voi sisaltyd apuvalinepalvelua, paivatoimintaa, sopeutumis- ja kun-
toutusohjausta, palveluasumista, omaishoidontukea, henkilokohtaista apua, palveluasu-
mista, laitos- tai perhehoitoa. Vammaispalvelut ovat tosin viimesijaisia sosiaalihuollon
erityispalveluja eivatka siten varsinaisesti kuntoutusta.

Edella mainituista palveluista sopeutumisvalmennuksella on tarkoitus auttaa vammaista
henkil6a elamaan taysipainoista elamad vammansa tai sairautensa kanssa seka edistaa ha-
nen toimintakykyaan. Sopeutumisvalmennukseen kuuluu vammaisen henkilon ja hanen
lahiyhteisdnsé neuvonta, ohjaus ja valmennus. Sopeutumisvalmennusta voidaan toteuttaa
yksil6llisesti tai ryhmakohtaisesti ja tarvittaessa se voi olla myos toistuvaa. Sopeutumis-
valmennusta jarjestetadn erilaisten kurssien muodossa. Myds vammaisen henkilon kotona
tapahtuva sopeutumisvalmennus on mahdollista.

Sopeutumisvalmennuksen yksilo- tai perhekohtaisia muotoja voivat olla kommunikaa-
tion edistamistd koskeva opetus, sosiaalisten valmiuksien parantaminen, ihmissuhdetai-
toja koskeva valmennus ja itsendisten elaméntaitojen opiskelu. Kuntoutusohjauksella au-
tetaan vammaista henkiléa hankkimaan ja saamaan yhteiskunnallisia palveluja. L&ékin-
néllisen kuntoutuksen jarjestdmisesté vastaavat hyvinvointialueiden terveyskeskukset ja
sairaalat, mutta vaikeavammaisten henkildiden ladkinnéllisesta kuntoutuksesta ja amma-
tillisesta kuntoutuksesta vastaa Kela.®

13 Sotaveteraaneja oli elossa alkuvuonna 2024 noin 2 000 henkil6, joista invalideja oli vajaat 400. Veteraanien keski-ika
oli 99 vuotta. Veteraanien puolisoita ja leskid oli elossa noin 6 500 henkil6d. Ennusteiden mukaan veteraanien maara
laskee alle tuhanteen henkild6n vuonna 2025, alle 400 henkil6dn vuonna 2027 ja alle sataan henkil66n vuonna 2030.

14 Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/1988 mychemmin tehtyine muutoksineen ja asetus rintamaveteraanien
kuntoutuksesta 1348/1988 myShemmin tehtyine muutoksineen.

15 Veteraanikuntoutusta haetaan kunnan terveyskeskuksessa, joka voi jarjestaa kuntoutuksen itse tai ostaa palvelut yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta.

16 Kela jarjestaa myos sopeutumisvalmennuskursseja vaativana laakinnallisena kuntoutuksena ja harkinnanvaraisena kun-
toutuksena.
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2 Yksityiset kuntoutusalan palveluntuottajat

Yksityisella kuntoutusalalla oli vuonna 2021-22 noin 3 800 yritysten ja jarjesto-
jen toimipaikkaa, joiden ty6llisyys oli 8 230 henkil6a ja liikevaihto arviolta 652 miljoo-
naa euroa vuonna 2022. Suuri osa yritysten toimipaikoista on kuitenkin paa- ja sivu-
toimisten yksinyrittdjien hallinnassa etenkin fysioterapiapalvelussa, jonka osuus kai-
kista kuntoutusalan toimipaikoista on noin 80 prosenttia.

TyoOnantajina toimi arviolta 1 925 toimipaikkaa syksylla 2024. Niissékin lahes 80
prosenttia tyollisti alle viisi henkildda. M&arallisesti 29 prosenttia tydnantajina toimi-
vista toimipaikoista sijaitsee Helsingissa ja Uudenmaan hyvinvointialueella. Asukasta
kohden laskettuna kuntoutusalan toimipaikkatiheys oli suurin kuitenkin Keski-Suo-
men seka Etelé-Savon ja Karjalan hyvinvointialueille.

Kuntoutusalan ty6llisyys ja reaalinen liikevaihto olivat heikentyneet vuosina
2010-23. Kaiken kaikkiaan tyollisyys oli pienentynyt 33 prosenttia ja liikevaihdon
maara 27 prosenttia. Tydllisyyden ja liikevaihdon pudotus on johtunut jarjestémuo-
toisen toiminnan supistumisesta, silla yritysmuotoisen toiminnan tyéllisyys ja liike-
vaihto olivat kasvaneet kokonaisuudessaan.

Alatoimialoittain tarkasteltuna liikevaihdon ja ty6llisyyden kehitys oli heikointa
kuntoutuslaitoksissa vuosina 2010-22. Myds paihdehuoltolaitosten liikevaihto on alen-
tunut reippaasti samoin kuin avohuollon paihdekuntoutuksen ty6llisyys. Kuntoutus-
laitoksissa ja avohuollon paihdekuntoutuksessa negatiivinen kehitys jatkui vuonna
2023. Muilla toimialoilla tilanne naytti jo paremmalta.

2.1 Yksityisen toiminnan taustaa

Suomessa kuntoutuslaitosten historia ulottuu 1800-luvulle saakka, jolloin maahamme pe-
rustettiin kylpyloita yldluokan kayttoon ja ensimmaiset pysyvésti sairaiden, vammaisten
ja tuberkuloosia sairastavien hoitolaitokset ja parantolat aloittivat toimintansa. Varsinai-
sen kasvusysayksen kuntoutuslaitokset saivat sotainvalidien kuntoutustoiminnan kayn-
nistymisesta 1940-luvulla. Toiminnan kaynnistéjié olivat kansalais- ja vammaisjarjestot,
Kansanelakelaitos Kela ja sosiaali- ja terveysministerio STM. Taustalla vaikutti myos
sotilasvammalain (404/1948) voimaantulo.

Sotainvalidien kuntoutuksen rinnalla k&ynnistyi siviili-invalidien ja muiden erityisryh-
mien kuntoutustoiminta. Laakinnallisen kuntoutukseen erikoistuneita laitoksia perustet-
tiin 1950- ja 1960 —luvuilla. Niiden toiminnan rahoittajina olivat valtiovalta, Kela ja va-
kuutusyhtiot. Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja heiddn omaisensa muodostivat tarkean
asiakaskunnan kuntoutuslaitoksille aina 1980- ja 1990-luvuille saakka, mika johtui hei-
dan kuntoutusoikeuksiensa jatkuvista laajennuksista. Sotainvalidien sairaskotiverkostoa
viimeisteltiin vield 1990-luvulla.

1970- ja 1980-luvut olivat vilkasta uusien ja osin vield nykyisin toimivien kuntoutuslai-
tosten, kylpyldiden ja erilaisten kurssi- ja sopeutumisvalmennuskeskusten perustamisen
aikaa.’ Palvelulaitoksia rakennettiin velkarahalla, Kelan, ministerididen ja keskusviras-
tojen kautta valtion tuella sekd@ kuntien avustuksilla ja takauksilla. Erityisen tarkeéssa

17 Ray oli vuonna 1938 perustettu julkisoikeudellinen yhdistys, joka kerasi rahapelitoiminnalla varoja sosiaali- ja terveys-
jarjestdjen toimintaa, ja jolla oli yksinoikeus raha-automaatti- ja kasinopelitoimintaan manner-Suomessa. Vuonna 2017
Fintoto Oy, Ray ja Veikkaus Oy yhdistyivét yhdeksi valtion omistamaksi rahapeliyhtioksi (Veikkaus Qy). Vastuu sosi-
aali- ja terveysjarjestdjen avustuksista siirtyi STM:n yhteyteen perustettuun Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuk-
seen (STEA).
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asemassa olivat Raha-automaattiyhdistys Ray:n avustukset rakennuskustannuksiin. 1980-
luvun lopulla avustukset uusiin rakennusinvestointeihin pienenivat ja tukea alettiin suun-
nata lahinna tarpeellisiin muutostoihin.

Osasyyna julkisen rahoituksen vahenemiseen oli pelko ylikapasiteetin syntymisesta. Sit-
temmin kuvaan tulivat mukaan avustusmuotoisen rahoituksen kilpailuneutraliteettia vaa-
ristavat vaikutukset. Kilpailulliset nakokulmat vahvistuivat sitd mukaa, kun kuntien ja
kuntayhtymien sekd Kelan yksityisind ostopalveluina hankkimien kuntoutuspalvelujen
merkitys lisadntyi. Julkisen investointirahoituksen vahitellen pienentyessa esimerkiksi
kylpyldiden rakentaminen ja palvelutarjonnan kehittdminen on jatkunut yksityisella ra-
hoituksella kaupalliselta pohjalta.

Suomessa yksityisilla kansanterveys- ja vammaisjarjestoilla on ollut vahva asema kun-
toutuspalveluissa, mutta niidenkin toiminnan rahoitus on perustunut pitkalti julkisiin va-
roihin. Jarjestot toimivat palveluntuottajina, asiakaskuntansa etujarjestona ja monilla jar-
jestoilla on ollut toimialaansa liittyvaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Kuntien ja kun-
tayhtymien (nyk. hyvinvointialueet), Kelan, tydvoimahallinnon ja muiden valtion laitos-
ten ja virastojen maksamien kuntoutuspalvelujen Kilpailuttaminen on tehnyt jarjestoista
merkittavid toimijoita myds kaupallisilla markkinoilla.

Osa jarjestopohjaisista palveluntuottajista on yhtigittanyt palvelutoimintansa verotuksel-
lisista ja kilpailulainsdadantoon liittyvista syista seka laajentanut palvelutarjontaansa itse
maksavien asiakkaiden suuntaan. Samalla on hamaértynyt rajanveto perinteisen laitos-
muotoisen raskaan kuntoutuksen, muun kuntoutuksen tai puhtaasti vapaa-ajan virkistys-
toimintaan liittyva toiminnan vélilla, silla kuntoutus- ja vapaa-ajan virkistyspalveluja
tuottavat palveluntuottajat hyodyntévat kaytettavissa olevia toimitilojaan ja henkildsto-
aan monen asiakasryhman tarpeisiin.

Kuntoutuspalveluja markkinoilla tuottavista palveluntuottajista ja toiminnan laajuudesta
ei ole olemassa kaikilta kattavia perustietoja. Asiaa vaikeuttavat julkisin varoin tuettuun
kuntoutustoimintaan seka muiden fyysista ja psyykkista terveytta ja toimintakykya ylla-
pitaviin vapaa-ajan virkistyspalveluihin liittyvét rajanveto-ongelmat. Yhtena lahtokohta
on EU:n toimialaluokitus (Nace 2008), jonka perusteella alan markkinatoimijat on mah-
dollista jakaa paa- ja sivutoimisiin palveluntuottajiin hyodyntéen Tilastokeskuksen tilas-
toja yrityksista ja toimipaikoista.

Paatoimisia kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat tassa ne toimialaluokituksen pohjalta tun-
nistettavat yritykset ja jarjestot, joiden toimialana on kuntoutuslaitos-, sairas- ja toipi-
laskotitoiminta (Nace 86102), fysioterapiapalvelu (Nace 86901), paihdekuntoutujien
laitoshoito (Nace 87203), avomuotoinen paihdekuntoutus (Nace 88993), ikaantynei-
den paivatoiminta (Nace 88102), vammaisten paiva- ja tyotoiminta (Nace 88103)
sekd muu paivéa- ja tyotoiminta (Nace 88992), missa tarjotaan paivé- ja ty6toimintaa
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ja tyottomille.

Paatoimiset kuntoutuspalvelujen tuottajat eroavat sivutoimisista palveluntuottajista siten,
ettd niiden henkildstosta ja/tai liikevaihdosta yli 50 prosenttia kertyy edell& mainittujen
toimialojen palvelutuotannosta. Siten néita yrityksié ja jarjestoja voidaan kutsua kuntou-
tusalan ydintoimialojen palveluntuottajiksi. Sivutoimisia kuntoutuspalvelujen tuottajia
toimii  monilta SoTe-toimialoilla, kuten sairaalatoiminnassa, ikaantyneiden ja
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erityisryhmien laitoshoidossa seké palvelutalo- ja asumispalvelutoiminnassa, jossa kun-
toutuspalvelut ovat osa muuta palveluvalikoimaa.

Sivutoimisten palveluntuottajien yksi tarked toimialaryhma koostuu matkailu- ja virkis-
tyspalvelujen tuottajista, jotka tilastoituvat virallisen toimialaluokituksen perusteella ta-
pauskohtaisesti hotelli- ja muun majoitustoiminnan toimialalle (Nace 55) tai kylpylai-
tos- yms. palvelujen toimialalle (Nace 9604). Vaikka péadosa liikevaihdosta kertyy itse
maksavilta asiakkailta, yhteiskunnan varoin kustannetut kuntoutuspalvelut voivat olla
matkailu- ja kylpyl&alan yrityksille tarkea tulonlahde. Urheilu- ja liikuntayritykset ovat
myos potentiaalisia kuntoutuspalvelujen tuottajia.

2.2 Yritysten ja jarjestdjen toimipaikat

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Suomessa oli kuntoutuksen
ydintoimialoilla noin 3 425 yritysten toimipaikkaa vuonna 2022. Mé&éritelméllisesti toi-
mipaikka on yhden yrityksen (tai jarjeston) omistama, yhdessa paikassa sijaitseva ja paa-
asiassa yhdenlaisia hyodykkeita tuottava yksikko.'® Vuodesta 2018 toimipaikkojen maara
oli lisdantynyt 56 tilastoyksikolla. Kasvua on tapahtunut lahinna fysioterapiapalvelussa.
Erityisryhmien tyo- ja paivatoiminnassa seké kuntoutuslaitosten toiminnassa yritystoimi-
paikkojen maaré oli alentunut.

Taulukko 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikat 2018-22, Ikm (Lahde: Alueelli-
nen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Kuntou- | Fysiotera- | Paihde- Erityisryh- Avomuotoi- | Yhteensa

tuslaitok- | piapalve- | huoltolai- | mien tyo- ja nen paihde-

set lut tokset paivatoiminta | kuntoutus
2018 76 3105 32 117 39 3369
2019 71 3109 34 115 44 3373
2020 73 3190 32 103 42 3440
2021 75 3143 32 113 42 3405
2022 71 3169 37 108 40 3425
Muutos, 2018-22, Ikm -5 64 5 -9 1 56
Muutos 2018-22, % -6,6 2,1 15,6 -1,7 2,6 1,7

Jarjestomuotoisten toimipaikkojen maard on pienentynyt 2010-luvun alusta lukien.
Maéara on alentunut etenkin laitosmuotoisessa kuntoutuksessa mukaan lukien paihdekun-
toutujien laitoshoito. Kehitys on ollut samanlaista avohuollon kuntoutuksessa lukuun ot-
tamatta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tai tydttdmien pdiva- ja tydtoimintaa. Kun-
toutuslaitosten toiminnassa ja pdiva- ja tyétoiminnassa tapahtunut toimipaikkojen vahe-
neminen on osin tulosta palvelutoiminnan yhtidittdmisestd, mikd on nékynyt vastaavasti
yritysmuotoisten toimipaikkojen maédran kasvuna.

Tosin jarjestomuotoisten toimipaikkojen maérasta on saatavilla vertailukelpoisia tietoja
2000-luvulla kuitenkin vain tilastovuoteen 2021 saakka, mik& johtuu Tilastokeskuksen

18 Jokaisella yrityksella (tai jarjestolld) on vahintaan yksi toimipaikka, suurilla yrityksilla niita voi olla satoja. Varsinainen
toimipaikka harjoittaa yrityksen normaalia tuotantotoimintaa. Aputoimipaikka (paakonttori, varasto, yms.,) sijaitsee eril-
laén varsinaisesta tuotantotoiminnasta ja se tuottaa palveluja vain yritykselle itselleen. Toimipaikan méaaritelma perustuu
tilastoyksikkoasetukseen (ETY) 696/93 ja yritysrekisteriasetukseen (EY) 177/2008.
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yritystilastojen menetelmé- ja tietojarjestelmauudistuksesta vuonna 2021. Jarjestémuo-
toisten palveluntuottajien tietoja ei julkaista mydsk&an avoimesti Tilastokeskuksen verk-
kosivuilla, vaan ne tilattava maksullisena toimeksiantona. Liséksi yritystoimipaikkoja ja
jarjestotoimipaikkoja tilastotiedot vuodelta 2023 ovat saatavilla Tilastokeskuksesta vasta
joulukuun 2024 loppupuolella.

Tilastouudistus koski toki myds yritystoimipaikkoja. Uudella menetelméll& laaditut ver-
tailukelpoiset tilastot kuntoutusalan yritystoimipaikkojen maarasté ovat saatavilla tilasto-
vuodesta vain 2018 lukien. Tdma johtuu siitd, ettd aiemmin vuositilastoissa olivat vain
yritykset, joiden liikevaihto, henkilostomaara,'® investoinnit tai tase ylittivit maaratyn ti-
lastorajan. Liikevaihdon minimiraja vaihteli vuosittain. Esimerkiksi vuonna 2021 se oli
12 273 euroa. Yritys saattoi paasta vuositilastoon myos, jos sen taseen loppusumma oli
vahintddn 170 000 euroa tai investoinnit 50 000 euroa.

Aiemmin tilastoon péésy edellytti myds vahintdan puolen vuoden toiminta-aikaa asian-
omaisena tilastovuonna. Tilastouudistus tarkoitti sitg, ettd aiemmin tilastotiedon ulkopuo-
lelle ja&neet véahintadan puoli vuotta toimineet yritykset (ja jarjestot) siséltyvat nyt vuosi-
tilastoihin, vaikka niiden toiminnan laajuus olisi kuinka pientd tahansa. Lisdksi tilastot
sisaltavat kaikki alle puoli vuotta tilastovuonna toimineet yritykset (ja jarjestot), jos niilla
on ollut tilastovuonna yhtéan liikevaihtoa, henkildstod, liiketoiminnan muita tuottoja (jul-
Kinen yritystuki, yms.), investointeja tai tasetta.

Tilastouudistus ei ole vaikuttanut silti yritysten ja niiden toimipaikkojen liikevaihtoa ja
henkil6stod koskevien aikasarjatilastojen vertailukelpoisuuteen 2000-luvulla. Samaa kos-
kee jarjestomuotoisten palveluntuottajien tyollisyyttad. Syyna on, etté tilastouudistus toi
vuositilastojen piiriin vain suuren joukon taloudelliselta merkitykseltd4n vahaisia tilasto-
yksikdita. Yritysten puolella niitd ovat ainoastaan osan tilastovuotta toimineet uudet yri-
tykset tai esimerkiksi palkansaajien tai eldkel&isten sivutoimiset yritykset, joiden méaré
on lisdantynyt viime vuosina.

Taulukko 2 Kuntoutusalan ydintoimialojen jarjestétoimipaikat, 2010-21, Ikm (Lahde: Alu-
eellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Kuntou- | Fysiotera- | Péihde- Erityisryh- Avomuotoi- | Yhteensa

tuslaitok- | piapalve- | huoltolai- | mien tyo- ja nen paihde-

set lut tokset paivéatoiminta | kuntoutus
2010 58 18 67 311 46 500
2011 52 16 65 316 44 493
2012 51 14 64 285 39 453
2015 42 7 52 292 41 434
2016 39 7 39 304 42 431
2017 35 5 18 297 11 366
2018 34 6 37 309 35 421
2021 33 6 21 307 11 378
Muutos, 2010-21, Ikm -25 -12 -46 -4 -35 -122
Muutos 2010-21, % -43,1 -66,7 -68,7 -1,3 -76,1 -24,4

19 Henkilostorajana oli vahintaan 0,5 henkiloa kokovuosity6llisyyden kasitteelld mitattuna.
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2.3 Henkil6sto ja liikevaihto

Kokovuosityollisyyden késitteelld mitattu yksityinen kuntoutusala tyollisti arviolta 8 230
henkil6a.2° Yritysten liikevaihto ja jarjestopohjaisten palveluntuottajien arvioitu (lasken-
nallinen) liikevaihto oli arviolta 652 miljoonaa euroa vuonna 2022.2! Yritykset muodos-
tivat tyollisyydesta 5 550 henkil6ad (67 %) ja jarjestot 2 690 henkildd (33 %). Liikevaih-
dosta yritysten osuus oli 450 miljoonaa euroa (70 %) ja jarjestdjen laskennallinen osuus
oli 190 miljoonaa euroa (30 %). Yritysten liikevaihto- ja henkiléstdosuudet kasvoivat ri-
pedsti 2010-luvulla, mutta 2020-luvulla kehitys on hidastunut.

Koko yksityisen kuntoutusalan (ml. jarjestot) yhteenlaskettu tydllisyys heikkeni 33 pro-
senttia vuosina 2010-22. Samanaikaisesti reaalinen liikevaihto pieneni 27 prosenttia.
Tyollisyyden ja liikevaihdon pudotus on johtunut jarjestomuotoisen toiminnan supistu-
misesta, silla yritysmuotoisen toiminnan tyollisyys oli kasvanut koko tarkasteluajanjak-
solla yhden prosentin ja reaalinen liikevaihto on kohonnut yhdeksén prosenttia. Kehitys
olisi ollut todennékdisesti parempaa ilman pandemiakriisid, joka vaikutti liikevaihdon ja
henkiloston kehitykseen vield vuonna 2022.

Kuvio 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jarjestétoimipaikkojen tyéllisyyden kehi-
tys 2010-22, Ikm. (Lahde: Yritystilastot, Tilastokeskus).

14000
12000
10000

8000

6000

Henkilaa, llkm

4000
6560 6563
5512 9936 5998 6456 6194 5608 5543

- I I I I
0

2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2021 2022

WYritykset M Jirjestit

20 Jarjestomuotoisten palveluntuottajien henkilostétieto vuodelta 2022 on arvio, joka perustuu toisaalta vuoden 2021 tie-
toihin ja toisaalta vastaavien toimialojen kehitykseen yritysmuotoisessa toiminnassa.

21 Jarjestémuotoisessa toiminnassa ei ole kasitteellisesti liikevaihtoa. Siksi jarjestdmuotoisen toiminnan laskennallinen
liikevaihto on saatu kertomalla jarjestémuotoisen toiminnan henkildstd toimialoittain vastaavan toimialan yritystoimi-
paikkojen liikevaihto per henkiléstosuhteella. Ajatuksena on, ettd samalla toimialalla toimivien ja samoja palveluja tar-
joavien jarjestdjen ja yritysten toimipaikoissa henkilostén rakenteessa tai tyévoima- ja muissa toimintakuluissa ei voi olla
ratkaisevan suuria eroja. Yksityiset jarjestot ja yritykset toimivat myds padosin samoilla markkinoilla ja kilpailevat osin
samoista julkisista hankinnoista.
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Kuvio 2 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikkojen liikevaihdon ja jarjestdjen
laskennallinen nimellinen liikevaihto 2010-22, miljoonaa euroa (Lahde: Yritysti-
lastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kuvio 3 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikkojen liikevaihdon ja jarjestdjen
laskennallisen reaalisen liikevaihdon kehitys 2010-22, ind. (2010=100) (L&hde:

Yritystilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Toimialakohtainen kehitys

Yksityisen kuntoutusalan toimipaikoista noin 80 prosenttia tarjoaa fysioterapiapalveluja
ja noin 20 prosenttia muita kuntoutuspalveluja. Tosin kuntoutusalan henkildstosta fy-
sioterapiapalvelujen tuottajat muodostivat vain 36 prosenttia ja liikevaihdosta 47 prosent-
tia vuonna 2022. Fysioterapian toimialaa ovat fysikaaliset hoitolaitokset ja itsenéiset am-
matinharjoittajat. Fysioterapiassa mielenkiinnon kohteina ovat asiakkaan fyysisen toi-
mintakyvyn ja liikkumisen kohentaminen. Palveluja ovat la&kinnéllinen hieronta, fysi-
kaalinen toimintaterapia, vesihoidot ja apuvalinepalvelut.??

Fysioterapiapalvelujen tarjonta on melkein kokonaan yritysmuotoista toimintaa ja se on
ainoa kuntoutusala, jossa jarjestomuotoisella toiminnalla ei ole ollut koskaan suurta mer-
kitysta. Alan yritysten maaraa lisadvat lukuisat itsendisind ammatinharjoittajina toimivat
fysioterapeutit. Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil®, joka on
suorittanut fysioterapeutin, ladkintdvoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan tutkin-
non. Fysioterapeutin ammattinimiketta saavat kayttd4 ja ammattia harjoittaa vain tutkin-
non suorittaneet fysioterapeutit.

Kuntoutuslaitokset olivat kuntoutusalalla pitkd&n suurin tyollistaja, vaikka palvelu-
myynnin ripedmpi kasvu on nostanut fysioterapiapalvelut 2000-luvulla suurimmaksi toi-
mialaksi. Virallisen toimialaluokituksen mukaan kuntoutuslaitoksiin rinnastetaan sairas-
ja toipilaskodit, la&karijohtoiset luontaishoitolat ja kylpylélaitokset. Jarjestomuotoinen
kuntoutuslaitostoiminta on pienentynyt 2010-luvulta lukien toimintojen yhtidittdmisten
ja toimintayksikoiden lopettamisten my6td. My0s yritysmuotoisessa toiminnassa liike-
vaihdon ja ty6llisyys kehitys oli vaimeaa vuosina 2021-22.

Toiseksi tarkeimmaéksi toimialaksi on noussut erityisryhmien eli mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien ja tyottomien paiva- ja tyotoiminta. Palveluilla on kysyntéa, silla
nuorten ja ikaantyvien tyoikaisten tydttomyys on ollut kasvussa elinkeinorakenteen muu-
tosten takia. Liséksi mielenterveysongelmat ovat yleisia tyoikéisten tyokyvyttomyyden
ja elakoitymisen taustatekijoitd. Mielenterveyskuntoutujille ja tyéttomille paivakeskukset
tarjoavat saannollista paivaohjelmaa, antavat tyoharjoittelupaikkoja ja tukevat sosiaalista
elamaé aktiivisen osallistumisen muodossa.

Vammaisten paiva- ja tyotoiminnassa pyritaan aktiiviseen osallistumiseen, minka li-
séksi toimintaan liittyy vammaisten tyohon kuntoutusta ja ammatillista uudelleenkoulu-
tusta. Tyollisyydelld ja liikevaihdolla mitattuna toimialan merkitys on lisdantynyt viime
vuosina. My6s vanhusten paivakeskusten toiminnassa voisi olla suuria kasvumahdol-
lisuuksia véeston ikaantymisen takia. Paivakeskusten tarkoituksena on vanhusten aktiivi-
suuden ja toimintakyvyn séilyttdminen seka itsendisen asumisen tukeminen, joskin yksi-
tyinen toiminta ei ole lisdantynyt odotetulla tavalla.

Ik&é&ntyneiden padivatoiminta on tavallaan valimuoto kokonaan kotiin vietévien palvelujen
ja laitoshoidon vélilla. Paivatoimintaan voidaan yhdistdd monia sairauksia ennaltaehkai-
sevaa litkunnallista kuntoutusta (vesijumpat, yms.) ja sosiaalista virkistystoimintaa ih-
misten seurassa, silla yksindisyys vanhusvéestdssa on merkittava psyykkisié ja somaatti-
sia oireita aiheuttava tekija. Kunnat voisivat tukea liikunnallista paivatoimintaa tarjoavia

22 Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan terveyttd, liikkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteita. Fysioterapian mene-
telmid kuuluvat my®ds terveytta ja toimintakykya edistdva ohjaus ja neuvonta. Fysioterapiapalveluja tarjoavat yritysten,
jarjestdjen ja itsendisten ammatinharjoittajien toimintaa valvovat aluehallintovirastot seké Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira.
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yksityisid palveluntuottajia tarjoamalla niille toimitiloja esimerkiksi uimahalleista ja
muista litkuntakeskuksista.

Paihdekuntoutujien laitoshoidossa ja avohuollon palveluissa kehitys on ollut vaihte-
levaa viime vuosina, ja etenkin laitoshoidossa yksityisten toimipaikkojen ja tyollisyyden
madra on ollut laskussa. Laitosmuotoiseen paihdehuoltoon kuuluu asuminen hoitojakson
aikana ympérivuorokautisessa laitoksessa, jossa ammattihenkilot antavat asiakkaille hoi-
toa paihdeongelmiin. Avohuollon palveluja tarjoavat puolestaan A- ja huumeklinikat,
nuorisoasemat ja avokatkaisuyksikdt. Enemmistd yksityisistd paihdekuntoutusta anta-
vista yksikadista on yritysten yllapitamia.

Kokonaisuudessaan kuntoutusalan ty6llisyys oli alentunut kaikilla alatoimialoilla tarkas-
teluajanjaksolla 2010-22. Heikointa kehitys on ollut kuntoutuslaitosten toiminnassa ja
avomuotoisessa paihdekuntoutuksessa. Myos liikevaihdon méaran kehitys oli huonointa
kuntoutuslaitosten toiminnassa. Liikevaihto oli kuitenkin kasvanut erityisryhmien tyo- ja
paivatoiminnassa ja fysioterapiassa. VVuotta 2023 koskevien ennakkotietojen mukaan ne-
gatiivinen kehitys oli jatkunut kuntoutuslaitosten toiminnassa ja avohuollon paihdekun-
toutuksessa. Muilla toimialoilla kehitys oli jo plusmerkkista.?

Taulukko 3 Kuntoutusalan ydintoimialojen henkilsto ja liikevaihto (ml. jarjestéjen lasken-
nallinen liikevaihto) toimialoittain 2010-22 (L&hde: Yritystilastot, Tilastokes-
kus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Henkildsto Yritysten Jarjestojen Liikevaihto
2022, lkm osuus henki- | osuus henki- | 2022, milj.
16stosta |0stosta euroa
2022, % 2022, %
Kuntoutuslaitokset, sairaskodit 1819 73,7 26,3 82
Fysioterapia 2981 99,9 0,1 307
Péihdekuntoutujien laitoshoito 675 61,5 38,5 44
Erityisryhmien pdiva- ja ty6toiminta 2449 23,2 76,8 195
Avomuotoinen péihdekuntoutus 310 79,7 20,3 23
Yhteensa 8234 67,4 32,6 652
Taulukko 4 Kuntoutusalan ydintoimialojen henkildston ja reaalisen liikevaindon maaran

kasvu toimialoittain 2010-22 (Lahde: Yritystilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Henkiloston | Henkiloston | Liikevaihdon

kasvu 2010- | kasvu 2010- | reaalinen

22, Ikm 22, % kasvu 2010-

22, %

Kuntoutuslaitokset, sairaskodit -2440 -57,3 -75,7
Fysioterapia -876 -22,7 29
Paihdekuntoutujien laitoshoito -225 -25,0 -46,9
Erityisryhmien péivé- ja tydtoiminta =277 -10,2 45,5
Avomuotoinen péihdekuntoutus -205 -39,8 -26,8
Yhteensa -4023 -32,8 -26,5

23 Ennakkotiedot pohjautuvat ty6llisyyden ja liikevaihdon kehitykseen vuosina 2022-23 niissa yrityksissa, joiden paitoi-

mialana on jokin kuntoutusalana ydintoimiala.
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Sivutoimialojen kuntoutustoiminta

Tilastokeskuksen yritystilastot kuntoutusalan ydintoimialojen toimipaikoista sisaltavat
kaikkien palveluntuottajien toimipaikat riippumatta yrityksen tai jarjeston paatoimialasta.
Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd esimerkiksi yritysmuotoisessa toiminnassa kun-
toutusalan yritystason yhteenlaskettu tyollisyys ja liikevaihto ovat lahes yhté suuria kuin
toimipaikkatason tyollisyys ja litkevaihto. Alatoimialoittain tarkasteltuna erot voivat suu-
ria. Liikevaihdolla mitattuna suurimmat erot koskevat kuntoutuslaitoksia, paihdekuntou-
tujien palveluja ja vammaisten paivatoimintaa.

Yritysmuotoisten kuntoutuslaitosten toiminnassa yritystason liikevaihto oli 16 prosenttia
korkeampi kuin toimipaikkatason liikevaihto. Paihdekuntoutujien hoitolaitoksissa vas-
taava ero oli 48 prosenttia. Tdma kertoo siit4, ettd kuntoutuslaitoksilla ja paihdekuntou-
tuksen yrityksilla on paljon muutakin toimintaa. Vammaisten péivé- ja ty6toiminnassa
sen sijaan yritystason liikevaihto oli sen sijaan 81 prosenttia pienempi kuin toimipaikka-
tason liikevaihto. Eli vammaisten péiva- ja ty6toiminta on suurelta osin paatoimialaltaan
muilla toimialoilla olevien yritysten sivutoimintaa.

Yhden suuren sivutoimisesti kuntoutuspalveluja tuottava toimialaryhmén muodostavat
matkailu-, majoitus- ja kylpylaalan yritykset. Esimerkkej& ovat Kuopion ja Lohjan Kyl-
pylat Oy, Ikaalinen Spa & Resort?® ja Sunborn Saga Oy?®, joiden paitoimialana on ho-
telliala tai yritykset, joiden p&atoimialana on urheilu- ja liikuntakoulutus. Kuntoutumis-
palveluja tarjoavat myos suuret terveysalan yritykset, kuten Terveystalo ja Mehildinen.
Tosin sitd, miten kuntoutusala on erotettu yritysten muusta terveysalaan liittyvasta toi-
minnasta, ei ole helppoa saada tarkempaa tietoa.

Katveeseen voivat jadda kokonaan ne yritykset, joissa kuntoutuspalveluja ei ole eriytetty
tilastollisesti erillisiin toimipaikkoihin. Katvealueet ovat tulosta hallinnollisten tilastojen
puutteista, joiden vuoksi yrityksen tai yhteison paatoimiala tai toimipaikkojen toimialat
eivat ole ajan tasalla. Tilastokeskus tutkii toimialat toiminnan alkuvaiheessa, mutta sitten
saannollisten vuosittaisten tilinpaatds- ja toimipaikkatiedustelujen piirissa ovat lahinna
monitoimipaikkaiset yritykset ja yhteisot seka suuret yksitoimipaikkaiset yritykset ja yh-
teisot. Muilta kysellaan tietoja harvemmin.

Yksityinen palvelutarjonta alueittain

Kuntoutusalan toimipaikkojen alueellisesta sijainnista voidaan saada ajantasaista tietoa
Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin avulla. Toimipaikkalaskuri pohjautuu Tilastokes-
kuksen yritysrekisterin toimipaikkamateriaaliin. Materiaali siséltaa liiketoiminnasta ar-
vonliséverovelvollisten ja/tai tyGnantajina toimivien yritysten, elinkeinoharjoittajien ja
jarjestdjen (voittoa tavoittelemattomat yhteisft) toimipaikat. L&htokohtaisesti

24 Yritys tarjoaa kuntoutusta muun muassa Kelan maksusitoumuksella (Kiila- ja Tules-kuntoutus, omaishoitajakuntoutus
ja sairauspaaryhmakuntoutukset) Lohjanjarven Kylpylassa ja Kuopion Rauhalahdessa

%5 Harman Kuntoutus Oy ja Ikaalinen Spa & Resort ovat aloittaneet vuonna 2024 yhteistyon kuntoutuspalvelujen tuotta-
misessa Ikaalinen Spa & Resort toimitiloissa. Siind Harméan Kuntoutus tuottaa varsinaiset kuntoutukseen ja terveyden-
hoitoon liittyvét palvelut ja Ikaalinen Spa & Resort tarjoaa majoituksen ja muut oheispalvelut, kuten ateriapalvelut.

% Sunborn Saga on osa Sunborn-konsernia. Yritykseen kuuluu muun muassa Kuntoutuskeskus Ruissalo, joka tarjoaa
yksilé- ja ryhmamuotoista kuntoutusta kaikenikaisille Naantalin ja Ruissalon kylpyldissd. Kuntoutukseen voi hakeutua
omalla kustannuksella taikka Kelan, Valtiokonttorin ja vakuutusyhtién maksusitoumuksella.
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arvonlisaverottomista sosiaali- ja terveyshuollon palveluja tuottajista mukana ovat siis
vain tyOnantajina toimivat palveluntuottajat.

Toimipaikkalaskurin mukaan Suomessa oli yhteensa 1 925 kuntoutusalan tydnantajina
toimivaa (tai arvonlisaverovelvollista toimintaa harjoittavaa) toimipaikkaa lokakuussa
2024. Méaréa oli 1 100-1 200 toimipaikkaa pienempi kuin Tilastokeskuksen alueellisen
yritystoimintatilaston mukaan. Asiaa selittdvat ei-tyonantajina toimivat yritykset, jotka
eivat sisally toimipaikkalaskurin tilastoihin. Tosin my6s toimipaikkalaskurin mukaan pal-
veluntuottajista 79 prosenttia ty6llisti alle viisi henkil6d. Fysioterapiassa ndita taménko-
koisia pientyonantajia oli 93 prosenttia palveluntuottajista.

Taulukko 5 Kuntoutusalan yksityisina tytnantajina toimivat toimipaikat henkildston koko-

luokittain syksylla 2024, henkilda (Lahde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus).

0-4, 5-9, 10-19, | 20-49, | Viéh.50, | Tunte- | Yh-
henk. henk. henk. henk. | henk. maton | teensd
Kuntoutuslaitokset, sairaskodit 28 11 9 20 11 6 85
Fysioterapia 1171 63 18 5 2 85 1344
Paihdekuntoutujien laitoshoito 9 14 15 10 1 0 49
Ikaantyneiden péivatoiminta 20 3 1 0 4 28
Vammaisten paivé- ja tyotoim. 22 28 13 11 25 99
Muu pdivé- ja ty6toiminta 143 68 29 17 1 17 275
Avomuotoinen péihdekuntoutus 21 7 7 4 6 45
Yhteensa 1414 194 92 67 15 143 1925
Osuus-% (pl. tuntematon) 79,3 10,9 5,2 3,8 0,8 - -

Alueellisesti tarkasteltuna kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jarjestomuotoisista
tyonantajina toimivista toimipaikoista 29 prosenttia sijaitsi Helsingissa ja Uudenmaan
hyvinvointialueilla, kymmenen prosenttia Pirkanmaalla, kahdeksan prosenttia VVarsi-
nais-Suomessa ja kuusi prosenttia Pohjois-Pohjanmaalla. Muut alueet muodostivat yh-
teensd 47 prosenttia vuonna 2023. Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjan-
maan merkitysté nostavat fysioterapiapalvelut. Jos fysioterapiaa ei oteta lukuun, oli mui-
den hyvinvointialueiden osuus kuntoutusalan palvelutarjonnasta 74 prosenttia.

Kuntoutuslaitosten toimipaikkoja (ml. sairas- ja toipilaskodit) oli eniten Uudellamaalla,
Varsinais-Suomessa ja Etel&d-Pohjanmaalla. Niitd on melko paljon myds Pohjois-Pohjan-
maalla, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan hyvinvointialueilla. Yksityisia
paihdekuntoutujien palveluja (laitokset ja avomuotoinen paihdekuntoutus) on eniten
tarjolla Uudellamaalla ja Pirkanmaalla, mutta toimipaikkoja on liséksi paljon Varsinais-
Suomessa, Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa ja Paijat-Hdmeessa. Tosin paihdekuntou-
tujien laitokset palvelevat usein laajoja alueita.

Ik&é&ntyneiden paivatoimintaa sekd vammaisten, mielenterveyskuntoutujien, pitkéaai-
kaistyottomien ja muiden erityisryhmien péaiva- ja tyotoiminnan yksityisia toimintayk-
sikoita on maarallisesti eniten Uudellamaalla, Pohjois-Savossa, Pirkanmaalla Ja Keski-
Suomessa. Lisaksi niitd on suhteellisen paljon Kanta-Hameessé ja Kymenlaaksossa. Fy-
sioterapiapalveluja tuottavien toimipaikkoja on eniten Uudellamaalla, mutta kaikkiin
kuntoutusalan toimipaikkoihin suhteutettuna niitd on eniten Ahvenanmaalla, Pohjois-
Pohjanmaalla ja Eteld-Karjalassa.
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Taulukko 6 Kuntoutusalan ydintoimialojen yksityiset tydnantajina toimivat toimipaikat alu-
eittain syksylla 2024, lkm. (Léhde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus).
Kuntou- Fysiotera- | Paihdekun- | Erityisryh- | Avopéih- | Yh-
tuslaitok- | pia, lkm toutuslai- mien paiva- | dekuntou- | teensa,
set, Ikm tokset, lkm | ja ty6toi- tus, lkm Ikm
minta, Ikm
Helsinki 7 165 5 49 10 236
Pirkanmaa 4 118 9 61 6 198
Varsinais-Suomi 11 119 4 14 3 151
Lansi-Uusimaa 3 111 4 22 5 145
Pohjois-Pohjanmaa 7 99 3 10 1 120
Keski-Suomi 4 75 3 28 110
Pohjois-Savon 6 47 2 31 92
Satakunta 5 60 1 15 1 82
Eteld-Pohjanmaa 9 53 2 12 76
Keski-Uusimaa 1 54 2 16 73
Lappi 2 50 12 2 66
Vantaan ja Kerava 2 47 1 15 65
Paijat-Hame 1 38 4 16 3 62
Pohjois-Karjala 2 40 3 11 4 60
Kanta-Héame 4 34 1 15 2 56
Etel4-Savo 4 34 1 14 53
Etela-Karjala 43 7 50
Kymenlaakso 2 23 1 16 42
Pohjanmaa 7 22 9 38
Itd-Uusimaa 26 8 34
Keski-Pohjanmaa 1 11 1 11 1 25
Kainuu 2 18 3 1 24
Ahvenanmaa 6 6
Yhteensa 85 1344 49 402 45 1925

Asukaslukuun suhteutettuna kuntoutusalan palvelujen tarjonta (toimipaikkatiheys) oli
suurin Keski-Suomen, Eteld-Savon ja Eteld-Karjalan hyvinvointialueilla vuonna 2024.
Kun runsaslukuisia fysioterapiapalveluja tuottavia toimipaikkoja ei lasketa mukaan, oli
toimipaikkatiheys suuri myos Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa ja Pirkanmaalla. Sen
sijaan Uudellamaalla (pl. Helsinki) toimipaikkatiheys oli keskiarvoa pienempi. Véhiten
kaikkia kuntoutusalan toimipaikkoja oli asukaslukuun suhteutettuna Pohjanmaan, Van-
taan-Keravan ja Kymenlaakson hyvinvointialueilla.?’

27 Toimipaikkojen pelkka lukumaaré ei kerro koko totuutta yksittaisten toimipaikkojen toiminnan laajuudesta ja palvelu-
valikoimasta, ellei samalla tutkita toimipaikkojen ty6llisyytta ja liikevaihtoa.
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Taulukko 7 Yksityisen kuntoutusalan toimipaikkatiheys asukaslukuun suhteutettuna alueit-
tain 2024 (pl. Ahvenanmaa) (Lahde: Toimipaikkalaskuri ja vaestétilasto).

Asukkaat / toimipai- | Asukkaat / toimipaikat,
kat, Ikm. Ikm. (pl. fysioterapia)
Pohjanmaa 4674 11100
Vantaan ja Kerava 4395 15870
Kymenlaakso 3778 8350
Pohjois-Pohjanmaa 3485 19915
Lansi-Uusimaa 3413 14557
Pdijat-Hame 3298 8520
Varsinais-Suomi 3250 15337
Kanta-Hame 3028 7707
Kainuu 2924 11694
Itd-Uusimaa 2911 12373
Helsinki 2858 9500
Keski-Uusimaa 2814 10813
Pirkanmaa 2724 6741
Keski-Pohjanmaa 2709 4838
Pohjois-Karjala 2705 8116
Pohjois-Savon 2698 5515
Lappi 2669 11009
Satakunta 2582 9625
Etelda-Pohjanmaa 2507 8284
Etela-Karjala 2503 17880
Keski-Suomi 2484 7808
Etelad-Savo 2451 6838
Yhteensa 2904 9593




3.1

22

Julkisyhteisdjen kuntoutuspalvelut

Hyvinvointialueiden 1dakinnallisen avokuntoutuksen palvelukysyntd, joka kuvaa
alueen asukkaiden palvelutarvetta, oli arviolta 297 miljoonaa euroa vuonna 2023. Siita
oma palvelutuotanto oli 256 miljoonaa euroa (86 %), ostot muilta julkisyhteisoilta kaksi
miljoonaa euroa (1 %) ja ostot yksityisiltéd palveluntuottajilta 38 miljoonaa euroa (13
%). Yksityiset palvelut jakautuvat julkisina hankintoina ostettuihin asiakaspalveluihin
(30 milj. euroa) ja palvelusetelimuotoiseen toimintaan (8 milj. euroa).

Oman palvelutuotannon osuus oli yli 90 prosenttia 19 hyvinvointialueella. YKksi-
tyisten ostopalvelujen osuus palvelukysynnésta oli padosassa vain Etela-Pohjanmaalla.
Lisaksi yksityiset ostopalvelut olivat vahintaéan 20 prosenttia palvelukysynnésta Keski-
ja Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Lansi-Uudellamaalla. Yksityiset palvelut os-
tetaan tavallisesti Kkilpailutettuina asiakaspalveluina. Palvelusetelit olivat p&aroolissa
vain Helsingissa seké Pirkanmaan, Keski-Suomen, Paijat-Hameen hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueet ovat vastaavat myds mielenterveyskuntoutujien- ja paihdekun-
toutujien avohoidon ja kuntoutuksen palveluista. Mielenterveyskuntoutuksessa palve-
lukysynta oli 75 miljoonaa euroa vuonna 2023. Siita hyvinvointialueiden oma palvelu-
tuotanto muodosti 70 miljoonaa euroa (93 %) ja yksityiset ostopalvelut nelja miljoonaa
euroa (6 %) ja ostot julkisyhteisoiltda miljoona euroa (1 %). Paihdekuntoutuksessa pal-
velukysynté oli 87 miljoonaa euroa, josta oma palvelutuotanto oli 58 miljoonaa euroa
(67 %) ja ulkoistukset 29 miljoonaa euroa (33 %0).

SoTe-uudistus péapiirteittain

Vuoden 2023 alusta lukien kaikkien julkisesti rahoitettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
(ml. laékinnallinen ja muu kuntoutus) jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta 21 hyvinvointi-
alueelle vuonna 2023. Asiasta on saadetty laissa hyvinvointialueesta (611/2021) seka so-
siaali- ja terveyspalvelujen osalta yksityiskohtaisesmmin laissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdamisestd (612/2021). Hyvinvointialueet ovat kunnista ja valtiosta erillisia jul-
kisoikeudellisia yhteisoja (oikeushenkil6itd), joilla on itsehallinto. Hyvinvointialueet saa-
vat rahoituksensa paaosin laskennallisesti valtiolta.?®

Hyvinvointialueiden yhteistydmuotoja ovat yhteiset toimielimet, yhteiset virat, sopimuk-
set viranomaistoiminnan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtymét. Tosin hyvinvointiyhtymat
voivat tuottaa vain tukipalveluja, eika niille voida siirtdd ydinpalvelujen jarjestamisvas-
tuuta. Uudellemaalle on muodostettu SoTe-uudistuksessa viisi palvelujen jarjestdjaa,
jotka ovat Lansi-Uusimaa, Itd-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Vantaa-Kerava seka Helsinki.
Naéista Helsinki ei ole hyvinvointialue, silla kaupunki vastaa jatkossakin itse sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisestd.

Vaikka Helsinki ei ole hyvinvointialue, sovelletaan Helsingin SoTe-palvelujen jarjesta-
miseen kuntalain sijasta eréitd hyvinvointialueesta annetun lain ja SoTe-jarjestamislain
s&annoksié. Tosin Helsinki saa tehtavien hoidon rahoituksen hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta annetun lain mukaisten kriteerien perusteella, minka lisdksi Helsingin kaupungin
oli eriytettdvd sosiaali- ja terveydenhuollon talous kaupungin muusta taloudesta ja

28 Ks. laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021).
29 paatosvalta SoTe-palveluissa on sailynyt Helsingissa kaupunginvaltuustolla.
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palvelutuotannosta. Osana Uuttamaata koskevia erillisjérjestelyja erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta Uudellamaalla vastaa HUS-yhtyma.*

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen henkil6ston siirto kunnista ja kuntayhty-
mista hyvinvointialueille suoritettiin liikkeenluovutuksen periaattein. Siind sairaanhoito-
piirien kuntayhtymét seké erityishuoltopiirit siirtyivat varoineen ja velkoineen seka si-
toumuksineen hyvinvointialueille. Mys kuntien jarjestdman perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja pelastustoimen kayt0ssé olevat toimitilat siirtyivéat
hyvinvointialueille.3! Toimitiloista hyvinvointialueet ja kunnat ovat tehneet siirty-
manajan vuokrasopimuksia (3+1 vuotta).

Erityistason palveluja turvaavat viisi yhteistyoaluetta (YTA-alue), joihin jokaisen hyvin-
vointialueen on kuuluttava. Alueet ovat samoja kuin vanhat yliopistollisten sairaaloiden
ymparilld& muodostuneet erityisvastuualueet (ERVA). YhteistyGalue ei ole oikeushenkilo,
eiké silla ole palvelujen rahoitus- ja jarjestdmisvastuuta, vaan hyvinvointialueet vastaavat
yhteistyOn sisallosta ja tarvittavista hallinnollisista paatoksista. Y hteistyOalueet ovat vélt-
tamattomia hyvinvointialueiden pienen koon takia. Helsinki ja Uudenmaan hyvinvointi-
alueet kuuluvat Etel4-Suomen yhteistyalueeseen.

Hyvinvointialueet voivat tuottaa kaikki tehtdvéansa ja palvelunsa omana toimintanaan, so-
pia jarjestamisvastuun siirtamisesta joidenkin palvelutehtévien osalta toiselle hyvinvoin-
tialueelle tai joidenkin tehtdvien jarjestdminen voidaan koota yhdelle tai useammalle hy-
vinvointialueelle. Hyvinvointialue voi perustaa liikelaitoksen liiketaloudellisin periaattei-
den hoidettavaa tehtavai varten ja harjoittaa véahariskista yritystoimintaa.3? Hyvinvointi-
alue voi myos hankkia tarvittavia ostopalveluja tai vuokratydvoimaa yksityisilta palve-
luntuottajilta tai myontaa palveluseteleita (ks. tarkemmin luku 3.3).

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki

Yksityinen ja julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen on rekisterdinninva-
raista toimintaa. Asiasta on saddetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(valvontalaki 741/2023), joka tuli voimaan vuonna 2024. Samalla kumottiin yksityisista
sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta annettu laki
(152/1990). Rekisterdinti on kaksivaiheinen. Siind palveluntuottajan rekisterointi antaa
yleisen kelpoisuuden toimia palveluntuottajana, mutta vasta palveluyksikon rekisterdin-
nilla aloitetaan varsinainen toiminta.

Valvontalain mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tarjoavia palveluntuottajia niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta. Jul-
kisia palveluntuottajia ovat hyvinvointialue, kunta, kuntayhtymé, Kansaneldkelaitos Kela
sekd valtio ja sen alaiset laitokset. Yksityisi& palveluntuottajia voivat olla yksityiset elin-
keinonharjoittajat, yhtiomuotoiset yritykset (osakeyhtié, avoin ja kommandiittiyhtio),
osuuskunnat, s&atiot ja yhdistykset. Palveluntuottajia ovat myds sosiaali- ja terveyden-
huollon itsendiset ammatinharjoittajat.

30 HUS:lle voidaan siirtaa tehtavia jarjestaimissopimuksella (k. laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta Uudella-
maalla (615/2021).

31 Hyvinvointialueelle siirtyivét sen jarjestamisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyva kuntien irtaimisto, irtaimen omai-
suuden omistusta, hallintaa ja k&yttdd koskevat oikeudet, immateriaalioikeudet ja luvat (pl. osakeyhtididen osakkeet).

32 Hyvinvointialueiden yhtiot rinnastetaan SoTe-jarjestamislaissa yksityisiin palveluntuottajiin, kun ne tuottavat hyvin-
vointialueella palveluja.
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Rekisterdinnit suoritetaan valvontalain mukaan valtakunnalliseen palveluntuottajarekis-
teri Soteriin eik& sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista voida aloittaa ennen kuin asi-
asta on tehty péaatds. Tamé koskea uusia palveluntuottajia ja palveluyksikoita. Palvelun-
tuottajat, joille on aiemmin myodnnetty lupa tai rekisterdity ilmoitus yksityisesta sosiaali-
palveluista tai yksityisesté terveydenhuollosta, ovat voineet jatkaa toimintaansa noudat-
tamalla valvontalain sadnnoksia. Naiden toimijoiden tiedot on siirretty vanhasta Valveri-
rekisterista Soteriin automaattisesti.

Palveluntuottajaksi rekisterointi edellyttaa, ettd palveluntuottaja tayttaa sille valvonta-
laissa séédetyt taloudelliset, toiminnalliset ja hallinnolliset edellytykset. Palveluntuotta-
jan rekisterdinti tehdaén kertaluonteisesti ja se on edellytys varsinaisen palvelutoiminnan
(palveluyksikon) rekisterdinnille. Jos palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisterdintié
haetaan samalla kertaa, palveluntuottajan rekisterdintiasia ratkaistaan ensin. Palvelun-
tuottaja vastaa siitg, ettd laissa sdadetyt edellytykset tayttyvat koko sen ajan, kun toiminta
rekisteroityna palveluntuottajana Soterissa jatkuu.>*

Palveluyksikkd on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdma toiminnallinen ja
hallinnollisesti jarjestetty kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja.
Palveluyksikko voi koostua yhdesta tai useammasta palvelupisteestd, tuottaa sosiaali-
tai terveyspalveluja, on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitama, on hallinnol-
lisesti ja toiminnallisesti jarjestetty kokonaisuus, ei ole sidottu valttamatta fyysisiin toi-
mitiloihin, voi koostua yhdesta tai useammasta erillislainsaddantokohtaisesta toimintayk-
sikosta ja huolehtii omavalvonnasta.

Palveluyksikdn hakemuksen késitteleva toimivaltainen viranomainen maaraytyy palve-
luntuottajan toiminnan laajuuden perusteella. VValtakunnallisesti toimivan palveluntuotta-
jan palveluyksikoita koskevat rekisterdinnit kasittelee Valvira.>® Yhden aluehallintovi-
raston alueella toimivan palveluntuottajan asiat ké&sittelee asianomainen aluehallintovi-
rasto. Valvontaviranomainen suorittaa palveluyksikkoon valvontalain mukaisen ennak-
kotarkastuksen aina, kun on kysymys uuden sairaalan tai vaativaa sosiaalihuoltoa tuotta-
van palveluyksikon rekisterdinnista.

Kéytannossa aluehallintovirasto kasittelee yhden aluehallintoviraston toimialueella pal-
veluja tuottavan palveluntuottajan rekisteréintiasiat. Valvira késittelee véhintaan kahden
aluehallintoviraston toimialueella palveluja tuottavan palveluntuottajan rekisterdinti-
asiat. Valvira késittelee myos sellaisten palveluntarjoajien asiat, jotka tuottavat pelkas-
taan etépalveluja ja asiat, joissa haetaan vain palveluntuottajan rekisterdintia ilman pal-
veluyksikkoa. Palveluntuottajat voivat myds sopia, ettd ne rekisterdivat yhteisen palvelu-
yksikon kaikkien palveluntuottajien lukuun.

Palveluntuottajalla on pidettdva Soteriin antamansa tiedot ajantasaisina. Palveluntuotta-
jan on lisaksi tarkistettava ja péivitettdva omat tietonsa Soteriin vuosittain viimeistaan
maaliskuun loppuun mennessé sahkoisen asiointitilin kautta. Mikali maardysvalta palve-
luntuottajaksi rekisterdidyssé yhteisossa muuttuu (yrityskauppa, yms.) tai jos rekisterdity
palveluyksikkd  siirretddn  toiselle  rekisterdidylle  palveluntuottajalle  eiké

33 Julkisen palveluntuottajan on annettava valvontaviranomaiselle valvontalain mukaiset tiedot rekistergintia varten vuo-
den 2025 loppuun mennessa.

34 Hakemuksessa on annettava tarvittavat tiedot, kuten palveluntuottajan nimi, yritys- ja yhteisétunnus (y-tunnus), yh-
teystiedot ja tiedot valvontalaissa sdadettyjen edellytysten toteutumisesta.

% Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
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palvelutoiminnassa ei tapahdu olennaisia muutoksia, siirron saaneen uuden palveluntuot-
tajan on ilmoitettava siirrosta valvontaviranomaiselle.

Valvontalain mukainen rekisterointi, joka vaaditaan SoTe-palvelujen tuottamisessa, on
ollut ruuhkautunut. Siksi hallitus on esittanyt tilapaisia muutoksia valvontalakiin. Muu-
toksilla halutaan turvata SoTe-henkil6ston ja palvelujen saatavuus, kehittaa rekisterdinti-
menettely sekd turvata yksiyrittdjien mahdollisuudet elinkeinon harjoittamisessa. Laki-
muutokset tarkoittavat kaytannossa sitd, etté elinkeinonharjoittajat ja pienet palveluntuot-
tajat voisivat aloittaa toimintansa tai toteuttaa toiminnassaan tapahtuvaa olennaista muu-
tosta jo ennen lain mukaista rekistergintipaatosta.

Viranomaisohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio6 STM valmistelee palveluja koskevaa lainsdéddantod ja
vastaa yksityisen palvelutuotannon yleisesta ohjauksesta. Sen sijaan aluehallintovirastot
valvovat toimialueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisen ja tuottamisen lain-
mukaisuutta ja antavat siihen ohjausta. Valtakunnallisena valvontaviranomaisena on Val-
vira, joka valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisen ja tuottamisen lainmukai-
suutta ja antaa valvontaan liittyvaa ohjausta, jos kysymyksessé ovat periaatteellisesti tar-
kedt tai laajakantoiset asiat.

Valviran kuuluvia asioita ovat periaatteessa niita, jotka koskevat®’

- usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata;

- asiat, jotka liittyvat olennaisesti Valvirassa kasiteltdvadn muuhun sosiaali- tai ter-
veydenhuoltoa taikka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6& koskevaan val-
vonta-asiaan;

- asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita kasittelevat virkamiehet ovat esteel-
lisid kasittelemaan.

Valvontaviranomainen voi tehdad ohjaus- ja arviointikdyntejd palvelunjarjestajan luo tai
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan palveluyksikkdon kuten ladkariasemalle. Ohjaus-
jaarviointikaynti voidaan tehda myas teknisen kayttoyhteyden avulla tai muutoin sahkoi-
sesti. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelunjérjestéjan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan ja siind kaytettavéat toimitilat, tietojarjestelmat ja vélineet seka palvelun-
tuottajan palveluyksikdiden toiminnan, toimitilat, tietojarjestelmét ja vélineet. Tarkastus
voidaan tehdé ennalta ilmoittamatta.

Julkisella palvelun jarjestajalla kuten Suomessa hyvinvointialueella on kuitenkin ensisi-
jainen vastuu palvelujen valvonnasta alueillaan. Palvelunjérjestajan on valvottava toimin-
taansa siten, etté sosiaali- ja terveydenhuolto on sisélloltédén, laajuudeltaan ja laadultaan
sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttdvat. Omavalvontaan
kuuluu valvoa oman palvelutuotannon liséksi eri palveluntuottajien kanssa tehtyjen

36 Samalla julkisten palveluntuottajien ja palveluyksikoiden rekisterointia lykattaisiin kahdella vuodella. Tilapdinen saan-
tely olisi voimassa vuoden 2026 loppuun saakka (ks. Luonnos hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain muuttamisesta (02/10/2024).

37 Valviran ja aluehallintoviraston tyonjaosta valvonnassa ja siihen liittyvassa ohjauksessa voidaan antaa tarkempia saan-
noksié valtioneuvoston asetuksella.



26

sopimusten noudattamista seké ohjata ja valvoa sopimuskumppaneina toimivia yksityisia
palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita.

Toisin sanoen hyvinvointialueen on varmistettava palvelunjarjestajana omien seka hank-
kimiensa ostopalvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjérjestajan
on seurattava myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkildston riittavyytta seka
tilojen ja laitteiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen tuottamisessa. Kaytannossa
palvelunjérjestdjan on varmistettava, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja
tuottavalla yksityisella palveluntuottajalla on ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset
edellytykset huolehtia palvelujen tuottamisesta.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulla olevaa yk-
sityisté palvelutuotantoa, oikeudesta saada palveluntuottajalta ja timan alihankkijalta val-
vontaa varten tietoja ja selvityksié seké oikeudesta tarkastaa palveluntuottajan ja tdmén
alihankkijan tiloja ja laitteita on séadetty laissa hyvinvointialueesta. Epakohtien tai puut-
teiden ilmettya palvelunjérjestdjan on vaadittava niiden korjaamista kohtuullisessa méaa-
rdajassa. Sen sijaan asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat
tai puutteet on korjattava heti.

Omavalvontasuunnitelma

Palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asi-
anmukaisuutta sekéa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava pal-
veluyksikoittain paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden var-
mistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuran-
taa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikosséa palveluntuot-
tajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmassa on oltava kuvaus vaa-
ratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Palveluntuottajan on otettava huomioon palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehta-
essé ja muutettaessa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan
omaisiltaan ja laheisiltdén seka palveluyksikon henkildstolta saannollisesti kerattava pa-
laute. Omavalvontasuunnitelma onkin palvelujen kehittamisen tydkalu, johon kirjataan
tarkeat toimenpiteet, joilla palveluntuottajat valvovat itse toimintayksikditaan, henkil6-
kuntaansa ja tuotettujen palvelujen laatua. Siind on otettava huomioon myos valvontavi-
ranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelma tehdaan séhkdisesti ja se on julkaistava avoimesti julkisessa
tietoverkossa. Liséksi se on pidettava julkisesti nahtavana palveluyksikossa. Palveluyk-
sikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava ja ha-
vaitut puutteellisuudet on korjattava viivytyksettd. Seurannasta on tehtdva selvitys ja sen
perusteella tehtdvat muutokset on julkaistava neljan kuukauden vélein julkisessa tietover-
kossa seké pidettavé julkisesti nahtdvana palveluyksikossé. Salassapidettavié tietoja ei
saa kuitenkaan avoimesti julkaista.

Palveluntuottajat ja niiden palveluyksikdiden vastuuhenkilt huolehtivat siité, ettd oma-
valvontasuunnitelmaa toteutetaan pdivittdisessa toiminnassa. Palveluyksikon omavalvon-
taan sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja pal-
velujen kehittdmista toteuttaa myo6s palveluntuottajan henkil6kunta. Palvelunjérjestajan
ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtdvissa toimivan on tehtava
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viipymatta ilmoitus epékohdista, joista on uhkaa asiakkaille (potilaille) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamisessa.

IImoitus voidaan tehd& salassapitosdédnndsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkildlle
tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle, jonka on ilmoitettava asiasta pal-
velunjarjestdjalle tai palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja palve-
luyksikon vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan korjaamiseksi. IImoi-
tuksen vastaanottaneen henkilon on informoitava ja myds ilmoituksen tehnyt henkild voi
informoida asiasta valvontaviranomaista, jos epakohtaa tai sen uhkaa taikka muuta lain-
vastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoi-
tuksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilén menettelya on pidettava kiellet-
tynéd vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetéén, palvelussuhde
paéattyy, hénet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan epaedullisesti tai hdneen kohdiste-
taan muita kielteisi& seurauksia siksi, ettd han on tehnyt valvontalain mukaisen ilmoituk-
sen tai osallistunut asian selvittdmiseen. Kiellettyd on myds estéa tai yrittda estaa henkil6é
tekemaésta ilmoitusta.

3.3 Yksityisten palvelujen hankintapelisaannot

Hyvinvointialueet voivat hankkia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisilta palveluntuot-
tajilta ja myontéa palveluseteleitd, ellei niiden ostamista ole laissa erikseen kielletty (mm.
ymparivuorokautinen paivystys). Hyvinvointialueen palveluissa voidaan kayttdd myods
yksityiselta palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa tai vuokratydvoimaa ostopalvelujen
hankkimista vastaavilla edellytyksilla. Palvelujen hankkimisesta yksityiselta palvelujen
tuottajalta on sédédetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta (ks. jarjestamis-
laki 612/2021, luku 3).

Jarjestamislain (12 8) mukaan hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia SoTe-
palveluja sekd niiden kayttoon liittyvad muuta tukea hankkimalla niitd yksityisilta palve-
luntuottajilta sopimukseen perustuen, jos niiden hankkiminen yksityiselta palveluntuot-
tajalta on tarpeen tehtivien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.*® Hankittavien palvelu-
jen tulee olla sisélloltaan, laajuudeltaan ja maaralliselta osuudeltaan sellaisia, etta hyvin-
vointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta
ulkoa hankittavien palvelujen osalta.*

Yksityisen palveluntuottajan on taytettdvd vuonna 2024 voimaantulleessa valvontalaissa
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) sééadetyt edellytykset eli palve-
luntuottajalla on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisaltoon ja laajuuteen
néhden sopiva osaaminen, palveluksessaan toiminnan edellyttdmé ammattihenkil6sto ja
muut riittavat toimintaedellytykset. Yksityisen palveluntuottajan on oltava vakavarainen,

38 Yksityiselta palveluntuottajalta ei voida hankkia palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttoa; yksilo- tai perhekoh-
taista sosiaalityotd tai sosiaalipéivystystd; terveydenhuoltolain 508:ssé tarkoitettuja Kiireellisen hoidon ja pdivystyksen
palveluja (ymparivuorokautinen péivystys pl. perusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikainen Kiireellinen vastaanottotoi-
minta); terveydenhuoltolain 408:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua méaaratyin poikkeuksin.

39 Naiden asioiden on tultava ilmi palvelun hankintaa koskevan paatoksen perusteluissa (16 §).
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jotta se pystyy huolehtimaan toiminnasta, palvelun jatkuvuudesta ja lakisaateisten velvol-
lisuuksiensa tayttamisesta.*°

Yksityisen palveluntuottajan on nimettava toiminnasta vastaava vastuuhenkilo seka toi-
minnan laatuun ja laajuuteen nahden riittdva maara toimintokohtaisia vastuuhenkildita.
Hyvinvointialueen on varmistettava, ettei yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa
toiminnassa ole todettu vakavia tai toistuvia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa
viimeisen kolmen vuoden aikana tai jos téllaisia puutteita on ollut, valvontaviranomaisen
aikaisemmat huomautukset ja méaérdykset ovat johtaneet toiminnassa esiintyneiden puut-
teiden korjaamiseen ja epékohtien poistamiseen.

Yksityinen palveluntuottaja voi hankkia omaa toimintaansa tdydentévia SoTe-palveluja
tai omaa henkildstoaan tdydentdvaa tydvoimaa alihankkijalta, jos asiasta on sovittu hy-
vinvointialueen ja hyvinvointialue on antanut télle asialle hyvaksynnan. Yksityinen pal-
veluntuottaja on kuitenkin kokonaisvastuussa alihankkijoiden toiminnasta ja siitd, etta
alihankkijan tuottamat palvelut vastaavat lainsdadannon vaatimuksia ja siitd, mita hyvin-
vointialue edellyttaa yksityiseltd palveluntuottajalta seké siita, ett4 alihankkija noudattaa
hyvinvointialueen ohjeita.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vélisessa sopimuk-
sessa on sovittava hankittavien palvelujen siséllon, maaran ja laadun toteuttamisesta; jar-
jestelyistd, joilla hyvinvointialue huolehtii jarjestdmisvastuuseensa kuuluvasta ohjaami-
sesta ja valvonnasta; yksityisen palveluntuottajan vakavaraisuuden ehdoista; alihankki-
joiden kayttamisen menettelyistd ja siitd, miten hyvinvointialue antaa hyvaksynténsa ali-
hankkijoiden kayttdmiseen seka hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvasté varautu-
misesta ja toiminnan jatkuvuudesta.*#?

34 Perustason laakinnallinen avokuntoutus

3.4.1 Laakinnallisen kuntoutuksen maaritelma

Hyvinvointialueiden ja -yhtymien palvelutuotannon laajuudesta on saatavilla ensim-
maisté kertaa tietoja vuodelta 2023. Ne pohjautuvat niiden Valtiokonttorille ilmoittamiin
palveluluokkakonhtaisiin tilinpd&tostietoihin. Aiemmat laskelmat julkisen palvelutuotan-
non arvosta oli tehty kuntien ja kuntayhtymien taloustilastojen pohjalta. Mydés kuntayh-
teisOjen talouden seuranta ja taloustietojen keruu siirtyivat tilastovuodesta 2021 lukien
Tilastokeskukselta Valtiokonttorin vastuulle. Valtio-organisaatioiden osalta ndma tehta-
vt olivat Valtiokonttorin vastuulla jo aiemmin.

40 Yksityinen palveluntuottaja ei saa olla konkurssissa. Jos yksityinen palveluntuottaja on yksityinen henkild, hanen on
oltava taysi-ikainen. Hanen toimintakelpoisuutensa ei saa olla rajoitettu eika han saa olla liiketoimintakiellossa. Yksityi-
sen palveluntuottaja ei tdyta myoskaan vakavaraisuutta koskevia edellytyksid, jos palveluntuottaja on huomattavissa maa-
rin tai toistuvasti laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen taikka kayttanyt madraysvaltaa oi-
keushenkildssa, joka on vastaavalla tavalla laiminlydnyt verojen tai muiden julkisten maksujen suorittamisen viimeisen
kolmen vuoden aikana taikka palveluntuottaja on ulosmittauksen tai muun selvityksen mukaan muutoin kuin tilapéisesti
kykenemadton vastaamaan veloistaan.

41 Sopimusehdoissa on oltava myds maaraykset sopimuksen mukaisen korvauksen alentamisesta ja sen maksamisesta
pidattymisesta palveluntuottajan virheen perusteella; sopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta; sopimuksen paattymi-
seen ja sopimuksen rikkomis- ja héiriotilanteeseen liittyvasta varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.

42 Periaatteessa vuokratydvoiman hankintaan sovelletaan samoja periaatteita kuin ostopalveluihin ja ulkoistuksiin, joskin
néissa tapauksissa vuokratydvoima toimii hyvinvointialueen johdon ja valvonnan alaisena, vaikka varsinainen tyénantaja
ja palkanmaksaja on vuokraty6voimaa tarjoava yritys tai muu palveluntuottaja.
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Valtiokonttorin palveluluokituksen mukaisesti tietoja on saatavilla ”perustason laakin-
nallisestd avokuntoutuksesta”. Maaritelmallisesti palveluluokka kisittdd terveydenhuol-
tolain 29 8:n mukaiset kuntoutuspalvelut, jotka toteutetaan asianomaisia tehtévié koske-
vassa yksikossa. Palveluluokkaan sisallytetaan myos kuntoutuksen ammattihenkilston®?
muualla tekemé ty6 (kotikuntoutus, yms.), mutta palveluluokka ei siséllé erikoissairaan-
hoidossa tapahtuvaa kuntoutusta, mika jad muutoinkin hieman epaselvalla pohjalla ole-
vien Valtionkonttorin tilastojen katveeseen.

Palveluluokituksen mukaan perustason laékinnélliseen kuntoutukseen (pl. erikoissairaan-
hoidossa annettava laakinnallinen kuntoutus) kuuluvat seuraavat suoritteet:

1) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus;

2) toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi;

3) kuntoutustutkimus;

4) terapiat, jotka parantavat ja yllapitavat toimintakykya (ml. muut kuntoutumista edis-
tavat toimenpiteet, kuntoutusalan ammattihenkiloston suorittama kotikuntoutus

5) perusterveydenhuollon apuvalinepalvelut®

6) sopeutumisvalmennus.

3.4.2 Julkisen palvelutuotannon arvo

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyneesté laakinnallisen kuntoutuksen palve-
lutuotannosta on saatavilla tietoja tilastovuodelta 2023. Aiemmat tiedot olivat kunnista ja
kuntayhtymisté tilastovuosilta 2021-22. Kaytanndssa julkisyhteisdjen oman palveluntuo-
tannon laajuutta voidaan tarkastella tuotoksen eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen
arvolla mitattuna. Tuotos on kansantalouden tilinpidossa kaytetty késite. Sill& voidaan
mitata toiminnan laajuutta ja kehitystd mydos sellaisissa talousyksikoissa, joilla ei ole ka-
sitteellisesti liikevaihtotietoa.

Néita talousyksikoita ovat julkisyhteisot (hyvinvointialueet, kuntayhteisét ja valtio-orga-
nisaatiot) sek& yksityiset jarjestomuotoiset voittoa tavoittelemattomat palvelutuottajat,
kuten yhdistykset ja saatiot (tassa selvityksessa jarjestot). Tuotos vastaa liikevaihtoa yri-
tystoiminnassa, ja sen avulla julkisyhteisdjen ja voittoa tavoittelemattomien jarjestéjen
palvelutuotannon arvoa voidaan verrata yritysten palvelutuotannon laajuuteen, jota mita-
taan kansantalouden pidossa p&asaantoisesti samoilla toimialoilla toimivien yritystoimi-
paikkojen liikevaihdolla.

Kéytannossa hyvinvointialueiden ladkinnallisen kuntoutuksen tuotos eli oman palvelu-
tuotannon arvo vuonna 2023 on arvioitu hyvinvointialueiden tilinp&atostietojen pohjalta
tuotannontekijakorvausten (palkat ja tyovoimasivukulut), arvonlisaverollisen vélituote-
kéyton (tavara- ja palveluostot, ulkoiset vuokrat, muut menot) ja pddoman kulumisen
(poistot) summana. Hyvinvointialueiden tuotosta voidaan verrata soveltuvin osin kuntien
ja kuntayhtymien vuosien 2021-22 tuotokseen maakunnittain, silld maakunnat noudatta-
vat Uuttamaata lukuun ottamatta hyvinvointialueiden rajoja.

43 Laakinnallisista kuntoutusta antavat muun muassa kuntoutuksen erityistydntekijat, kuten kuntohoitajat, fysioterapeutit,
toimintaterapeutit, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit tai psykoterapeutit.

44 Keskitetyt perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisten apuvéalineyksikoiden toiminta tilastoidaan aikuisten
somaattisen erikoissairaanhoidon palveluluokkaan.
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Laskelmien mukaan hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon arvo oli laékinnallisessa
kuntoutuksessa 262 miljoonaa euroa vuonna 2023. Vastaava kuntien ja kuntayhtymien
tuotannon arvo oli 207 miljoonaa euroa vuonna 2022. Eli hyvinvointialueiden toiminnan
aloittamisen jalkeen paikallishallinnon tuotannon arvo oli kasvanut koko maassa 55 mil-
joonalla euroalla (27 %). Alueellisesti Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsinki muodos-
tivat 31 prosenttia kuntayhteisojen lagkinnallisen kuntoutuksen tuotoksesta koko maassa.
Osuus vastaa Uudenmaan vadestfosuutta Suomessa.

Kuvio 4 Hyvinvointialueiden l&akinnallisen perustason kuntoutuksen tuotos (oman tuo-
tannon arvo) 2023 (Lahde: Valtiokonttorin tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspal-
velut Pekka Lith).

Helsinki I | 34444
Varsinais-Suomi I 23227
Kymenlaakso I 13718
Lansi-Uusimaa I 17954
Pirkanmaa I 17274
Satakunta IEEEEGEGEGEGEGEEEENEEEN 13837
Pohjois-Pohjanmaa I 13484
Lappi I 13710
Pohjanmaa N 12286
Vantaa jaKerava NN 11895
Keski-Suomi I 11441
Pohjois-Karjala |G 11066
Keski-Uusimaa NN 10346
Pajjat-Hdme NN 10835
Eteld-Karjala DN 10143
Kanta-Hime NN 2193
[td-Uusimaa NN 6206
Eteld-Savo N 6769
Pohjois-Savo N 5307
Keski-Pohjanmaz [ 2553
Kainuu N 2068
Eteld-Pohjanmaa | 106
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3.4.3 Kuntoutuksen asiakkaat
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL:n tilastojen mukaan kuntayhteisdjen avokuntou-
tuksen asiakaskaynteja tehtiin yhteensa 2,250 miljoonaa vuonna 2023. Niisté fyysisiéa
asiakaskaynteja oli 1,533 miljoonaa (68 %). Muut yhteystavat, kuten puhelin, digitaalinen
etdasiointi olivat 32 prosenttia asiakaskéynneistd. Avokuntoutukseen on luettu t&ssa fy-
sioterapia, toiminta-, ravitsemis-, jalka- ja puheterapia, terveyssosiaality®, apuvalinepal-
velu sek& muu kuntoutus ja erityisterapia. Fysioterapia oli 64 prosenttia kaikista asiakas-
kaynneista ja 61 prosenttia fyysistd asiakaskaynneista.
Vuosina 2015-23 avokuntoutuskdyntien maaré véheni 1,6 prosenttia. Syyna on fyysisten
(lasndasioinnit) asiakaskayntien mééran vaheneminen 16,4 prosentilla, mihin pandemia
on voinut osaltaan vaikuttaa. Samanaikaisesti etaasiointi oli yleistynyt ja osin korvannut
fyysiset asiakaskaynnit. Suhteellisesti eniten kaikki asiakaskdynnit ovat kasvaneet ravit-
semisterapian ja terveyssosiaalityon osalta. Sit4 vastoin asiakaskdynnit vahenivat eniten
apuvalinepalvelussa, puheterapissa sek& muussa tarkemmin eritteleméattémassa kuntou-
tuksessa ja erityisterapiassa vuosina 2015-23.
Taulukko 8 Julkisen avokuntoutuksen kaikki asiakaskaynnit (ml. etdasiointi) palvelumuo-
doittain Suomessa 2023 (L&hde: THL: tilastot).
Asiakaskaynnit | Muutos 2015- Muutos 2015- Osuus kéayn-
2023, Ikm. 23, Ikm. 23, % neistd 2023, %
Fysioterapia 1378 415 63 846 49 61,3
Muu kuntoutus 239 251 =77 834 -24.5 10,6
Puheterapia 167 081 -50 139 -23,1 7,4
Toimintaterapia 153 518 29 055 23,3 6,8
Apuvélinepalvelu 147 197 -39 458 -21,1 6,5
Terveyssosiaalityod 61 893 20 160 48,3 2.8
Jalkaterapia 60 628 4 805 8,6 2,7
Ravitsemisterapia 41779 12 859 445 1,9
Yhteensa 2 249 762 -36 706 -1,6 100,0
Taulukko 9 Julkisen avokuntoutuksen fyysiset (l&snéasioinnit) asiakaskaynnit palvelumuo-
doittain Suomessa 2022 (L&hde: THL: tilastot).
Asiakaskaynnit | Muutos 2015- Muutos 2015- Osuus kayn-
2023, Ikm. 23, Ikm. 23, % neistd 2023, %
Fysioterapia 988 925 -108 635 -9,9 64,5
Muu kuntoutus 147 018 -75 821 -34,0 9,6
Puheterapia 118 773 -58 264 -32,9 7,7
Toimintaterapia 99 147 1418 15 6,5
Apuvélinepalvelu 87 539 -53 429 -37,9 57
Terveyssosiaalityod 22 006 513 2,4 1,4
Jalkaterapia 46 425 -458 -1,0 3,0
Ravitsemusterapia 23 388 482 2,1 1,5
Yhteensa 1533221 -294 194 -16,1 100,0
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Taulukko 10 Julkisen avokuntoutuksen fyysiset (lasnaasioinnit) asiakaskaynnit palvelumuo-
doittain Suomessa kaikista asiakaskaynneista (ml. etdasiointi) 2020-23, prosent-
tia (Lahde: THL: tilastot).

2020, lkm | 2021, Ikm | 2022, Ikm | 2023, Muutos 2015-23,
Ikm %-yksikkoa

Fysioterapia 75,6 76,1 73,2 71,7 -11,7
Muu kuntoutus 66,2 68,2 59,3 61,4 -8,8
Puheterapia 72,1 73,2 73,3 71,1 -10,4
Toimintaterapia 67,3 68,1 66,2 64,6 -13,9
Apuvdlinepalvelu 70,4 68,9 66,4 59,5 -16,1
Terveyssosiaalityod 34,1 35,0 33,9 35,6 -15,9
Jalkaterapia 83,3 85,8 84,1 76,6 -7,4
Ravitsemisterapia 62,0 66,6 61,5 56,0 -23,2
Yhteensa 72,1 72,8 69,7 68,2 -11,8

Asiakkaat julkisessa avokuntoutuksessa

Varsinaisesti julkisen avokuntoutuksen asiakkaita oli yhteensa 682 640 henkila vuonna
2023. Heista fyysisia asiakaskayntejé oli tehnyt 556 750 henkil6d eli 82 prosenttia. Yh-
teensd asiakkaiden maara kasvoi koko Suomessa 89 940 henkil6lld (15,2 %) vuosina
2015-23. Fyysisten asiakaskayntien puolella asiakasmaara lisaantyi vahemmaén eli 33 650
henkil6lla (6,4 %). Asiakaskayntien maara oli vuonna 2023 asiakasta kohden laskettuna
suurin puheterapiassa, muussa kuntoutuksessa ja erityisterapiassa sekad toimintaterapi-
assa. Sama koskee kaikkia yhteydenottotapoja ja fyysisia kaynteja.

Taulukko 10 Julkisen avokuntoutuksen asiakkaat ja kaynnit asiakasta kohden palvelumuo-
doittain Suomessa kaikista asiakaskaynneista (ml. etdasiointi) 2023, prosenttia
(Lahde: THL: tilastot).

Kaikki asi- | Muutos Asiakkaat / | Fyysiset Muutos Asiak-

akkaat 2015-23, | kaynnit asiakkaat | 2015-23, | kaat/kdynnit

2023, Ikm. | Ikm. 2023, lkm. | 2023, Ikm. | Ikm. 2023, Ikm.
Fysioterapia 382414 96 069 3,6 341118 73612 3,6
Apuvélinepalvelu 58 945 -11 884 41 44 062 -11 323 41
Muu kuntoutus 41 390 -64 4,0 33650 -3 778 4,0
Puheterapia 40 489 13 654 3,8 32 285 9174 3,8
Toimintaterapia 90721 -20 532 1,6 58 803 -33 887 1,6
Terveyssosiaalityd 23616 6 293 2,6 11 045 -398 2,6
Jalkaterapia 22 435 84 2,7 20075 -1017 2,7
Ravitsemisterapia 22 633 6 322 1,8 15716 1264 1,8
Yhteensa 682 643 89 942 33 556 754 33647 33

3.5 Hyvinvointialueiden palvelukysynta ja yksityiset ostopalvelut

3.5.

1 Laakinnallisen avokuntoutuksen palvelukysynta

Hyvinvointialueiden palvelukysyntéa kuvastaa ld&kinnallisen avokuntoutuksen potenti-
aalisen markkinan arvoa, joka siirtyi SoTe-uudistuksessa niiden jarjestamisvastuulle ja
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padasiassa valtion rahoittamaksi ° vuonna 2023. Palvelukysynnin pohjana on méaaratty
hyvinvointialueella olevien asiakkaiden palvelutarve, joka tyydytetddn omalla palvelu-
tuotannolla, ostamalla alueen asukkaille tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut
muilta julkisyhteisoiltd (hyvinvointialueet, yms.) tai hankkimalla palvelut yritysmuotoi-
silta ja muilta yksityisilta palveluntuottajilta (jarjestot).

Kéytannossé arvio laakinnéllisen avokuntouksen palvelukysynnasta saadaan, kun hyvin-
vointialueiden oman palvelutuotannon arvoon lisataan asiakaspalvelujen ostot ja siit4 vé-
hennetdan kaytannossa asiakaspalveluista saadut myyntitulot*® toisilta julkisyhteisoilta
(hyvinvointialueet ja -yhtymat, muut paikallishallinnon yksikot ja valtio-organisaatiot) ja
muilta (yksityisiltd) yhteisoiltd (yritykset ja jarjestot). Pohjatiedot perustuvat hyvinvoin-
tialueiden ja -yhtymien Valtiokonttorille ilmoittamiin palveluluokkakohtaisiin tilinpaa-
tostietojen tilastoihin vuodelta 2023. 474

Hyvinvointialueiden jarjestaman laékinnéllisen avokuntoutuksen markkinoiden lasken-
nallinen palvelukysynta oli arviolta 297 miljoonaa euroa vuonna 2023.%° Palvelukysyn-
nastad hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto muodosti 256 miljoonaa euroa (86,3
%), yksityiset asiakaspalvelut 30 miljoonaa euroa (10,2 %), palvelusetelit kahdeksan
miljoonaa euroa (2,8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta kaksi mil-
joonaa euroa (0,8 %). SoTe-uudistus muutti palvelujen tuotantorakennetta jérjestamis-
vastuulla olevan yhteison oman palvelutuotannon suuntaan.

Alueellisesti tarkasteltuna oma palvelutuotanto muodosti vahintdén 90 prosenttia yhdel-
latoista hyvinvointialueella vuonna 2023. Muillakin hyvinvointialueilla oma palveluntuo-
tanto oli vahintddn 70 prosenttia palvelukysynnéstd lukuun ottamatta Pohjois-Pohjan-
maata, Keski-Pohjanmaata ja Eteld-Pohjanmaata. Pohjois- ja Keski-Pohjanmaalla oman
palvelutuotannon osuus oli 65-67 prosenttia, mutta Eteld-Pohjanmaalla osuus oli

4 Hyvinvointialueet rahoittavat palvelutuotannosta syntyvat menot padosin valtion yleiskatteisella rahoituksella seka
myynti- ja maksutuotoilla. Yleiskatteellinen rahoitus tarkoittaa sité, ettd hyvinvointialueet voivat paattaa siita, miten ja
mihin rahat kdytetadan. Rahoitus on myos laskennallista. Laskentamallissa otetaan huomioon useita kriteereja, joita pai-
notetaan laissa (ks. laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, rahoituslaki) méaéritellyilla osuuksilla, joita ovat
hyvinvointialueiden asukasmaara, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavat tekijat, alueellisia olosuhteita
kuvaaviin tekijat (mm. kaksikielisyys, vieraskielisyys, saamenkielisyys, asukastiheys ja saaristoisuus). Alueellinen rahoi-
tus tarkistetaan vuosittain uusimmilla tilastotiedoilla vastaamaan tapahtuneita muutoksia.

46 Myyntitulot (myyntituotot) ovat padasiassa tuloja tavaroista ja palveluista, jotka on tarkoitettu myytavaksi tuotanto-
kustannukset peittdvaan hintaan. Sen sijaan maksutulot (maksutuotot) ovat asiakasmaksuja ja muita maksuja tavaroista
ja palveluista, joiden hinnoittelu tarkoituksena ei ole padsaantdisesti kattaa tuotantokustannuksia kokonaisuudessaan.

47 Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon laskennallinen arvo palvelukysynnasta saadaan, kun laakinnallisen avo-
kuntoutuksen tuotoksesta vahennetddn myyntitulot toisilta julkisyhteisgilté ja yksityisilta yhteisdiltd. Laskelmien pohja-
tiedot perustuvat hyvinvointialueiden ja -yhtymien (vuosina 2021-22 kuntayhteisdjen) Valtiokonttoriin ilmoittamiin pal-
velukohtaisiin tilinpaatostietoihin. Vuoteen 2020 asti pohjatiedot perustuivat Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon.

48 Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja alueen kansalaisille erotuksena hyvinvointialueen
omaan palvelutuotantoon hankituista valituotepalveluista. Tilastoja yksityisista asiakaspalveluista ja palveluseteleista
on oikaistu hyvinvointialueiden saamalla viiden prosentin piilevan arvonlisdveron palautuksella. Siten luvut vastaavat
rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuottajat ovat saaneet. Oikaisu on tehty, koska yksityisilta palveluntuottajilta han-
kitut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot kirjautuvat hyvinvointialueiden tilinpaatoksiin nettona, silla
niistd on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan arvonlisaveron palautus hyvinvointialueille.

49 Palvelukysynta ei ole sama asia kuin hyvinvointialueiden kayttokustannukset tai oman palvelutuotannon arvioitu
tuotos. Kayttokustannuksiin ja tuotokseen siséltyy sellaisia kustannuksia, jotka ovat voineet aiheutuneet asiakaspalvelu-
jen tuotannosta muille julkisille tai yksityisille yhteisdille. Kayttokustannuksissa on myos sisdisia vuokria, vyorytyseria
jaavustuksiin kirjattavia erid, joita ei ole siséllytetty palvelukysynnan arvoon. Tuotos ei sisalla myoskaan lopputuotepal-
velujen hankintoja kansalaisille muilta julkisyhteisdilt4 tai yrityksilt4 kuten palvelukysynta.
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poikkeuksellisen alhainen (3 %). Etela-Pohjanmaalla palvelukysyntd muodostuu lahes
tdysin asiakaspalvelujen ostoista (ulkoistukset).>

Kuvio 5 Julkisrahoitteisen laékinnallisen avokuntoutuksen palvelukysyntéd 2023 hyvin-
vointialueilla tuottajatyypeittdin, prosenttia (Lahde: Valtiokonttori; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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35.2 Laakinnallisen avokuntoutuksen ostopalvelut

Hyvinvointialueet ovat tdydentdneet omaa palvelutuotantoaan ostamalla kuntoutuspalve-
luja yksityisilta palveluntuottajilta julkisina hankintoina tai palveluseteleilld. Valtiokont-
torille ilmoitettujen hyvinvointialueiden tilinpaatostilastojen pohjalta arvioiden yksityis-
ten asiakaspalvelujen ostot olivat perustason ladkinnallisessé avokuntoutuksessa 30 mil-
joonaa euroa vuonna 2023.%' Asiakaspalvelujen ostot ovat maaritelmallisesti

%0 Etela-Pohjanmaalla ei ollut tilinpastostietojen mukaan juuri lainkaan oman palvelutuotannon henkilostokuluja laakin-
néllisessa avokuntoutuksessa ja omaan palvelutuotantoon liittyvét tavaroiden tai palvelujen valituoteostot olivat pienia.
51 Summa oli yhta suuri kuin vuonna 2022, jolloin kuntayhteisot vastasivat palvelujen tuottamisesta ja rahoituksesta.
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lopputuotepalvelujen hankintoja kansalaisille erotuksena kuntayhteison omaan palvelu-
tuotantoon hankituista valituotepalveluista.

Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, etta hyvinvoin-
tialueiden omaan avokuntoutukseen (terveydenhuoltoon) palvelutuotantoon ostetut véli-
tuote- ja tukipalvelut tai maksusitoumuksilla hoidetut yksityiset ostopalvelut eivét sisélly
valttamatta asiakaspalveluihin, mika voi pienentéa tilastollisesti yksityisten palveluntuot-
tajien osuutta hyvinvointialueiden jarjestdmassé ja rahoitusvastuulla olevassa avokuntou-
tuksessa. Lisaksi asiakaspalvelujen ostoihin yrityksilta voi teoriassa sisaltyd hankintoja
julkisomisteisilta yhtiilta (sidosyksikkdyhtiot).>2

Palvelusetelit 1dakinnallisessa avokuntoutuksessa

Palvelusetelien kayttd on ollut terveydenhuollossa melko véhéistd koko Suomessa,
vaikka niiden kaytto on ollut mahdollista viisitoista vuotta kaikissa SoTe-palveluissa, joi-
hin ei sisélly viranomaistoimintaa. Palveluseteleilld voidaan lisat4 asiakkaan valinnanva-
pautta suoraan julkisrahoitteisissa palveluissa. Toisaalta palvelusetelien hyédyntaminen
VoI vaatia itseohjautuvuutta ja sdhkagisten jarjestelmien sujuvaa kayttod, mika ei ole help-
poa kaikille asiakasryhmille, kuten ik&éantyneille. Osittain tdman vuoksi palvelusetelin
kaytto voi vaatia erityyppista asiakasohjausta.

Hankaluuksia lisad, jos hoidon tarpeen tutkimus ja hoito on jaettu julkisen ja yksityisen
toimijan valilla. Julkisen organisaation tekemét toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa
hankaluuksia, silla hoidon todellinen tarve ja laajuus paljastuvat usein vasta palveluntuot-
tajan kohdatessa asiakkaan, mika vaikeuttaa palvelusetelien kdyttoa terveydenhoidossa.
Sen sijaan sosiaalihuollon palveluihin, kuten asumisen sisaltéviin ja avohuollon palvelui-
hin tai varhaiskasvatukseen palvelusetelit sopivat paremmin. Etenkin varhaiskasvatuksen
puolella palvelusetelien kayttd on lisddntynyt nopeasti.

Valtiokonttorille ilmoitettujen tilinpaatostietojen mukaan laakinnallisen avokuntoutuksen
palvelusetelimenot olivat runsaat kahdeksan miljoonaa euroa (ml. piileva alv) vuonna
2023. Siten hyvinvointialueet ostivat yksityisid avokuntoutuksen palveluja asiakaspalve-
luina tai palveluseteleilld yhteensd 38 miljoonalla eurolla. Vuonna 2022 kunnat ja kun-
tayhtymat hankkivat vastaavia palveluja laskennallisesti arviolta 36 miljoonalla eurolla
javuonna 2021 yhteensa 39 miljoonalla eurolla, joten palveluostot ovat pysyneet samalla
tasolla 2-3 viime vuoden aikana

Alueellisesti tarkasteltuna yksityisten ostopalvelujen (asiakaspalvelut ja palvelusetelit)
merKkitys oli rahamaéaraisesti suurin Pohjois-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Pohjanmaalla,
jossa ne nousivat yli kolmeen miljoonaa euroon vuonna 2023. Kainuussa ostot olivat al-
haisimmat (57 000 euroa). Yksityisten ostopalvelujen osuus palvelukysynnasta oli puo-
lestaan korkein Etel&d-Pohjanmaalla. Yli 20 prosenttiin ne nousivat myds Pohjois- ja
Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja Keski-Uudellamaalla. My6s Pirkanmaalla ne muo-
dostivat lahes viidenneksen palvelukysynnasta.

Yksityisid asiakaspalvelut oli hankittu kaikilla hyvinvointialueilla. Sit4 vastoin palvelu-
seteleitd ei hyodynnetty lainkaan kahdeksalla hyvinvointialueella ja neljalla alueelle nii-
den osuus yksityisista ostopalveluista jai marginaaliseksi. Kuudella hyvinvointialueella
palvelusetelien osuus Kkaikista yksityisistd ostopalveluista oli kuitenkin yli 50 prosenttia

52 Tosin kuntoutuspalveluja tuottavat yritykset ja jarjestomuotoiset palveluntuottajat ovat lahinna yksityisia yhteisoja.



36

vuonna 2023. Asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisgilta olivat kaikilla hyvin-
vointialueilla vahaista. Ne olivat korkeintaan 2-3 prosenttia palvelukysynnasta vain kol-
mella hyvinvointialueella® vuonna 2023.

Kuvio 6 Hyvinvointialueiden laakinnallisen perustason kuntoutuksen yksityiset asiakas-
palvelut ja palvelusetelit 2023 1 000 euroa (Lahde: Valtiokonttori; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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53 Vantaan ja Keravan, Pirkanmaan ja Lapin hyvinvointialueet.
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Kuvio 7 Hyvinvointialueiden l1&akinnallisen perustason kuntoutuksen yksityisten asiakas-
palvelujen ja palveluseteleiden prosentuaalinen jakautuminen 2023, prosenttia
(Lahde: Valtiokonttorin tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Katsaus muihin avohuollon kuntoutuspalveluihin

Laveasti mééariteltyna mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelut ovat osa kuntou-
tusalaa. Hyvinvointialueita koskevassa vuosien 2023-24 palveluluokituksessa todetaan
lyhyesti, ettd mielenterveysavohoito ja -kuntoutus sisaltavat ei-erikoissairaanhoitojohtoi-
sen terveydenhuollon avohoidon ja kuntoutuksen palveluja. Vastaavasti myds pdihdeavo-
hoidon ja -kuntoutuksen osalta todetaan, etta palvelut kattavat ei-erikoissairaanhoitojoh-
toisen terveydenhuollon avohoidon ja kuntoutuksen palveluja. Vuodelle 2025 palvelu-
luokitusta on kuitenkin tdsmennetty.

Mielenterveysavohoidon ja -kuntoutuksen vuoden 2025 palveluluokitukseen on lisétty
psykoterapiapalvelut. Lisaksi on todettu, ettd palveluluokka kattaa terveydenhuoltolain
(1326/2010) 27 §:n mukaiset mielenterveyden hoidon mukaiset palvelut (ml. 1adkinnalli-
nen kuntoutus). Paihdekuntoutuksen osalta palveluluokan nimike on muutettu paihde- ja
riippuvuusavohoidoksi ja kuntoutukseksi, mika sisaltad myos rahapeliongelmien hoitoon
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rakennettuja palveluja. Palveluluokassa on viitattu tarkemmin terveydenhuoltolain 28 §:n
ja 28a §:n mukaisiin palveluihin.

Mielenterveysavohoidon ja -kuntoutus ovat tosin vain yksi osa mielenterveyskuntoutu-
jille tarjottavaa palvelupalettia. Muita palveluja ovat mielenterveyskuntoutujien tehos-
tettu ja tuettu palveluasuminen. Vastaavasti paihdekuntoutujien muita palveluja ovat lai-
toshoito, tehostettu palveluasuminen ja tavanomainen (tuettu) palveluasuminen. Molem-
pien erityisryhmien palveluasumiseen voi liittyd kuntouttavaa toimintaa. Liséksi heille
tarjotaan tyo- ja paivatoimintaa, sosiaality6ta ja -ohjausta (ml. sosiaalinen kuntoutus) ja
muita matalan kynnyksen palveluja.

Toiminnan laajuus

Julkisista mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien avohoidon ja kuntoutuksen palveluista on
saatavilla ensimmaista kertaa tilastotietoa hyvinvointialueiden Valtiokonttorille ilmoitet-
tujen tilinpaatostietojen pohjalta tilastovuodelta 2023. Laskennallisesti mielenterveys-
kuntoutujien avohoidon ja kuntoutuksen palvelukysynnan arvo oli hyvinvointialueilla 75
miljoonaa euroa, josta oman palveluntuotannon osuus oli 70 miljoonaa (93 %) ja asiakas-
palvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta vajaa miljoona (1 %) ja ostot yrityksilta ja muilta
yhteisoilta nelja miljoonaa euroa (6 %).>*

Paihdekuntoutuksessa palvelukysynnan arvo oli hyvinvointialueilla 83 miljoonaa euroa
(67 %), asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta noin puoli miljoonaa euroa (1 %)
ja ostot yrityksiltd ja muilta yhteisdilta kolme miljoonaa euroa (33 %). Palveluostot yri-
tyksiltd ja muilta yksityisilta yhteisoiltd koostuvat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
avohoidossa ja kuntoutuksessa melkein kokonaan asiakaspalveluista. Palveluseteleilla ei
ole niissa merkitysta. Rahamadaraisesti palvelusetelimenot olivat koko maassa yhteensa
76 000 euroa molemmissa palveluissa.

Taulukko 11~ Hyvinvointialueiden palvelukysyntd mielenterveys- ja péihdekuntoutujien avo-
hoidossa ja kuntoutuksessa (L&hde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspal-
velut Pekka Lith).

Mielenterveys- | Osuus, % Paihdekun- Osuus, %

kuntoutus, toutus, 1000

1000 euroa euroa
Oma tuotanto 70167 93,2 57898 66,6
Ostot julkisyhteisoilta 803 11 514 0,6
Ostot yrityksiltd yms. 4288 5,7 28480 32,8
- asiakaspalvelut 4274 57 28418 32,7
- palvelusetelit 14 0,0 61 0,1
Yhteensa 75259 100,0 86892 100,0

SoTe-palvelujen tilastoinnin kehittdminen

Tilastokeskus vastasi kuntataloutta koskevasta tiedonkeruusta ja tilastojen (vuoteen 2014
saakka kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto) tilastovuoteen 2020 saakka.
Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa rahavirrat oli jaettu tehtavéluokittain terveyspal-
veluissa neljadéan tehtavaluokkaan. Sosiaalipalveluissa avohuollon ja asumisen siséltavia

5 Hyvinvointialueiden palvelukysynta on arvioitu vastaavalla tavalla kuin laakinnallisen avohuollon palvelussa.
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sosiaalihuollon tehtavéluokkia oli paljon enemman. Tilastovuodesta 2021 lukien tietojen
keruu ja tilastointi siirtyvat Valtiokonttorille, jonka vastuulle siirtyivat myds hyvinvoin-
tialueita koskevat taloustilastot.

Tilastoinnin siirto Valtiokonttorille paransi tilannetta sikali, ettda SoTe-palvelujen kulu- ja
tuottoeristd (ml. palvelusetelit) saadaan periaatteessa tietoja aiempaa yksityiskohtaisem-
malla palveluluokituksella (toimialaluokituksella) tilastovuodesta 2021 lukien. Tervey-
denhuollossa kuntataloudesta julkaistut meno- ja tulotiedot onkin jaettu 18 eri palvelu-
luokkaan, kun ne Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa oli neljassa tehtaviluokassa.>®
Osa terveydenhuollon palvelusetelimenoista jaa silti pimentoon kotisairaanhoidon osalta,
kun ne tilastoituvat sosiaalihuollon palveluluokkiin.

Valtiokonttorin julkaisemista tilastoista ei saada silti eriteltya tietoa asiakaspalvelujen
ostojen (ja myyntitulojen) jakautumisesta julkisyhteis@ille (valtio, kunnat ja kuntayhty-
mat, hyvinvointialueet) ja muille palveluntuottajille (yritykset, jarjestot), mika on huo-
mattava heikennys Tilastokeskuksen tuottamiin kuntataloustilastoihin verrattuna. Siksi
erittelyt asiakaspalvelujen ostoista muilta kuin toisilta julkisyhteisdilta on arvioitava las-
kennallisesti. Lisaksi verkkosivuilla olevan tilastotiedon kayttdjan on tiedettdva paljon
sellaista, misté ei ole dokumentoitu selkeésti.

Etenkin yksityisilta toimijoilta hankittavien asiakaspalvelujen arvoa koskevalle tiedolle
on suurta kysyntdd SoTe-palvelujen, kuten kuntoutuksen osalta, sill& melkoinen osa hy-
vinvointialueiden (ennen kuntien) palvelutuotannosta on ulkoistettu yksityisille palvelun-
tuottajille. Kuntien ja kuntayhtymien osalta tilastolliset puutteet merkitsivét kahden tilas-
tovuoden (2021-22) katkosta Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen tietoihin, jotka ulot-
tuvat 2000-luvun alkuun saakka. Tilastotiedon merkitys on lisdantynyt, kun hyvinvointi-
alueet aloittivat toimintansa vuonna 2023.

Jatkossa olisi tarke&d huolehtia, ettd hyvinvointialueilta saadaan kattavaa tilastotietoa
siit4, miten palvelujen tuotanto on organisoitu. Omaa palvelutuotantoa voidaan arvioida
kayttétalouden kuluerien avulla. Kokonaan ulkoistuksia voidaan selvittdd yksityisten
asiakaspalvelujen ja muita ostopalveluja palvelusetelimenojen pohjalta. Etenkin asiakas-
palveluista tulisi saada tdsmallisté tietoja samalla tavoin kuin aiemmin Tilastokeskuksen
kuntataloustilastoista. Toisin sanoen asiakaspalvelut olisi jaettava kunnolla ostoihin toi-
silta julkisyhteisoilta ja muilta palveluntuottajilta.

Edelld toisilla julkisyhteisoilla tarkoitetaan kuntayhteisdja, valtio-organisaatioita ja hy-
vinvointialueita. Sen sijaan asiakaspalvelujen ostoilla muilta palveluntuottajilta tarkoite-
taan palveluostoja yrityksilta ja jarjestOiltd. Ne kuvaavat l&hinnd ulkoistuksia yksityisilta
palveluntuottajilta. Palveluluokittain tulisi saada tiedot myds palautusjérjestelméan kuu-
luvasta arvonlisaverosta kuten aiemmin Tilastokeskuksen kuntataloustilastoista, silla tie-
toja hyddynnetédén kansantalouden tilinpidossa ja arvioitaessa hyvinvointialueiden oman
palvelutuotannon laajuutta vélituotekdyton osalta.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd aiempaa yksityiskohtaisemmasta palveluluoki-
tuksesta ei ole mitédan hyotya, jos niiden mukaisesti ei saada tietoja tarkeista tilastomuut-
tujista. Toisaalta kukaan ei ole kiinnostunut jostain henkildstosivukulujen alaerittelyistd,
joita Valtiokonttori julkistaa palvelutietokannassaan. Sen sijaan on paljon tarkedmpéa

%5 Yksi esimerkki uudesta palveluluokasta on perustason lagkinnallinen avokuntoutus.
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tietdd, miten rahamadréisesti suuret asiakaspalvelut jakautuvat erityyppisille tuottajille
esimerkiksi kuntoutuksen osalta, ja mik& on yksityisten toimijoiden (yritykset ja jarjestot)
merKkitys eri hyvinvointialueilla.

Valtiokonttorille téhdn mennessé tiedoissa on esiintynyt myos virheitd. Asiasta kysytta-
essé on vain todettu, ne tiedot ovat ilmoittajan antamia, eik& niiden oikeellisuutta ole tar-
kastettu. Yksityiskohtaisissa tilastomuuttujia koskevissa kysymyksissa on ohjattu k&an-
tymaéan valtiovarainministerion tai Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL:n asiantunti-
joiden puoleen, jos asiaan ei ole osattu vastata. Valtiokonttorin taloustilastojen julkinen
palvelutietokanta on myds kémpeld ja tilastojen dokumentaatio (kasitteet, méaritelmat,
yms.) on hajallaan verkkosivuilla.%®

3.6 Kotitalousvahennys ja julkinen palvelutuotantos

Suomeen on perustettu 2000-luvulla pienia palveluyrityksig, jotka myyvat kotitaloustyota
seka hoiva- ja hoitoty6téd suoraan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle jaéville yksityisille
kotitalouksille verotuksesta suoraan tehtavin kotitalousvahennyksen turvin.®® Kotita-
loustdita ovat esimerkiksi siivous, ruuanlaitto, pyykinpesu, silitys ja vaatteiden hoito
piha-alueen ja puutarhan hoito seka lumenluonti. Hoiva- ja hoitoty6ta ovat lasten, van-
husten ja vammaisten peseminen, pukeminen ja muu hoito. Sitd on myods kauppa-,
pankki- ja apteekkiasioinnissa avustaminen.

Yksityisessa palvelutalossa, seniorikodissa ja ryhmékodissa asuva voi saada myos koti-
talousvahennyksen, jos tyot tehdaéan verovelvollisen henkilon hallitsemissa tiloissa. Siten
esimerkiksi henkilon yksityisesti hallitsemissa tiloissa tapahtuva avustustyd peseytymi-
sessd, pukeutumisessa, sangyn petaamisessa, ruokailussa, siivouksessa ja muissa henki-
Iokohtaisissa toimissa oikeuttavat véhennykseen. Sen sijaan hyvinvointialueen palveluta-
lossa tehdysté tyosta maksettavat kustannukset eivat oikeuta paédsaantdisesti vahennyk-
seen, kuten eivat muutkaan julkiset palvelut.

Kotitalousvahennyksen voi saada myds viranomaisten valvomista ja rekisteroidyistd ar-
vonlisaverottomista yksityisista sosiaalihuollon palveluista, jos ty6t tend&éan verovel-
vollisen kotona ja muut vahennyksen edellytykset tayttyvat. Sitd vastoin kotitalousvéahen-
nykseen oikeuttavana tavanomaisena hoiva- ja hoitotyoné ei pidetd yksityisia terveyden-
ja sairaudenhoitopalveluja, joiden myynti on arvonlisaverotonta lukuun ottamatta kotona
annettua fysioterapiaa ja toimintaterapiaa edellyttaen, ettd hoitoa antaa laillistettu fy-
sioterapeultti tai toimintaterapeutti.

Kaiken kaikkiaan vuosina 2022-24 on voinut véhentad 60 prosenttia arvonlisaverolli-
sesta tyokorvauksesta, jos ty0 on ostettu ennakkoperintarekisteriin merkitylté tulove-
ronalaista toimintaa harjoittavalta yrittajalta tai yritykseltd. Myos yleishyodylliselle yh-
teisOlle maksetusta tyokorvauksesta on voinut véhentdd 60 prosenttia, jos tyd on

%6 Valtiokonttorin palvelutietokanta tarvitsisi digitaalista palvelumuotoilua ja toiminnallista testaamista kayttajilla. Mallia
asiakaslahtdisen ja helppokayttdisen palvelutietokannan rakentamisesta voisi ottaa esimerkiksi Tilastokeskuksen, ETK:n,
Kelan tai Tullin palvelutietokannoista

57 Lith, Pekka: Kotitalousvahennysjarjestelma ja kotiin vietavien palvelujen markkinat, Tilastollinen raportti kotitalous-
vahennyksen alaisten palvelujen ostajista ja tuottajista sek& verovahennysjarjestelman uudistamisesta, Suunnittelu- ja
tutkimuspalvelut Pekka Lith, Vantaa 2022.

%8 Kotitalousvahennyksesti on saadetty tuloverolaissa (1535/1992).

%9 Edellyttaen, etta avustaminen tapahtuu muun hoiva- ja hoitotyon yhteydessa.
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kotitalousty6ta tai hoiva- ja hoitoty6td, vaikka yhteiso ei olisi ennakkoperintérekisterisséa
tai harjoita tuloveronalaista toimintaa. Kotitalousvahennyksen enimmaismaara on ollut
3 500 euroon verovelvollista kohden vuodessa.®

Kotitalousvahennykseen oikeuttavat kustannukset hoito- ja hoivatdissé ja kotitaloustdissa
koskevat osin samantyyppisia palveluja, mitd hyvinvointialueet tarjoavat kotihoitona ja
niihin liittyvina tukipalveluina.®* Myos osa kotitalousvahennyksen alaisia palveluja tuot-
tavista yrityksista on myynyt palveluja asiakkaille myos julkisen palvelusetelijarjestel-
méan kautta. Pienilla paikkakunnilla palvelusetelijarjestelmd muodostaa vain lupauksen
asiakkaista, joten ilman kotitalousvédhennyksen alaista palvelumyyntid kokopaivainen
yritystoiminta ei olisi ollut valttamatta mahdollista.

Vuosiksi 2022-24 paatetyt kotitalousvahennyksen ehtojen parannukset kotitalous-, hoiva-
ja hoitotoiden (ml. digi-palvelut) osalta olivat vain kokeilu, mika palautti verovahennyk-
sen ehdot ennen vuotta 2012 valinnutta tasoa. Kokonaisuuden kannalta olisi tarke&a, etta
3500 euron kotitalousvahennyksen vuotuinen enimmaisméaara ja 60 prosentin tyo-
korvausprosentti kotitalous-, hoiva- ja hoitot6issa olisi pidetty samantasoisena myods
vuoden 2024 jalkeen. Tosin hallitus on p&éattanyt kotitalousvédhennyksen 100 miljoonan
euroa leikkauksista vuodesta 2025 lukien.

Leikkaukset merkitsevat sitd, ettd verovahennyksen enimmaisméaara alenee 1 600 euroon
henkil6d kohden kaikissa kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissa sekd asuntojen ja rakennusten
korjauspalveluissa.®? Samalla verovahennyksen alaisen tydprosenttiosuus alenee hoiva-,
hoito- ja kotitaloustdissa nykyisestd 60 prosentista ja remonttitdissa 40 prosentista 35 pro-
senttiin, jolloin kaikissa palveluissa on sama prosenttiosuus. \Vuodesta 2025 alkaen hoiva-
, hoito- ja kotitaloustydsté saa jopa 1 900 euroa vdhemman vahennysté kuin vuonna 2024,
mutta remonttitdissa heikennys on vain 650 euroa.®

Myos verovahennyksen omavastuu kohoaa nykyisestd 100 eurosta 150 euroon. Edella
mainitut toimenpiteet merkitsevét hoiva-, hoito- ja kotitaloustdissa kaksi vuotta kestdneen
erityisaseman lakkauttamista ja verovahennysoikeuden merkittavaa heikennysta. Kotita-
lous-, hoiva- ja hoitotdissa etenkin tyokorvausprosentilla on suuri merkitys, koska tyo-
kustannusten osuus voi olla jopa 90 prosenttia palvelun kokonaiskustannuksista.5* Liséksi
palveluntuottajat kaipaavat jarjestelmaan jatkuvuutta ja ennustettavuutta, jotta ne voivat
investoida ja kehittaa toimintaansa.

Palvelun jatkuvuus koskee kotitalousvahennyksen alaisia palveluja hankkivia asiakkaita.
Kotitalous-, hoiva- ja hoitoty6t poikkeavat remonttitdistd siing, ettd remontit ovat

80 Puolisot voivat saada vahennysti yhteensa enintaan 7 000 euroa vuodessa. Jos kotitalous on palkannut tyontekijan
tyosuhteeseen, vahentdd voi 30 prosenttia palkasta ja palkkaan liittyvat tydnantajan sivukulut. Palkansaajan osuus
tyoeldke- ja tyottomyysvakuutusmaksusta ei oikeuta vahennykseen. Puolisoista vahennyksen voi saada kumpikin erik-
seen. Véhennyksen omavastuu on 100 euroa.

81 Hyvinvointialueiden sosiaalikeskusten rajallisten voimavarojen vuoksi kotipalveluja ja tukipalveluja on voitu tarjota
usein vain huonompikuntoisille ikdantyneille ja erityisryhmille tai 4arimmaisessé hadassa.

62 Kotitalousvahennys pienenee myds silloin, jos palkkaa tyontekijan. Vuodesta 2025 alkaen henkil6 voi vahentaa vero-
tuksessaan 13 prosenttia palkasta ja palkkaan liittyvat tydnantajan sivukulut, jos palkkaa tyontekijan tekeméaan kotitalous-
vahennykseen oikeuttavaa tyota.

83 Lammitystapa muutoksissa kotitalousvahennykset enimmaissumma sailyy 3 500 euroa henkiloa kohden. Myds vero-
vahennyksen tydosuus pysyy 60 prosentissa.

64 Rakentamispalveluissa materiaalikustannusten yms. paljon suurempaa ja varsinainen palvelutyén osuus kokonaiskus-
tannuksista voi jadda alle 50 prosenttiin.
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etupadssa kertaluonteisia, joita toteutetaan ehk& vain kerran muutamassa vuosikymme-
nessa. Sita vastoin kotitalous-, hoiva- ja hoitotdita voidaan kuvata pikemmin palvelupro-
sesseiksi, joissa tarkead ovat toiminnan jatkuvuus ja tutut asiakassuhteet. Palvelujen py-
syvyys korostuu entisestadan hoiva- ja hoitot0iss, joissa asiakassuhteiden ei pitdisi katkea
ainakaan verovéhennyksen ehtojen heikennyksiin.

Kotitalous-, hoiva- ja hoitotoissa (ml. digi-palvelut) verovahennyksen ehtojen pysymisté
vuoden 2024 olisi puoltanut se, ettd verovahennykselld on kosolti myonteisid yhteiskun-
nallisia ulkoisvaikutuksia, palveluille on paljon piilevaa kysyntaa ja ne tukisivat sosiaa-
likeskusten toimintaa tuottamalla ennaltaehkaisevié palveluja lapsiperheille ja vanhusta-
louksille, jotka ovat jaaneet resurssipulan takia julkisrahoitteisten palvelujen ulkopuo-
lelle. Kotihoidon siirtymien vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille ei ole mydskaan pa-
rantanut kotiin vietdvien palvelujen saatavuutta.

Valtion taloudelliset s&astot olisi voitu toteuttaa vaihtoehtoisesti kohdistamalla kotita-
lousvahennys ainoastaan verovelvollisen vakituisessa asunnossa tehtaviin toihin sek&
rajaamalla rakennusten lammitysmuutokset kotitalousvahennykset ulkopuolelle, koska
lammitystapamuutoksia voidaan tukea ja on tuettu muullakin tavoin. Vapaa-ajan raken-
nuksia ja huviloita koskevia rajauksia voidaan perustella silla, etta ne ovat tavallaan ylel-
lisyyshyodykkeitd, jotka liittyvat virkistys- ja harrastustoimintaan ja kohdistuvat keski-
maarin hyvatuloisempaan véestoosaan.

Vapaa-ajan rakennuksiin on liittynyt lisaantyvassa maérin kimppaomistusta, kuten jaka-
mattomien kuolinpesien ja perikuntien omistusta tai muita perheiden yhteisomistuksen
muotoja. Niissa oleskellaan varustetason paranemisesta huolimatta verrattain lyhyen ai-
kaa vuodessa, mutta kotitalousvahennyksen avulla voidaan toteuttaa rahamé&éraisesti suu-
riakin remontteja. Syyna on, etta vahennyksen voi saada jokainen osakas, joka on osallis-
tunut remonttien kustannuksiin. Laskutus voidaan jakaa yhdessé palveluntuottajien
kanssa sopivasti osakkaiden kesken.

Rajaus vakituisessa asunnossa tehtaviin toihin poistaisi vahennysjarjestelméstd Suomessa
verovelvollisten vapaa-ajan asuntojen remonttityot seka vastaavat tyot (ml. kotiapulaiset)
ulkomailla. Asia liittyy siihen, ettd vuoden 2013 alusta lukien verovelvollinen, jolla on
Suomessa verotettavaa tuloa, on voinut vahentdd Suomen verotuksessa osan kotitalou-
dessa tehdysta tydsta maksamastaan maarasta myos silloin, kun kyseinen ty6 on tehty
toisessa ETA-valtiossa,® jos tyon suorittaja on merkitty kyseisessa valtiossa Suomen en-
nakkoperintarekisterid vastaavaan rekisteriin.

Rajauksella verovéhennys voitaisiin suunnata niille kotitalouksille, joilla ulkopuolisen
avun tarve on kaikkein suurinta. Niihin kuuluvat pienituloiset elékel&iset ja yksinhuolta-
jat, yms. Lisaksi valtiontaloudellisia sdastoja olisi voitu saada palauttamalla tavanomai-
sista remonttitoistd myonnetty kotitalousvahennys lahemmaksi ennen vuotta 2009 ollutta
vuotuista 1 150 euron maksimitasoa tai laskea véahennyskelpoinen tydkustannus remont-
titdissé Ruotsin 30 prosentin tasolle. Remonttien hintajoustavuus on tunnetusti pienta ja
ne tehtaisiin usein ilman veroviahennystékin.®

% Euroopan talousalue ETA-maita ovat EU-maat, Norja, Islanti ja Liechtenstein.

8 Useimmat tavanomaiset tydssakayvien asuntojen ja vapaa-ajan asuntojen remonttitydt ovat sellaisia, jotka suoritettai-
siin kotitalousvéhennyksesta riippumatta. Kysymys on asuntojen toimivuudesta, valttdmattomista korjauksista ja arvon
séilyttdmisesta.
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Vuoden 2025 suunniteltujen kotitalousvéhennyksen leikkausten heikkoutena on, etta
vuosina 2022-24 toteutettujen verovahennyksen ehtojen parannuksista kotitalous-, hoiva-
ja hoitotdissa ei ole tehty kunnollista seurantatutkimusta.t” Laskennallisesti kotitalousv-
hennyksen alaisten kotitalous-, hoiva- ja hoitotdiden liikevaihto (239 milj. euroa) tyollisti
palveluja tuottavissa yrityksissa esimerkkivuonna 2022 noin 4 000 henkil®4, jos yhden
kokopéivaisen tyontekijan tyovoimakustannukset olivat arviolta 60 000 euroa. Arvio pe-
rustuu kotipalvelualalla toimivien yritysten tietoihin.

Laskennallisesti voidaan arvioida, ettd esimerkiksi 50 miljoonan euron vuotuinen lisays
kotitalousvéhennyksen alaisia kotitalous-, hoiva- ja hoitotdita tarjoavien yritysten liike-
vaihtoon saattaa ty6llistdd kokopdivaisesti yli 800 henkil6a ilman valtion muita erityisia
ty6llisyys- ja tukitoimia.®® Liikevaihdon lisdyksestd nettokustannukset julkiseen talou-
teen verovahennyksen muodossa putoavat arviolta 50 prosenttiin, jos lahtokohtaisesti va-
hennyskelvottomat materiaali- ja matkakustannukset ovat 15 prosenttia ja vahennyskel-
poinen tydkustannusosuus on 60 prosenttia.

Nettokustannukset julkiseen talouteen jadvat tatakin pienemmaksi, silla tyollisyyden ja
liikevaihdon kasvu lisad valtion ja kuntien verotuottoja (palkka- ja vélilliset verot) ja ker-
ryttaa veronluonteisia elédke- ja muita sosiaalivakuutusmaksuja seka on pienentényt tyol-
lisyyden parantuessa tyottomyysturvamenoja. Satunnaisia tyoétilaisuuksia syntyy mydos,
kun kotitaloudet palkkaavat suoraan tyontekijan ja saavat tyontekijan palkkakustannuk-
sista verovahennyksen. Verovéhennyksen suurin merkitys on silti sen myonteisissé yh-
teiskunnallisissa ulkoisvaikutuksissa.

Laajennus fysioterapiapalveluihin

Hallituksen toimenpiteet, joilla kotitalousvahennysta laajennettiin vuonna 2024 lailliste-
tun fysioterapeutin antamaan fysioterapiaan ja laillistetun toimintaterapiaa, voidaan pitaa
sen sijaan oikeansuuntaisena toimenpiteend, silla kunto-ohjauksella seka fysioterapialla
voidaan ennaltaehkaistd kotitapaturmia ja tukea ikaantyneiden kotona parjaédmista. Li-
séksi yksildllisella lilkunnanohjauksella ja psykofyysisen fysioterapeutin palveluilla olisi
kéyttoa vanhusten yksindisyyden aiheuttaman ahdistuksen, masennuksen, unihdiriéiden,
Kipujen ja traumojen hoidossa.

Tosin verovahennyksen ehtojen heikennykset vahentévat vuoden 2024 uudistuksesta saa-
tuja hyotyja. Liséksi kuntoutuksessa kannattaisi tarkastella eri julkisten rahoituskanavien
valista rajanvetoa ja miten niitd painotetaan. Rajaveto tarkoittaa sitd, ettd Kelan kautta
rahoitetaan ldhinn& palveluntuottajan luona (kuntoutuslaitoksissa, yms.) tapahtuvaa toi-
mintaa, mutta kotitalousvéhennys koskee vain asiakkaan kotona tapahtuvaa palvelua. Pe-
riaatteessa sama yksityinen palveluntuottaja voi tarjota palveluja molemmilla eri tavoilla
omissa palvelutiloissa ja kotiin vietavina palveluina.®

67 Kotitalousvahennyksen ajantasainen seuranta on vaikeaa, mika johtuu Suomen tavasta toteuttaa verovahennysta. Jos
kaytodssa olisi Ruotsin mallinen laskutusjérjestelmé, ajantasaisten tietojen saanti olisi helppoa.

8 Liikevaihto on arvonlisaverottomissa hoiva- ja hoitotdissa sama kuin laskutettu kokonaiskustannus. Tavanomaisissa
kotitaloustdissa kokonaiskustannuksiin sisaltyy arvonlisdveroa (24 %), mik& on otettu laskelmissa huomioon.

89 Kotiin vietavissa kuntoutuspalveluissa markkinaehtoisuus toteutuu eri tavoin kuin Kelan rahoittamissa kuntoutuspal-
veluissa. Kotiin vietavissa palveluissa asiakas kilpailuttaa suoraan yksityisen palveluntuottajan, jolloin kotitalousvéhen-
nys vastaa erddnlaista kohdennettua tai implisiittistd palvelusetelid. Jalkiméaisessé tapauksessa on usein kysymys Kelan
“kilpailuttamista” yksityisistd palveluntuottajista.
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Verovahennysjarjestelman kehittdminen

Suomessa voitaisiin siirtyd Ruotsissa kaytdssa olevaan sahkdiseen laskutusjarjestel-
maan, jossa palveluntuottaja hakee ja saa verovahennyksen ostajan puolesta verohallin-
nolta. Siin& verovelvollinen saisi heti ennakollisen verovahennyksen maksaessaan palve-
luntuottajalle tehdyn tyon osuudesta vain 40 prosenttia tai osuuden sen mukaan, mita ha-
nelld on verovéhennysoikeutta jaljella. Laskutusjarjestelméa voisi olla tyonsuorittajalle
nykyjarjestelmaé selkedmpi ja kannustavampi, jos hallinnollinen ty6 jaa véhaiseksi ja
asiakasvirta kasvaisi, kuten Ruotsissa on tapahtunut.

Viranomaisille laskutusmalli tarjoaisi mahdollisuuden jarjestelman massavalvontana ta-
pahtuvaan etukateisseurantaan, silla nykyjarjestelmadén sisaltyy paljon véarinkaytos-
mahdollisuuksia.”® Laskutusjérjestelméssé palveluntuottajat saisivat palvelunostajan ve-
rovéhennysta vastaavan osuuden ripedsti Verohallinnolta, ja verovelvolliset paasivéat
omilla tunnuksillaan katsomaan verohallinnon verkkosivuilta tietoja verovuoden aikana
kertyneesté verovédhennyksen mééarastd. Reaaliaikaiset tiedot kotitalousvéahennyksesté na-
kyisivét automaattisesti tulonsaajien veroprosenteissa.

Ruotsin mallinen verovelkojen kuittausmahdollisuus voisi tuoda osaltaan lisaa tuloja
valtion kassaan ja vahentad sitd kautta harmaata taloutta omalla painollaan. Siirtyminen
laskutusjérjestelméaan tarjoaisi paremmat pohjatiedot, joiden avulla voitaisiin arvioida
valtiontaloudellisia nettokustannuksia, jossa otetaan huomioon verovahennyksen tyolli-
syysvaikutukset ja kertyneet palkka- ja arvonlisdverotuotot seké sosiaalivakuutusmaksut.
Perustilastot voitaisiin tuottaa Verohallinnon ja Tilastokeskuksen yhteisty6na ja julkaista
Verohallinnon verkkosivuilla.™

Jarjestelmé&a voisi kehittdd myos siten, ettd 75 vuotta tayttaneille ostetusta hoito- ja
hoiva- ja kotitaloustyosté lapsi tai lapsenlapsi voisi tehdé kotitalousvahennyksen ilman,
ettd se vahentaisi tdysiméaaraisesti palvelunostajan oman verovahennyksen enimmaismaa-
rad, kuten jarjestelma nykyisin tekee. Tama liséisi osaltaan sosiaalista vastuunkantoa ja
vahentaisi hyvinvointialueiden tuottamiin palveluihin suuntautuvaa painetta. Asian tér-
keytta korostaa toisaalta se, ettd Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan jo 268 460 yk-
sinasuvaa 75 vuotta tayttanyttad vuonna 2023.

Liséksi maassamme asui vuonna 2023 yha 214 370 vanhuuselakeldistd, joiden kokonai-
seléke oli alle 1 200 euroa kuukaudessa. Nain pienisté elakkeista ei kerry paljon veroja,
joista kotitalousvéhennyksen voisi tehda. Omaisten osallistuminen kotitalousvahennyk-
sell& tehtévien kustannuksiin hoito-, hoiva- ja kotitaloust0issé parantaisi pienituloisten ja
yksinasuvien ikéantyneiden eldkeldisten mahdollisuuksia hyddyntda verovéhennysta.
Mya0s verovahennyksen omavastuuosuuden poistaminen auttaisi ulkopuolisen avun tar-
vitsijoita ja yksinkertaistaisi vahennysjarjestelméaa (vrt. Ruotsi).

70 Laskutusjarjestelma voisi vahent4a etenkin remonttitdissa ilmiota, jossa verovahennyksen ulkopuolisia kuluja siirretaan
palvelunostajan toimesta tyokustannuksiin.

"L Tiedot kotitalousvahennyksesta monipuolistuisivat samalla, kun palvelunostajista ja -tuottajista voitaisiin tuottaa entista
ajantasaisempia tilastoja poliittisille pdatoksentekijoille, viranomaisten ja muiden eri kdyttajien tarpeisiin.
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Kelan kuntoutuspalvelut

Kansanelédkelaitos Kelan kuntoutuskustannukset olivat 772 miljoonaa euroa
vuonna 2023. Summasta kuntoutuspalvelut muodostivat 510 miljoonaa ja kuntoutusra-
hat 271 miljoonaa euroa. Vuosina 2011-23 palvelukustannukset kohosivat reaalisesti 53
prosenttia. Ripeintd kasvu oli psykoterapiassa. Kuntoutuspalvelut hankitaan p&aosin
Kelan kilpailuttamilta yksityisilté palveluntuottajilta.

Asiakkaita kuntoutuksen piirissé oli 172 580 henkilo& vuonna 2023. Psykoterapi-
assa asiakasmaara oli yli nelinkertaistunut vuosina 2011-23. Toteutunut kehitys johtuu
siita, ettd mielenterveyskuntoutujien maara kasvoi samassa ajassa yli 85 000 henkil6lla.
Talla hetkella mielenterveyskuntoutujien osuus Kelan kuntoutusasiakkaista on 70 pro-
senttia ja palvelukustannuksista 67 prosenttia.

Palveluvalikoima

Kansanelékelaitos Kela on Suomessa suuri yksityisten kuntoutuspalvelujen rahoittaja.
Kelan rahoittama kuntoutus koostuu neljéstd kuntoutuksen lakiperusteesta, jotka ovat
ammatillinen kuntoutus, vaativa ladkinnallinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia
ja harkinnanvarainen kuntoutus. Kelalla on velvollisuus jarjestad ja korvata ammatil-
lista ja vaativaa laakinnallista kuntoutusta seka korvata kuntoutuspsykoterapiaa, ellei hen-
kilolla ole oikeutta kuntoutuspalveluihin esimerkiksi ty6tapaturma- ja ammattitautilain,
liilkennevakuutuslain tai sotilasvammalain perusteella.’?"®

Ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu henkil6ille, joiden ty6- tai opiskelukyky on olen-
naisesti heikentynyt tai vaarassa heikentyd. Ammatillisena kuntoutuksen muotoja ovat
nuorten ammatillinen kuntoutus, ammatilliset kuntoutusselvitykset, tyollistymista edis-
tavd ammatillinen kuntoutus, tydeldmassé olevien KIILA-kuntoutus™, ammatilliset kun-
toutuskurssit, koulutuskokeilut ja perus-, uudelleen- ja jatkokoulutus. Lisaksi Kela voi
myontéd elinkeinotukea ja kustantaa sairauden tai vamman vuoksi tarpeellisten apuvali-
neiden hankintoja opiskelusta tai tydsta selviytymiseksi.

Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus on tarkoitettu alle 65-vuotiaille henkildille, joille
sairaus tai vamma aiheuttaa huomattavia vaikeuksia suoriutua arjen toiminnoista. Kun-
toutusta jarjestetddn terapioina, kursseina seké erityyppisind moniammatillisina yksilolli-
sind jaksoina. Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontéa ja korvata henkildille, joilla on
todettu tyo- tai opiskelukykya uhkaava mielenterveyden héirié. Kohderyhmaan kuuluvat
psyykkisesti sairaat 16-67-vuotiaat, opiskelijat sekd ty6elaméssa olevat tai tytelaméaan
pyrkivét nuoret ja aikuiset henkilot.

Kela voi myontda myds harkinnanvaraista kuntoutusta sen rahamaarén puitteissa, jonka
se saa vuosittain eduskunnalta. Harkinnanvarainen kuntoutus on tarkoitettu paaasiassa
tyoikaisille, joilla sairaus tai vamma haittaa tyokykyé. Sitd voivat saada yksilollisen tar-
peen mukaan myds tyéelamén ulkopuolella olevat ja eri ikaryhmiin kuuluvat asiakkaat,

2 Kuntoutujalle korvataan myos kuntoutukseen osallistumisesta aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset matkakustannuk-
set. Liséksi kuntoutujan omaisen kuntoutukseen osallistumisesta aiheutuneet kustannukset voidaan korvata méadratyin

edellytyksin.

8 My6s ulkomailla annetusta kuntoutuksesta voi saada korvausta
" KIILA-kuntoutuksen tavoitteena on parantaa niiden yrittdjien ja palkansaajien tyokykya ja tukea pysymista tyoela-
maéssd, joiden tydskentelya sairaus vaikeuttaa, ja johon tyoterveyshuollon palvelut ovat riittaméattomat.
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joiden toimintakykya ja eldmanlaatua voidaan parantaa kuntoutuksella. Harkinnanvarai-
sena kuntoutuksena jarjestetddn moniammatillista yksilokuntoutusta, sopeutumisvalmen-
nusta ja kuntoutuskursseja.

Kéytannossd kuntoutusta toteutetaan hyvin monissa eri muodoissa. Esimerkiksi Kelan
rahoittamiin terapiapalveluja ovat fysioterapia, psykoterapia, toimintaterapia, puhetera-
pia, perheterapia sek& musiikki-, ratsastus-, allas- ja kuvataidepsykoterapia, joita tarjotaan
yksilo- ja ryhmdmuotoisesti. Kuvaukset palvelujen sisalloista, toteutuksesta, kohderyh-
mistd ja kuntoutukseen hakeutumisesta l6ytyvét Kelan verkkosivuilta (www.Kela.fi). Ke-
lan verkkosivuilta on tietoja my6s kuntoutuspalvelujen tuottajista, joilla on sopimus pal-
velujen tuottamisesta Kelan kanssa.

Kela myontaa kuntoutujille myds kuntoutusrahaa. Kuntoutusrahaetuuksia ovat kuntou-
tusraha, nuorten kuntoutusraha, yllapitokorvaus seka kuntoutuksen jalkeiselté ajalta mak-
settava harkinnanvarainen kuntoutusavustus. Peruskuntoutusrahaa ovat voineet saada 16-
67 -vuotiaat henkildt, joiden kuntoutus estaa tydteon kokonaan tai osaksi (osakuntoutus-
raha). Nuorten kuntoutusrahaa voidaan maksaa opiskelun tai muun tydelamaan tahtaavan
kuntoutuksen ajalta 16—-19-vuotiaalle henkil6lle, jonka tyo- tai opiskelukyky ovat heiken-
tyneet vamman tai sairauden takia.

Hallituksen sadstotoimenpiteet

Kelassa joudutaan tekemaan vuodesta 2025 lukien kuitenkin séastétoimenpiteitd kustan-
nusten pienentamiseksi, jotta eduskunnan myontamaét varat riittdvat kuntoutuksen jérjes-
tdmiseen ja kustannusten korvauksiin ldhivuosina. Kaytanndssa kuntoutuspalveluja ei
voida jarjestad yhté laajasti kuin aiemmin, mika nékyy palveluissa hylkdyspaatosten tai
hylkaysprosentin kasvuna, vaikka henkil6t saattaisivat muutoin tayttaa kuntoutuksen vaa-
timat edellytykset. Kela joutuu tilanteisiin, joissa palveluja on tehostettava ja mahdolli-
sesti myds yhdistettava toisiinsa.

Saastot tulevat kohdistumaan erityisesti harkinnanvaraisiin kuntoutuspalveluihin. Saésto-
toimenpiteisiin kuuluu, ettd Kelan maksaman kuntoutustuen, tyokyvyttomyyselakkeen,
kuntoutusrahan, sairauspdivarahan ja vammaistuen alaikéraja nousee 16 vuodesta 18 vuo-
teen eikd oppivelvollisuutensa keskeyttaneilld 17-vuotiaillle ole endé oikeutta tyotto-
myystukeen. Muutokset tulevat padosin voimaan vuoden 2025 alusta lukien. Muutosten
tarkoituksena on pyrkimyksena saada ikérajat vastaamaan nuorten oppivelvollisuusik&a
ja heidan vanhempiensa elatusvelvollisuutta.

Nuorten ammatillisen koulutuksen mydntamisperusteita muutetaan siten, etta kuntoutusta
myo6nnetaan endd vain nuorille, joilla ei ole opiskelu- tai tyopaikkaa tai jotka ovat muuten
vaarassa syrjaytyd. Tamé merkitsee kdytannossa sitd, ettd nuorten ammatilliseen koulu-
tukseen osallistuvien méaara alenee vuonna 2025 varsinkin Nuotti-valmennuksen osalta.
Vuoden 2025 alusta alkaen Nuotti-valmennukseen osallistuminen ei mydsk&én enaa oi-
keuta kuntoutusrahaan. Saastétoimenpiteiden taustalla on kuntoutusrahakustannusten no-
pea nousu 2010-luvun lopusta lukien.”>"®

S Muutokset nuorten kuntoutusrahaan ja ammatilliseen kuntoutukseen eivat koske henkildita, jotka ovat saaneet paatok-
sen asiasta ennen vuotta 2025. Muutokset vaikuttavat vasta uuteen kuntoutusrahapéatokseen, jos nuoren ammatillista
kuntoutusta jatketaan uudella kuntoutuspaatokselld, joka on tehty 01/01/2025 tai sen jalkeen.

76 Kelan rahoittamat laakinnallisen kuntoutuksen ryhméterapiat loppuvat nykymuodossaan vuoden 2025 kuluessa. Jat-
kossa palveluja voidaan jérjestad ryhmakaynteind osana vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yksiloterapioita lukuun ot-
tamatta allas-, perhe- ja ratsastusterapiaa.
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Kuntoutuskustannukset

Kelan korvaamat kuntoutuskustannukset olivat yhteenséd 781 miljoonaa euroa vuonna
2023. Summasta kuntoutuspalvelut muodostivat 510 miljoonaa euroa ja kuntoutusraha
271 miljoonaa euroa. Kuntoutuspalveluista vaativa ladkinnéllinen kuntoutus muodosti 51
prosenttia (262 milj. euroa), kuntoutuspsykoterapia 21 prosenttia (105 milj. euroa), am-
matillinen kuntoutus 13 prosenttia (64 milj. euroa) ja harkinnanvarainen kuntoutus 16
prosenttia (79 milj. euroa). Vuosina 2011-23 palvelukustannukset nousivat reaalisesti 53
prosenttia. Ripeintd kasvu oli psykoterapiassa.

Kuvio 8 Kelan kuntoutuspalvelujen kustannukset paaryhmittéin 2023 (L&hde: Kelan ti-
lastot).
Harkinnanvarainen Ammatillinen
kuntoutus: kuntoutus:
78,9 Meur

63,8 Meur

15% 13%

Vaativa
laakinnallinen
kuntoutus:
Kuntoutuspsykoterapia: 262,0 Meur
105,1 Meur 51%
21%
Kuvio 9 Kustannusten maaréllinen kehitys Kelan rahoittamissa kuntoutuspalveluissa

paaryhmittain 2011-23, ind. (2011=100) (L&hde: Kelan tilastot, Kela).
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Kuntoutuksen asiakkaat

Kelan kustannuspalveluja sai 172 580 henkil6a vuonna 2023. Kuntoutettavien kokonais-
maéara kasvoi vuosina 2011-15, mutta vuosina 2016-17 mééara vaheni. Syyna olivat Kelan
harkinnanvaraisen kuntoutuksessa tapahtuneet saastét, mutta vuodesta 2018 lukien kun-
toutettavien kokonaisméaéara on ollut jélleen nousussa epidemiakriisistd huolimatta. VVuo-
sina 2011-23 kuntoutettavien madré oli yli nelinkertaistunut kuntoutuspsykoterapiassa.
Laakinnallisessa kuntoutuksessa maara oli yli kaksinkertaistunut ja ammatillisessa kun-
toutuksessa miltei 2,5 -kertaistunut samassa ajassa.’’

Kuvio 10 Kuntoutujien méara Kelan rahoittamissa kuntoutuspalveluissa paaryhmittain
2011-23, henkilda (Lahde: Kelan tilastot).
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Alaluokittainen tarkastelu

Kuntoutuksen alaluokittain (lakiperusteinen kuntoutus) tarkasteltuna Kelan ammatilli-
sesta kuntoutuksesta (64 milj. euroa) noin 58 prosenttia oli vuonna 2023 yleista tyollisty-
mistd edistavaa ammatillista kuntoutusta, kuntoutusselvityksia, Taito- ja Kiila-kuntoutus,
yms., josta on saadetty laissa Kelan kuntoutusetuuksista (566/2005, ks. 6 8). Noin 42
prosenttia oli nuorten ammatillista kuntoutusta (7a8), josta pd&osa oli Nuotti-valmen-
nusta. Kuntoutuspsykoterapiasta (105 milj. euroa) 73 prosenttia oli aikuisten psykotera-
piaa ja 27 prosenttia nuorten psykoterapiaa vuonna 2023.

Vaativasta laakinnallisesta kuntoutuksesta (262 milj. euroa) puheterapia oli 33 prosenttia,
fysioterapia 28 prosenttia, toimintaterapia 21 prosenttia, psykoterapia yhdeksan prosent-
tia ja muut kuntoutusmuodot yhteensa yhdeksan prosenttia vuonna 2023. Harkinnanva-
raisesta kuntoutuksesta (79 milj. euroa) kuntoutuskurssien (Tules-, Typo-, yms. kurssit)
osuus oli 35 prosenttia. Laku-perhekuntoutus oli harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta 18

7 Kuntoutettavien maaria tarkasteltaessa kannattaa ottaa huomioon, etta pieni osa heista on saanut useampaa kuin yhden
tyyppistd kuntoutuspalvelua.
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prosenttia ja moniammatillinen yksilékuntoutus 17 prosenttia. Muita tarkeita kuntoutus-
muotoja olivat Oma-vayl4 ja sopeutumisvalmennuskurssit.

Taulukko 12

Kuntoutuspalvelut alaluokittain 2023 (Léhde: Kelan tilastot, Kela).

Kuntoutuksen | Kustannukset, | Osuus palvelu-

saajat, Ikm. milj. euroa ryhmasta, %
Ammatillinen kuntoutus 32 822 63,8 100,0
-Ammatillinen kuntoutus 24 587 37,1 58,2
-Nuoren ammatillinen kuntoutus 9 059 26,6 41,8
Vaativa laakinnallinen kuntoutus 45 419 262,0 100,0
-Fysioterapia 16 486 73,3 28,0
-Puheterapia 16 127 85,9 32,8
-Toimintaterapia 15 408 54,5 20,8
-Psykoterapia 5162 22,7 8,7
-Neuropsykologinen kuntoutus 1634 6,2 2,4
-Sairausryhmékohtaiset kurssit 1538 51 1,9
-Lasten ja nuorten toimintaterapia 1226 0,7 0,3
-Moniammatillinen yksilékuntoutus 1182 6,4 2,4
-Musiikkiterapia 1071 4.4 1,7
-Lasten ja nuorten fysioterapia 1066 0,6 0,2
-Ratsastusterapia 791 2,3 0,9
Kuntoutuspsykoterapia 64 511 105,1 100,0
-Aikuisten psykoterapia 47 145 76,3 72,6
-Nuorten psykoterapia 17 444 28,8 27,4
Harkinnanvarainen kuntoutus 38 096 78,9 100,0
-Kuntoutuskurssit 19 992 27,6 34,9
-Moniammatillinen yksildkuntoutus 5820 13,7 17,3
-Oma vayla 4 756 12,7 16,1
-Sopeutumisvalmennuskurssit 4229 9,4 11,9
-LAKU-perhekuntoutus (aiempi) 2 890 14,6 18,6
-Neuropsykologinen kuntoutus 547 0,6 0,7
-Kehittamistoiminta 170 0,4 0,5
Yhteensa 172 581 509,5

Kelan kuntoutus sairauspaaluokittain

Kuntoutuspalvelujen kustannuksia voidaan tarkastella myds sairauspaaluokittain, joskin
esimerkiksi vuonna 2023 viisi prosenttia kustannuksista on sellaisia, joista sairaustieto
puuttuu. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot olivat ylivoimaisesti suurin kuntou-
tukseen johtanut sairauspaaryhmé, mika kertoo paljon yhteiskunnan yleisesta tilasta ja
kehityksesta viime vuosikymmenten aikana. Sairauspadryhman kustannukset ovat reaali-
sesti kolminkertaistuneet vuosina 2011-23. Samanaikaisesti muiden tarkeiden sairauspéa-
ryhmien kuntoutusmenot ovat alentuneet.

Mielenterveyskuntoutujien asiakasmadrd oli kasvanut yli 85000 henkil6lld vuosina
2011-23. Sairauspdaryhman kuntoutuskustannusten nousu on linjassa sen kanssa, etta
mielenterveyssyista ennenaikaisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle ajautuneiden tyoikaisten
ma&é&ra on kasvanut. Osasyyna on toimimaton perusterveydenhoito. Mydskaan tyotervey-
denhuollolta ole 10ytynyt evaita tyossédkayvien mielenterveyshéirididen hoitoon. Yhteis-
kunnassa ei ole kyetty kunnolla 10ytdmaan ratkaisuja mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisyyn vaeston keskuudessa.
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Tehokkainta olisi puuttua ennaltaehkaisevasti mielenterveys- ja hairiokéyttaytymisen pe-
russyihin kaikkien véestoryhmien keskuudessa, jotta kansalaiset voisit tuntea paremmin
itsensé ja tunnistaa ymparilla olevat mielenterveyttd horjuttavat potentiaaliset riskitekijat
Erittdin tdrkedssa asemassa ovat lapset ja nuoret vanhemmat kasvattajina. Lasten ja nuor-
ten mielenterveysongelmien ennaltaehkéisya kannattaa toteuttaa ikaryhmaén soveltuvalla
tavalla varhaiskasvatuksessa ja peruskoulussa.” Asiaa tulisi k&sitell& nykyistd enemmaén
myos kasvatus- ja perheneuvolatilaisuuksissa.

Kuntoutusasiakkaiden maaré on lisantynyt jonkin verran myds hermoston sairauksissa
(neurologiset sairaudet) ja verenkiertoelinten (sydan- ja verisuonitaudit) sairauksissa,
vaikka kuntoutuskustannukset ovat alentuneet. Neurologisia sairauksia ovat migreeni,
MS-tauti, epilepsia, Parkinsonin ja Alzheimerin tauti. Sydan- ja verisuonitauteja ovat se-
pelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, aivoverenkiertohdiriét, kohonnut verenpaine ja
rasva- ja aineenvaihduntahairiot. Naiden tautityyppien ilmenemisté voidaan vahentaa tai
ennaltaehkéista osittain elaméantapamuutoksilla.”

Taulukko 13 Kelan rahoittamat kuntoutuspalvelut sairauspaaryhmittain 2023 (Lahde: Kelan
tilastot).
Asiak- Kustannuk- | Osuus kus- | Reaalinen
kaat, Ikm. | set, milj. tannuksista, | kasvu 2011-
euroa % 23, %

Mielenterveyden yms. hairiot 120 582 342.8 67,3 206,6
Hermostosairaudet 11 629 51,1 10,0 -25,6
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 18 314 31,9 6,3 -52,2
Verenkiertoelinten sairaudet 5184 21,1 41 -17.9
Synnynnéiset epdmuodostumat yms. 2959 15,5 3,1 -19,7
Vammat ja muut ulkoiset syyt. 1812 6,7 1,3 -30,7
Umpieritys-, ravitsemus-, yms. sairaudet 1641 4,3 0,8 -40,8
Korvan sairaudet 911 3,5 0,7 -8,4
Kasvaimet 801 3,1 0,6 -19,6
Silmasairaudet 1406 3,0 0,6 -34,1
Muut sairausryhmat 2276 5 0,9 -55,7
Sairaustieto puuttuu 9833 21,7 4,3 -
Yhteensa 172 581 509,5 100,0 53,4

78 peruskoulussa mielenterveyssairauksia ja niiden ennaltaehkaisya voisi kasitella yksityiskohtaisemmin terveystiedon

opetuksessa.

79 Lisaksi voidaan todeta, ettd nailla sairaustyypeilld on tietyssd maarin yhteyksia toisiinsa, silld sydan- ja verisuonisai-
rauksien ryhmaén luettavat aivoinfarkti ja aivoverenkiertohdirid saattavat aiheuttaa pysyvié ja henkilén toimintakykya
haittaavia neurologisia oireita.
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5 Ty0eladkekuntoutus

Tydeldkuntoutujien maara kohosi 18 500 henkilodn vuonna 2019. Maara pysyi
yli 18 000 henkiltssa vuoteen 2021 saakka, mutta putosi sitten alle 13 500 henkil6on (-
27 %) vuonna 2023. Asiaa on vaikea selittaad pelkastaan kuntoutushakemusten maaran
laskulla. Todennakaoisesti oikeus kuntoutukseen myodnnettiin entistd harvemmalle ha-
kijalle. Hakemusten hylk&aysprosentti olikin vuonna 2023 keskimaarin 52, mutta mie-
lenterveyssairauksissa se oli 61.

Kuntoutuskustannukset olivat 153 miljoonaa euroa vuonna 2023. Niista toimeen-
tulokorvaukset olivat 88 prosenttia ja toimenpidekustannukset 12 prosenttia. Kuntou-
tustoimenpiteisté 71 prosenttia oli kuntoutussuunnitelmiin liittyvia selvityksia ja tyo-
paikkakuntoutusta. Yksityiset palveluntuottajat tarjoavat kuntoutujille apua uuden
ammatin hankintaan, oppimiseen ja koulutukseen seka yrittdjille yritysvalmennusta,
joskin toiminnan laajuus ei ole kovin suurta.

5.1 Kuntoutuksen periaatteet

Tyobelakekuntoutus on tydikaisten yksilollistd ja ammatillista kuntoutusta. Kuntoutuk-
sen tarkoituksena on ehkaista tyontekijan tai yrittdjan joutuminen ennenaikaiselle tyoky-
vyttomyyselakkeelle seka tukea myds kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeella olevan
paluuta takaisin toihin. Tavoitteena on, etta tydelaméasséa pysytdan mahdollisimman pit-
kaan sairaudesta, viasta tai vammasta huolimatta. Kuntoutus edellyttda hakijalta tyoky-
vyttdmyyden uhkaa ja kuntoutuksen on oltava tarkoituksenmukaista.?® Suomessa tyoela-
kevakuutuslaitokset®! vastaavat kuntoutuksesta.®

Periaatteessa tyontekijalla tai yrittajélla, joka ei ole tayttanyt alinta vanhuuselakeikaansa,
on oikeus tyoeldkekuntoutukseen, jos hanelld on sairaus, vika, tai vamma, joka aiheuttaa
uhan tulla tyokyvyttémaksi lahitulevaisuudessa, jos kuntoutustoimenpiteisiin ei ryhdyté
eiké henkildlla ole oikeutta tapaturma- tai lilkennevakuutuslain (459/2015; 460/2016)
mukaiseen kuntoutukseen. Tosin henkil6lld on taytynyt olla tyéansioita tai lapsenhoito-
aikaa viimeisen 36 kuukauden aikana ennen kuntoutushakemuksen vireille tuloa. Lisé&ksi
henkilolta edellytetadn maarattyd minimiansiotasoa.®®

Ty0eldkekuntoutus aloitetaan alkuhaastattelulla, jonka pohjalta laaditaan tydhon paluun
suunnitelma. Kuntoutuksen keskeisia toimenpiteitd on tydpaikkakuntoutus, joka voi olla
muutaman kuukauden tyokokeilua joko entiseen tai uuteen tyohon. Tarvittaessa tyoko-
keilu voi jatkua tyohon valmennuksena. Tydhénvalmennus on tyokokeilua pidempiai-
kaista perehdyttdmistd uuteen tychon, jonka avulla henkild voi kasvattaa osaamista uu-
teen suunniteltuun tyéhdn. Siihen voi liittyd myos ulkopuolisen tahon jarjestamaan eri-
koiskoulutusta (IT-koulutus, yms.).

80 Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan suhteessa kuntoutettavan sairauteen, vikaan ja vammaan, ikaan, am-
mattiin, koulutukseen, aikaisempaa toimintaa seka siihen, mahdollistaako haettu ammatillinen kuntoutus hakijan tervey-
dentilalle sopivan tyon.

81 TyGelakeyhtict ja tyoelakelaitokset.

82 QOikeus tyoelakekuntoutukseen perustuu voimassa olevaan tyontekijan tyodelakelakiin (395/2006, 25-348).

8 Talla hetkella tydansioita on pitanyt kertynyt vuoden 2023 tasossa vahintaan 39 157,84 euroa kuntoutuksen hakemista
edeltdneen viiden vuoden ajalta. Tydkyvyttomyyselédkkeen saajalta edellytetdén, ettd eldkkeen tulevan ajan ansiot ovat
vahintédan 39 157,84 euroa.
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Tyoeldkekuntoutuksella voidaan tukea myds henkildn lyhytaikaista kurssimuotoista lisa-
koulutusta tai pidempikestoista koulutusta kokonaan uuteen tyéhon, jos henkilon tyohon
paluu edellyttdd uuden ammatin hankkimista. Tosin tutkintomuotoisen perus- ja pohja-
koulutuksen hankkimista tydelékevakuutuksella ei tueta. Kuntoutustoimenpiteitd ovat
myos erilaiset apuvalineet ja yrittdjien elinkeinotuki. Elinkeinotuki on korotonta tai ma-
talakorkoista lainaa tai avustusta yritystoiminnan aloittamiseksi ja jatkamiseksi edellyt-
téen, ettd henkil6 saa yrityksesta toimeentulon.

Kuntoutuksen aikana henkilon toimeentuloa tuetaan monin eri tavoin. Rahoitusinstru-
mentteja ovat kuntoutusraha, osakuntoutusraha, harkinnanvarainen kuntoutusavustus,
kuntoutustuki®* ja kuntoutuskorotus. Naiden lisaksi kuntoutujalle voidaan korvata muita
vélittdmia kustannuksia, kuten matka- ja opiskelukuluja. Tyoeldkekuntoutukseen liittyva
kuntoutusselvitys tehd@an puolestaan Kelan toimesta viimeistéan silloin, kun sairauspdi-
varahaa on maksettu yli 60 pédivad. Kuntoutustarveselvityksia tyGeldkeyhtiot eivat kuiten-
kaan suoraan kustanna.

Tyo6eldkekuntoutus tilastollisesti

Eléketurvakeskus ETK:n tilastojen mukaan tyfeldkekuntoutujia oli Suomessa 13 480
vuonna 2023. Kuntoutujien mééra nousi vuosina 2010-19 ja pysyi suurin piirtein samalla
tasolla vuosina 2020-21. Vuosina 2022-23 mé&éara kuitenkin aleni tuntuvasti. Mé&ara oli 27
prosenttia pienempia kuin ennen pandemiaa vuonna 2019. Méaéran lasku johtui siitd, etta
kuntoutushakemusten méara oli véhentynyt ja oikeus kuntoutukseen myonnettiin entista
harvemmalle hakijalle. Kuntoutettavien keski-ik& on ollut vuosina 2010-23 noin 46-47
vuotta ja heista yrittdjia on ollut 4-5 prosenttia.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd kuntoutujista kolmannes oli keski-ikaisia 45-55
-vuotiaita vuonna 2023. 35-44 -vuotiaita oli 27 prosenttia ja ikd&ntyneitd 55-64 -vuotiaita
26 prosenttia. Loppuosa (14 %) oli alle 35 -vuotiaita. ETK:n tilastojen mukaan keski-
ikaisten 45-55 -vuotiaiden osuus kuntoutujista on pienentynyt selvésti tarkasteluajanjak-
solla 2010-23. Sitd vastoin 55 vuotta tayttaneiden osuus on kohonnut yhta nakyvasti. Alle
45 -vuotiaiden osuuksissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia pienié vuosittaisia vaihte-
luja lukuun ottamatta.

Kuntoutujista 9 700 (72 %) oli hakenut kuntoutusta itse ja 3 800 (28 %) oli saanut oikeu-
den tyOkyvyttomyysratkaisun yhteydessd. Tyokyvyttomyyseldkeratkaisun yhteydessa
kuntoutusoikeuden saaneet olivat keskimaarin vanhempia. Heista joka toinen oli vahin-
tadn 50-vuotias. Kuntoutusta itse hakeneista kolme neljdsosaa oli alle 50-vuotta tayttanyt.
Kuntoutujista 76 prosenttia oli varsinaisesti tydelamassé ja tyottomana. 22 prosenttia oli
tyokyvyttomyyseldkkeelld vuonna 2023. Kuntoutujista 77 prosenttia tuli yksityiselta
alalta. Naisia kuntoutettavista oli 53 prosenttia.

8 Kuntoutusraha maksetaan henkil6lle, joka ennen kuntoutuksen alkamista sai palkkaa, sairauspaivérahaa tai tyotto-
myysturvaa. Suuruudeltaan se on tydeldkelakien mukaisen tyokyvyttomyyseldkkeen maéra korotettuna 33 prosentilla.
Osakuntoutusraha maksetaan sen sijaan kuntoutujalle, joka jatkaa osittain ansiotydssa ammatillisen kuntoutuksen rin-
nalla. Osakuntoutusraha on puolet tdyden kuntoutusrahan méaaréstd. Kuntoutusavustusta maksetaan kuntoutussuunni-
telman laatimisen ajaksi, kuntoutuksen odotusajalta tai kuntoutusjaksojen véliajoilta, enintddn kolmelta kuukaudelta. Yrit-
tajille ja kuntatyontekijoille (KUEL) kuntoutusavustus voidaan myéntéa tyéllistymisen tueksi kuntoutuksen jélkeiselle
ajalle, jos kuntoutujalla ei ole muuta toimeentuloa. Kuntoutustuki on méérdaikainen tyokyvyttomyyseldke, joka voidaan
myontéa silloin kun tydkyvyn oletetaan paranevan hoidon tai kuntoutuksen avulla. Edellytyksend on, ettd tyokyvytto-
myyden arvioidaan kestdvéan véhintd&n vuoden eika sairauspaivarahakausi riita tyokyvyn palautumiseen.
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Kuvio 11 Tyoelakekuntoutujien kokonaismaaré 2010-23 (Lahde: ETK:n tilastot).
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Kuvio 12 Tyoelékekuntoutujat ikéluokittain kokonaismaara 2010-23 (Lahde: ETK:n tilas-
tot).
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Kuntoutuskustannukset

Tyoeldkekuntoutuksen kustannukset olivat yhteensd 153 miljoonaa euroa vuonna 2023.
Maaréllisesti tydeldkekuntoutuksen kustannukset kohosivat yli kaksinkertaisiksi vuosina
2010-20. Vuonna 2021 kasvu taittui ja kdantyi laskuun vuosina 2022-23. Kuntoutuskus-
tannuksista toimeentulokorvaukset kattoivat leijonanosa eli 135 miljoonaa euroa. Toi-
menpidekustannukset olivat vajaat 19 miljoonaa euroa. Toimenpidekustannuksista sel-
vityksiin kaytettiin vajaa 13 miljoonaa euroa (68 %), koulutukseen viisi miljoonaa euroa
ja muihin kohteisiin vajaa miljoona euroa.
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Keskiméaéraiset kuntoutuskustannukset olivat vuonna 2023 korkeimmat 35-44 -vuotiailla.
Tassa ikaryhmassa kaytetyin toimenpide oli koulutus, mika on kallein kuntoutusmuoto
johtuen koulutusten pitkasta kestosta. Kustannukset olivat pienemmat 55 vuotta taytta-
neilld. Heid&n kuntoutuksensa jarjestyi useimmiten tyopaikalla, joka on muutoinkin edul-
lisin kuntoutusmuotoa. Asiaa voidaan kuvata tarkemmin vuonna 2023 pééattyneiden tyo-
elakekuntoutusten osalta. Silloin paattyi 6 800 kuntoutusta, joiden kokonaiskustannukset
olivat 142 miljoonaa euroa.

Kuvio 13 Tyoelakekuntoutuksen kustannukset nimellisesti ja maarallisesti 2010-23
(Lahde: ETK:n tilastot).
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Taulukko 14  Tydelakekuntoutuskustannukset ikaryhmittain 2023 (Lahde: Tydeldkekuntoutus
raportti 2023, ETK).

Ikdryhma: Toimenpide- Toimeentulo- | Kustannuk- | Kustannuk-
kustannukset, | korvaukset, set yhteensd, | set/kuntoutuja,
milj. euroa milj. euroa milj. euroa | euroa

Alle 45 8 70 78 14 140

45— 54 6 42 49 10980

55 - 64 4 23 27 7590

Yhteensa 19 135 153 11 380

Kokonaisuudessaan vuonna 2023 paattyneista kuntoutuksista erilaiset toimeentulokor-
vaukset haukkasivat 94 prosenttia (132 milj. euroa) ja toimenpiteiden kustannukset kuusi
prosenttia (9 milj. euroa). Paattyneiden kuntoutusten osalta tyOpaikalla toteutetut tyoko-
keilut tulivat selvasti halvimmiksi (9 600 euroa/henkil64), kun toimenpidekustannuksiin
lisatddn toimeentulokorvaukset. Tuntuvasti kalliimpia ovat koulutukset (48 000 eu-
roa/henkild). Ne voivat kestdd muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen, mika lisa
luonnollisesti toimeentulokorvausten maaraa.
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Kuvio 15 Vuonna 2023 péaattyneiden tyoelékekuntoutusten kokonaiskustannukset, eu-
roa/henkild (Lahde: Tyoelakekuntoutus raportti 2023, ETK).

Koulutus 48900
Selvitys 10800
Tybpaikkakuntoutus 9600
Muu kuntoutus 9300
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Euroa/henkil6a

Kuntoutuspaatokset

Oikeus tyoelédkekuntoutukseen voi perustua joko kuntoutushakemuksen tai tyokyvytto-
myyselékeratkaisun yhteydesséa annettuun paatokseen. Kuntoutushakemukseen perustuva
paatos voi olla myonto tai hylkays. Tyokyvyttomyyselékeratkaisun yhteydessa kuntou-
tuksesta annetaan ainoastaan myoénteinen paatés. Vuoden 2023 aikana tyoelakelaitokset
antoivat 9 000 kuntoutushakemukseen perustuvaa paatosta. Paatoksista vain 4 400 (48
%) oli myodnteisia, joten hakemusten hylkaysprosenttia oli korkea. Myonteisten paatosten
madra on alentunut useana vuonna perékkain.

Kéytannossa paatosten hylkdaysprosenttia on kohonnut ldhes yhtdjaksoisesti vuodesta
2015 lukien, vaikka tehtyjen kuntoutuspaatosten (myonnoét ja hylkaykset) ei ole tapahtu-
nut dramaattista muutosta. ETK:n tilastoista ei ilmene varsinaisesti syyta hylkaysten maa-
ran kasvulle. Hylkdysten prosenttiosuus on lisdéntynyt kaikissa ikaluokissa, mutta pro-
senttiyksikoilla mitaten suhteellinen muutos on suurin nuoremmissa alle 35 -vuotiaiden
ikaluokassa ja pienin 55-64 -vuotiailla vuosina 2010-23. Naisilla hylkdysprosentti on ol-
lut hieman korkeampi kuin miehilla.

Sairauspdaryhmien mukaan tarkasteltuna tydeldkekuntoutuspaatoksen saanneista henki-
l0ista 37 prosenttia karsi tuki- ja liikuntaelinsairauksista, 35 prosenttia mielenterveyssai-
rauksista ja seitseman prosenttia hermoston sairauksista. Vuodesta 2010 lukien mielen-
terveyssairauksia potevien osuus oli lisddntynyt yli kymmenen prosenttiyksikkod. Myon-
teisten paatdsten osalta mielenterveyssairauksien merkitys ei ole lisdantynyt yhta paljon
kuin kasiteltavien asioiden pohjalta voidaan pééatella. Syyna on, ettd mielenterveytta kos-
kevien paatosten hylkaysprosentti on korkea.
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Kuvio 16 Kuntoutuspaatokset (myonnot ja hylkaykset) ja hakemusten hylk&ysprosentit
2010-23 (L&hde: ETK:n tilastot).
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Taulukko 15  Tydelakekuntoutuspaatokset sairauspadryhman mukaan 2023 (Lahde: ETK:n ti-

lastot).
Paatokset | Hylkdys-% | Osuus kai- | Muutos Osuus Muutos
yhteensd | 2023 kista p4da- | paatoksistd | myon- myoén-
2023, Ikm. toksista 2010-23, noista noista
2023, % %-yksik- 2023, % 2023, %-
koa yksikkoa
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 3309 41,9 36,6 -125 440 -6,0
Mielenterveyshairiot 3185 61,1 35,2 12,6 28,4 53
Hermoston sairaudet 614 51,8 6,8 1,3 6,8 1,7
Vammat, myrkytykset, yms. 497 45,3 55 -1,6 6,2 -1,3
Muut sairaudet 1433 55,7 15,9 0,3 14,6 0,3
Yhteensa 9038 51,7 100,0 100,0
5.3 Kuntoutuksen tuloksellisuus

ETK:n vuoden 2024 tydelédkekuntoutusraportin mukaan tydeldkekuntoutuksessa toteutet-
tiin kaikkiaan noin 18 500 kuntoutustoimenpidettd vuonna 2023. Kuntoutustoimenpi-
teista 40 prosenttia oli erityyppisid kuntoutussuunnitelman laatimiseen tarvittavia selvi-
tyksid. Tyopaikkakuntoutuksen (tyokokeilut ja tydhénvalmennukset, yms.) osuus toi-
menpiteistd oli toiseksi suurin eli 31 prosenttia. Erityyppisen ja -pituisen koulutuksen
osuus oli 29 prosenttia. Muiden kuntoutuksen toimenpiteiden, kuten elinkeinotuen (tai
yritystuen) kaytto, oli 1&hes olematonta.
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Varsinaisesti tydpaikoilla toteutettiin 5 700 kuntoutusta (toimenpidettd) tyokokeiluina ja
tyohonvalmennuksina. Tyokokeilut omalle tydnantajalle omassa tydssa muodostivat 31
prosenttia tydpaikkakuntoutuksista. Niiden tarkoituksena on, ettd kuntoutuja voi palata
aikaisempaan ty6honsé omalle tydnantajalle. Uudessa tehtdvasséd omalla tydnantajalla to-
teutettujen tydkokeilujen osuus oli 18 prosenttia. Tyokokeiluja toiselle tydnantajalle oli
46 prosenttia kaikista tyopaikkakuntoutuksista. Tydhonvalmennuksen osuus oli selvasti
pienin, eli viisi prosenttia vuonna 2023.

Yksityisten palveluntuottajien merkityksesta tydelakekuntoutuksessa ei ole olemassa tie-
lastoja, mutta jotkut kuntoutusalan toimijat ovat ottaneet tyoeldkekuntoutuksen palvelu-
valikoimaansa. Esimerkkind voidaan mainita vaikkapa KK-Verve Oy (Coronaria). Kun-
toutus voi koskea apua uuden ammatin hankkimiseen, oppimiseen liittyvaan tukeen ja
ohjaukseen, kuten sopivan koulutusmuodon valintaan. Yrittdjien osalta kysymys voi olla
yritysvalmentajien ammatillista ohjauspalveluista. Kuntoutus yksityiselld puolella alkaa
kuitenkin tydeldkeyhtion toimeksiannosta.

ETK.n tilastojen mukaan kuntoutuksen vuonna 2023 paattaneistd (5 700 henkil6d) 67
prosenttia (3 829 henkilo4) palasi t6ihin,® kuusi prosenttia jai taydelle tyokyvyttomyys-
elakkeelle ja kuusi prosenttia jai osatyokyvyttomyyselékkeelle. Opiskelijoiksi ja tyotto-
miksi oli jadnyt kahdeksan prosenttia ja kolmetoista prosenttia oli keskeyttanyt kuntou-
tuksen. Ikaryhmittdin tarkasteltuna alle 55-vuotiaista noin 70 prosenttia palasi kuntoutuk-
sen jalkeen takaisin toihin. 55 vuotta tayttaneilld t6ihin palanneiden osuus oli pienempi
ja tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneiden osuus suurempi kuin nuoremmilla.

Kuvio 17 Kuntoutuksen vuonna 2023 paattaneiden (5 700 henkil6d) tilanne kuntoutuksen
jalkeen ikaryhmittéin, prosenttia kuntoutettavista (ETK:n tilastot).
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8 Tyomarkkinoille palanneilla henkil6illa tarkoitetaan tassa laveasti maaritellen henkildita, jotka tydllistyivat, olivat tyon-
hakijoina tai jatkoivat opiskelua heti kuntoutuksen jalkeen. Yrittdjista palasi tydelamaan suoraan yhta suuri osuus kuin
palkansaajista.
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Suoraan tyoelamasté tydeldkekuntoutukseen tulleet palasivat kuntoutuksen jélkeen use-
ammin toihin (72 %), ja he siirtyivat harvemmin tyokyvyttomyyselékkeelle verrattuna
kuntoutustuelta kuntoutukseen paatyneisiin. Liséksi kuntoutusta itse hakeneista 71 pro-
senttia palasi kuntoutuksen jalkeen t6ihin ja vain nelja prosenttia jai tdydelle tyokyvytto-
myyselékkeelle kuntoutuksen paatyttyd. Sité vastoin tyokyvyttomyyselékeratkaisun yh-
teydessé kuntoutusoikeuden saaneista kuntoutujista vain 58 prosenttia palasi toihin ja
kymmenen prosenttia jai tdydelle tyokyvyttomyyselékkeelle.

Sairauspéaaryhmittéin tarkasteltuna kahdella viidesta kuntoutuksen pééattaneesté oli taus-
talla jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus vuonna 2023. Heisté reilu 70 prosenttia palasi
toihin kuntoutuksen paattyessa. Mielenterveyssyistd kuntoutuksessa olleista toihin palasi
ainoastaan 60 prosenttia. Mielenterveyskuntoutujat keskeyttivat kuntoutuksen jonkin ver-
ran muita kuntoutujia useammin. Monet heisté ovat jadédneet myos tydttomiksi, vaikka hei-
dan tyomarkkinakelpoisuutensa ei ole valttamétta kovin hyva. Mielenterveyskuntoutuk-
sessa on siten kehitettévaa.

Kuvio 18 Kuntoutuksen vuonna 2023 paattaneiden (5 700 henkil6d) tilanne kuntoutuksen
jalkeen sairauspaaryhmittéin, prosenttia kuntoutettavista (ETK:n tilastot).
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6 Tyotapaturmavakuutus

Suomessa sattui 21 920 tydmatkatapaturmaa ja 88 260 tyopaikkatapaturmaa
vuonna 2023. Tyodpaikkatapaturmien maara on alentunut viime vuosina, mutta tydmat-
katapaturmien maarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia epidemiakriisin vuosia
2020-21 lukuun ottamatta.

Tapaturmakorvaukset olivat 539 miljoonaa euroa vuonna 2022. Ne koostuvat
padasiassa sairaanhoidon kustannuksista, pdivarahoista, haittakorvauksista, tyokyvyt-
tomyyskorvauksista ja vahvistetuista eldkkeistd. Korvausten kokonaissummasta kun-
toutus oli vain alle kymmenen miljoonaa euroa (1,8 %0).

Tyo6tapaturma- ja ammattitautivakuutus on osa lakiséateista sosiaaliturvaa. Lakiséatei-
syys tarkoittaa sitg, ettd vakuuttamisesta, korvattavista vahinkotapahtumista ja korvauk-
sista on séadetty tyotapaturma- ja ammattitautilaissa (459/2015). Suomessa tyonantajan
velvollisuutena on jarjestad tyosuhteisille tyontekijoilleen turvan ty6tapaturmien ja am-
mattitautien varalta ja ottaa vakuutus. Vakuutus on otettava vakuutusyhtiostd, jolla on
lakiin perustuva oikeus myontdd Suomessa néita vakuutuksia. Nama vahinkovakuutus-
yhti6t ovat Tapaturmavakuutuskeskuksen (TVK) jasenia.®

Ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutus on yleisvakuutus. Kun tydnantaja tekee vakuu-
tushakemuksen yhti6lle, sen on myodnnettédva vakuutus. Vakuutukseen kuuluvat kulloin-
kin tydnantajan palveluksessa olevat tyontekijat. Tydnantaja, joka on ottanut tyéntekijoil-
leen pakollisen vakuutuksen, voi liittd4 siihen vapaaehtoisen vapaa-ajan vakuutuksen.
Tyo6tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen osalta yksityiset vahinkovakuutusyhtiot hoi-
tavat kaytannossa julkista hallintotehtévaa. Yhtididen toimintaa valvovat eduskunnan oi-
keusasiamies ja Finanssivalvonta.

Lainsdadantd maarittelee korvattavat myos vahinkotapahtumat ja korvaukset. Tyotapa-
turma- ja ammattitautivakuutus korvaa vahinkotapahtumina nimensé mukaisesti tyGtapa-
turmat ja ammattitaudit. Laki takaa vahingoittuneelle muun muassa korvaukset sairaan-
hoidosta, ansionmenetyksesta ja pysyvasta haitasta. Liséksi vakuutus korvaa tarpeellisen
kuntoutuksen, joka mahdollistaa paluun tyéelaméan. Kuntoutuksen puitteissa tehdyistéa
toimenpiteisté ei ole kuitenkaan tarkkoja tilastotietoja. Kuolemantapauksessa perhe-eldke
tuo toimeentulon omaisille.

Tyo6tapaturma- ja ammattitautivakuutus on ensisijainen kaikkiin muihin sosiaalivakuu-
tusjarjestelmiin ndhden. Siten muiden vakuutustyyppien korvaukset eivét pienennd kor-
vauksia, jotka maksetaan tydtapaturmista ja ammattitaudeista, mutta muiden vakuutusten
korvauksissa otetaan huomioon tyGtapaturma- ja ammattitautikorvaukset. Tamaé tarkoit-
taa kdytannossa sitd, ettd muiden vakuutusten pohjalta maksetaan erotus lisékorvauksena,
mikali korvaukset ovat suuremmat kuin pelkastédan tyotapaturman tai ammattitaudin mu-
kaan maksettavat korvaukset.

Vakuutusyhtidilla on kuitenkin omat vakuutusmaksuperusteet, joiden mukaan ne méaarit-
tavat vakuutusmaksunsa. Vakuutusmaksujen perusteet eivat ole julkisia. Laissa tyotapa-
turma- ja ammattitautivakuutuksesta saddetdan vain periaatteista, joita yhtion on nouda-
tettava. Joka tapauksessa tyontekijélla on aina oikeus korvaukseen, jos hénelle sattuu tyo-
tapaturma tai aiheutuu ammattitauti. Jos tyonantaja ei ole vakuuttamisvelvollinen tai

8 Valtion ei tarvitse ottaa palveluksessaan oleville erillistd vakuutusta, koska Valtiokonttori maksaa valtioon tyo- tai
virkasuhteessa oleville tydtapaturma- ja ammattitautikorvaukset valtion varoista.
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vakuutuksen ottaminen on laiminly6ty, korvausasian késittelee ja korvauksen maksaa Ta-
paturmavakuutuskeskus TVK.

TVK:n tilastojen mukaan Suomessa palkansaajille sattui vuonna 2023 noin 110 180 ty6-
tapaturmaa, joista 21 920 oli tyomatkatapaturmia ja 88 260 tyopaikkatapaturmia.8” Vuo-
desta 2022 tyOpaikkatapaturmien mééra vaheni 2,4 prosenttia ja tydomatkaturmien mééara
aleni 1,3 prosenttia. Huippuvuodesta 2008 ty0paikkatapaturmien maara on supistunut 1a-
hes 31 000 tapauksella (-27,9 %). Sité vastoin tydmatkatapaturmat olivat vahentanyt vain
hieman (-1,5 %), koska niihin on tydpaikoilla vaikeampi vaikuttaa. Kuolemaan johtaneita
tapaturmia oli 30 kappaletta vuonna 2022.%8

Kuvio 19 Tyotapaturmat 2008-23, Ikm. (Lahde: TVK:n tilastot).
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TVK:n tilastojen mukaan tyopaikkatapaturmataajuus miljoonaa ty6tuntia kohden lasket-
tuna oli keskimaarin 25,4 vuonna 2023. Se oli selvasti korkein rakennusalalla. Seuraa-
valla sijalla on logistiikka-ala. Tapaturmataajuus on alentunut trendinomaisesti 15 viime
vuoden aikana. Syind ovat tyOpaikkaturvallisuuden paraneminen perinteisilla korkean ta-
paturmataajuuden toimialoilla ja rakennusalan matalasuhdanne. Silmiinpistavaa on sen
sijaan pdinvastainen kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa tydpaikkatapaturma-
taajuus on kohonnut 15 viime vuoden aikana.

Vakuutusyhtididen maksamat korvaukset olivat TVK:n mukaan 539 miljoonaa euroa
vuonna 2022. Niistd ohimenevat kustannukset®® olivat 231 miljoonaa, pysyvét

87 Lisaksi yrittajille sattui 5000 tydtapaturmaa, joista 4 500 tyOpaikkatapaturmia ja 500 tyomatkatapaturmia. Yrittajan
tyd- ja vapaa-ajan tapaturmavakuutus ovat vapaaehtoisia, mutta niiden saanti edellyttaa yrittdjan eldkelain mukaista YEL-
vakuutusta. Yrittdjien tyotapaturmat ovat vahentyneet tilastollisesti viime vuosina. Osasyyna voi olla, ettd monilla yritta-
jilla ei ole vélttamatta vapaaehtoisesti otettua tyo- ja vapaa-ajan tapaturmavakuutusta.

8 Myos kuolemaan johtaneiden tapaturmien méaara on pienentynyt 2000-luvulla, silla esimerkiksi vuonna 2005 kuole-
maan johtaneita tyopaikka- ja tydmatkatapaturmia oli perati 81.

8 Sairaanhoito, paivarahat, kuntoutusrahat ja muut ohimenevét korvaukset.
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kustannukset® 197 miljoonaa ja muut kustannukset 113 miljoonaa euroa.®® Tydtapatur-
makorvaukset olivat alentuneet vuodesta 2020 lukien, mik& johtunee osittain epidemia-
kriisistd ja siitd, ettd tapaturma-alttiimpien toimialojen tuotanto ja ty6llisyys on pudonnut.
Kuntoutusmenojen osuus korvauskustannuksista oli vajaa 10 miljoonaa euroa (1,8 %).
Vuodesta 2014 lukien kuntoutusmenot olivat alentuneet reaalisesti 60 prosenttia. Silloin
ne olivat 4,1 prosenttia tapaturmakorvauksista.

Kuvio 20
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Ty6tapaturmataajuus 2008-23, Ikm. (L&hde: TVK:n tilastot).
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Taulukko 16 ~ TydGtapaturmakorvaukset 2014-21 (L&hde: TVK:n tilastot).

Korvaukset | Reaalinen Kuntoutus- | Reaalinen | Kuntou-

yhteensa, kehitys, menot, 1 000 | kehitys, tus/kaikKki

1000 euroa | ind. euroa ind. menot, %

2014=100 2014=100

2014 555751 100,0 23062 100,0 4,1
2015 557067 100,4 22792 99,0 4,1
2016 546402 98,2 15930 69,0 2,9
2017 546718 97,5 16017 68,8 2,9
2018 552725 97,5 14967 63,6 2,7
2019 604096 105,5 13774 58,0 2,3
2020 515553 89,8 11640 48,8 2.3
2021 514372 87,6 9803 40,3 1,9
2022 539254 85,8 9642 37,0 1,8
Muutos 2014-22, % -3,0 -14,2 -58,2 -63,0

% Haittarahat, maéraaikaiset tyokyvyttomyyskorvaukset, lopullisesti vahvistetut elakkeet, kuntoutusraha, tyokyvytto-
myyskorvaukset, kuntoutus ja pysyvat korvaukset.
91 Muut korvaukset muodostuvat lahinna indeksikorotuksista, jotka rahoitetaan jakojarjestelmalla, tai muista korvauksista,
joita ei voida luokitella ohimeneviksi tai pysyviksi. Lisaksi Maatalousyrittdjien elakelaitos Mela, Valtiokonttori ja TVK
maksoivat korvauksia yhteensd 52 miljoonalla euroalla vuonna 2022.
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Tyovoiman vajaakaytto ja kuntoutus

Suomessa tyodikaisen (20-64 -vuotiaat) tyévoiman vajaakaytto oli 418 000 henki-
164 vuonna 2024, mik& koostui ty6ttémista tydnhakijoista, alitydllistetyista osa-aika-
tyontekijoista seka eri tavoin piilotydttomista henkiloista (pl. opiskelijat ja elakeldiset).
Tata maara lisadvat tyokyvyttomyyselakkeelle joutuneet tydikdiset, joita oli maas-
samme lahes 180 000 henkilda vuonna 2023.

Kokonaisuudessaan puhutaan huomattavasta maarasta tyoikaisia, jotka eivat
ole tydelaman piirissa, ja jotka rasittavat julkista taloutta eri tavoin ja aiheuttavat pu-
laa ammattitaitoisesta tydvoimasta. Yksinomaan vuonna 2023 ennenaikaisesti elakoi-
tyneista kertyva menetetty tydpanos voi nousta laskennallisesti 455 miljoonaan tydtun-
tiin sen sijaan, ettd he olisivat tydelamassa vanhuuselakkeelle asti.

Ongelmaa lisdavat sairauspoissaolot. Pelkastdan vuonna 2023 korvattuja sai-
rausvakuutuspaivia oli 15 miljoonaa, mika vastaa 105 miljoonaa tydtuntia ja 67 700
henkilétydvuotta. Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdémyyden valittéméat kustannukset
olivat 3,44 miljardia euroa vuonna 2023. Kokonaistuotantoon suhteutettu tydtuntien
menetys oli sairauspaivien osalta jopa 5,9 miljardia euroa.

Tyoikaisten ennenaikaista elakditymista ja suuria sairauspoissaoloja voidaan va-
hentda oikeantyyppisella ja oikea-aikaisella kuntoutuksella, minka lisaksi tyokyvytto-
myyselékkeelld jo olevien tyohon paluuta ja osa-aikatyon tekemisté tulisi kannustaa.
Erityistd huomiota tulisi kiinnittad mielenterveyssyista elakoityneisiin ja niista johtu-
viin pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin.

Yleisen tason arviointia

Suomessa on kiinnitetty paljon huomiota vaeston ik&&ntymiseen ja siitd johtuvaan julki-
sen talouden kestavyysvajeeseen ja valtiontalouden kasvaneeseen alijadmaan. Valtiova-
rainministerio VM:n vuoden 2022 laatimien laskelmien mukaan kestavyysvaje olisi
kolme prosenttia bruttokansantuote bkt:sta eli yhdeksédn miljardia euroa 2026 tasolla.
Kestavyysvajeen keskeinen taustatekija on tyoikadisen vaeston maarallinen ja suhteellisen
osuuden aleneminen samanaikaisesti, kun terveys- ja hoivamenot lisdéntyvat. Spiraali on
valmis, kun velkaantuminen lisdé velanhoitomenoja.

Hallitusohjelman mukaan julkisen talouden tasapainottaminen ja velkaantumisen hidas-
taminen vaativat yhdeksédn miljardin sopeuttamistoimenpiteet kahden vaalikauden ai-
kana. Kuluvalla vaalikaudella tavoitteena on vahvistaa julkista taloutta kuudella miljar-
dilla eurolla. Yhtena tarke&dnd keinoja on tyo6llisyyden kasvattaminen 100 000 uudella
tyollisella ja tydllisyysasteen nostaminen, mika vahvistaisi julkista taloutta kahdella mil-
jardilla eurolla. Liséksi hallitusohjelmassa luetellaan joukko muita toimenpiteita, joilla
talouskasvun edellytyksia parannetaan.®?

Véeston vanheneminen, syntyvyyden lasku ja nuorten iké&luokkien pieneneminen on huo-
lestuttavaa, mutta asiaan ei tulisi tarkastella lineaarisesti. Tilastokeskuksen

92 Kansantalouden kannalta keskeistd on kohottaa tuottavuutta yrityksissa ja julkisyhteisojen jarjestamisvastuulla olevissa
palveluissa teknologiaa tehokkaammin soveltamalla (ITC-teknologia ml. tekodly, yms.). Julkisyhteistjen edellytetéén
palvelutuotantotapojen uudelleen organisointia sek& markkinamekanismien ja markkinoilla kehitettyjen ratkaisujen fik-
sua hyddyntamistd. Yrityksissa vain tuottavuuden kohentaminen nostaa kannattavuutta kestavasti pitkélla aikavalilla,
mik& mahdollistaa tuotannon laajennusinvestoinnit ja tydllisyyden lisdédmisen. Julkisen vallan tehtdvana on varmistaa,
ettd toimintaymparistd pysyy vakaana ja ennustettavana, koulutus vastaa tydmarkkinoiden tarpeita ja tydpaikkojen vaih-
tuvuutta estavid tekijoitd on vahan. Verotusta on kannustava, tasa-arvoinen ja kohtuullinen, kun veropohja on riittdvén
lavea sekd verotusjarjestelma yksinkertainen ja selkeé.
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vaestdennusteessa 65-74 -vuotiaiden maara on kaantynyt jo laskuun eikd 75-84 -vuotiai-
den mé&éard endd kasva. Vain 85 vuotta tayttdneiden méaaré lisaantyy 2040-luvulle, mutta
heidéan vaestdosuutensa on pieni. Kokonaisuudessaan 65 vuotta tayttaneiden vaestdosuus
pysyy samana (n. 25 %) vuosina 2030-40.% Hoidon ja hoivan tarve ei ole myéskéan va-
kio, silla tulevaisuuden ikaantyneet ovat aiempaa parempikuntoisia.

Kuvio 21 Ikd&ntynyt 65 vuotta tayttanyt vaesto ikaluokittain vuosina 2030, 2035 ja 2040,
Ikm. (Lahde: Vaestoennustetilasto, Tilastokeskus).
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Tyoikaisen tyévoiman vajaakaytto

Sen sijaan huolestuttavampaa on se, ettd Suomessa iso osa tyoikaisista ei ole lainkaan tai
tehokkaasti tydelamén piirissa. Asiaa kuvataan tydvoiman vajaakaytolla. Yhteensa tyo-
voiman vajaakéaytto koski Suomessa EU:n tilastotoimisto Eurostatin mukaan 418 000 ty6-
ikaistd 20-64 -vuotiasta henkil6a (pl. elékelaiset ja opiskelijat) vuoden 2024 toisella nel-
jannekselld. Vaestoltdan Suomen kokoisessa Tanskassa maaré oli 297 000 henkil6da. Laa-
jennettuun tydvoiman kasitteeseen®* suhteutettuna osuus oli Suomessa 15,3 prosenttia,
Tanskassa 9,9 prosenttia ja koko EU:ssa 11,0 prosenttia.®®

Kéytannossa tydvoiman vajaakéayttd koostuu tyottomista, alityollistetyisté ja perinteisen
Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen tydvoiman kasitteen (tyolliset ja tydttomat) ulko-
puolella olevista piilotyottomista. Naista alityollistetyt ovat maaritelméllisesti osa-aika-
tyollisig, jotka haluaisivat tehda mielelladn kokoaikaty6ta tullakseen toimeen. Pitkalla ai-
kavélilla vuosina 2009-24 tydvoiman vajaakéyttssa on ollut vuosittaisia vaihteluja.
Suummillaan se oli 20-64 -vuotiaiden joukossa vuosina 2014-17 ja vuonna 2020, jolloin
tyévoiman vajaakaytto ylitti 420 000 henkil6a.

93 65-74 -vuotiaiden vaestéosuus on ennusteiden mukaan 11,5 prosenttia vuonna 2030 ja 10,2 prosenttia vuonna 2040.
Vastaavat osuudet ovat 75-84 -vuotiaiden osalta 9,7 prosenttia (2030) ja 9,2 prosenttia (2040) sekéa 85 vuotta tayttaneiden
osalta 3,6 prosenttia (2030) ja 5,4 prosenttia (2040).

% Laajennettu tydvoiman (extended labour force) kasite kattaa tyolliset, tyottomét, alityollistetyt ja piilotyottomat.

% Asiaa voidaan tarkastella myos 15-74 -vuotiaiden keskuudessa, jolloin tyévoiman tilastollinen vajaakaytto kohosi Suo-
messa 474 000 henkil66n ja Tanskassa 328 000 henkil6én koko vuonna 2023.
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Tyo6voiman vajaakéyttd on ollut kuitenkin jalleen nousussa 2020-luvulla. Vuonna 2024
tybvoiman vajaakaytosta tyovoimatutkimuksen mukaisia tyottomia oli 202 000 henkil6a
(48 %), alityollistettyjé osa-aikatyollisia 107 000 henkil6a (26 %) ja eri tavoin piiloty6t-
tomid 110 henkila (26 %).% Vuodesta 2023 tyévoiman vajaakaytto lisaantyi 66 000 hen-
kilolla (19 %). Koko tarkasteluajanjaksolla 2009-24 tydvoiman vajaakdyttd on kasvanut
45 000 henkilolla. Valtaosa lisdyksestd on muodostunut alityollistettyjen osa-aikatyonte-
kijoiden maaran reippaasta kasvusta.

Tyollisyyden tilastollinen kasvu on perustunut Suomessa muutoinkin finanssikriisin jél-
keen 75 prosenttisesti osa-aikatyontekijoiden madran kasvuun. Kokoaikatyontekijoiden
maara nousi vuoden 2009 tasolle vasta vuonna 2022. Téasté syysta tehdyt tyotunnit, joilla
mitataan tyollisyyden kokonaistuotosta, nousivat kansantalouden tilinpidon mukaan fi-
nanssikriisid edeltaneelle vasta vuonna 2022. Téstd seuraa, ettd tdmén pdivan tyollisten
nuppilukutietoihin perustuvia tavanomaisia tyollisyysastelukuja ei voida suoraan verrata
2000-luvun alun tyéllisyysastelukuihin.

Kuvio 22 20-64 -vuotiaiden tydévoiman vajaakayttd Suomessa 2009-24 (2. neljannes) ja
osuus laajennetusta tyévoiman kasitteesta (Lahde: Eurostat).
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Osuus tydvoimasta, %

% Piilotyottomat koostuvat aktiivisesti tyota etsivista, mutta ei heti kaytettavissa olevista (persons seeking work but not
immediately available) ja heti kdytettavissé olevista, mutta ei-aktiivisesti ty6ta etsivista piilotyottomisté (person available
to work but not seeking).

Persons seeking work but not immediately available are persons neither employed nor unemployed who:

(a) are actively seeking work during the last 4 weeks but not available to work in the next 2 weeks; or

(b) found a job to start within a period of at most 3 months and are not available to work in the next 2 weeks; or

(c) found a job to start in more than 3 months but are not available to work in the next 2 weeks.

Persons available to work but not seeking: are persons neither employed nor unemployed who want to work and

(a) are available to work in the next 2 weeks but are not seeking work, or

(b) were passively seeking work during the last 4 weeks and are available to work in the next 2 weeks or

(c) found a job to start in more than 3 months and are available to work in the next 2 weeks.

(ks. mééritelméat Eurostat: Labour market slack-annual statistics on unmet needs for employment).
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Kuvio 23 20-64 -vuotiaiden tydvoiman vajaakaytto 2009-24 (2. neljannes) alaryhmittain,
1 000 henkilda (Lahde: Eurostat).
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Tyo6voiman vajaakayton haastetta julkiseen talouteen ja toimialakohtaista tydvoimapulaa
voidaan lievittdd julkisen vallan toimesta monenlaisin keinoin, jotka eivat kuulu tdmén
selvityksen piiriin. Toisaalta ongelmaa lisaavat tyokyvyttémyyden takia ennenaikaisesti
elakoityneet tyoikaiset, joita oli Eldketurvakeskus ETK:n mukaan noin 180 000 henkil6a
vuonna 2023. Etenkin oikea-aikaisella ja oikeantyyppiselld kuntoutuksella olisi suuri
merkitys siing, etté tyoikaisten tyourat eivét ei katkea ennenaikaisesti. Sama koskee nuor-
ten syrjaytymista opiskelusta ja tydelamasta.

Hallituksen pyrkimykset tyollisyysasteen nostamiseksi vaikeutuvat, jos niin monet tyo-
ikdiset eivat pysy tyoelamassa luomassa arvonlisdysté ja tuottamassa verotuloja. Siksi
hallituksen tulisi asettaa pitkan aikavalin tavoitteeksi tyokyvyttomyyselékeldisten maaran
puolittaminen. Toisaalta tilastollista ty6llisyysastetta parempi mittari on ty6llisyyden ko-
konaistuotos, jota seurataan tehtyjen tyétuntien maarélla. Tyodllisyyden kokonaistuotosta
heikentdvat myos pitkat sairauspoissaolot, joiden taustalla on usein hoitamatta jaéneitéa
sairauksia kuten mielenterveysongelmia.

Nykyhallituksen ohjelmassa on mainintoja kuntoutuksesta, jolla voitaisiin periaatteessa
vahent&é ennenaikaisesta eldkoitymisesta ja pitkittyneistd sairauspoissaoloista aiheutu-
neita negatiivisia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Kuntoutukseen viitataan, kun hallitusoh-
jelmassa puhutaan mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkaisysta sek& merkityksesta kan-
santerveydelle. Kuntoutusta koskevat maininnat ovat varsin yleisella tasolla ja ne sisélta-
vat varsin vahan toimenpiteitd, vaikka kuntoutusta koskevat puutteet ja kehittdmistarpeet
ovat olleet tunnetusti jo pitkaan tiedossa.
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Hallitusohjelman konkreettiset Kirjaukset koskevat 1&hinn& kuntoutuksen monikanavara-
hoituksen sailyttamista tai palvelusetelien kayttomahdollisuuksien lisaédmista kuntoutuk-
sessa osana kotitalousvahennysjarjestelméé. Mielenterveystyon osalta hallitusohjelman
keinovalikoimat ovat ympéripyoreita ja nayttavat ulkopuolisen silmin sirpaloituneilta.
Toisaalta tavoitetta, joilla taataan lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla ly-
hytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (lasten ja nuorten
terapiatakuu) voidaan pitéa tarkeéana.

7.2 Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat ja kustannukset

ETK:n tilastojen mukaan Suomessa oli 179 730 tyokyvyttomyyselakeldista vuonna 2023.
Samanaikaisesti tyokyvyttomyysmenot olivat 2,54 miljardia euroa. Kokonaisuudessaan
tyokyvyttomyyden hintalappu ylittda 10 miljardia euroa.®” Suurin osa summasta koostuu
menetetyn tyopanoksen arvosta. Tosin tyokyvyttomyyselédkkeen saajien kokonaisméaara,
vaestdosuus 16-64 -vuotiaista ja maksettujen elakkeiden reaalinen maaréd on vahentynyt
2000-luvulla. Osasyyna toteutuneeseen kehitykseen on tyokyvyttomyyselékettd koske-
vien hakemusten hylkéysprosentin tuntuva nousu.®®

ETK:n tilastoista ei ilmene syyta kehitykseen. Hylkdysten maaran kasvu johtua siitd, etta
ikdantyvat tai tyottomiksi joutuneet henkilot yrittavat hakeutua eldkkeelle aiempaa her-
kemmin tyéelaméssa tapahtuneiden nopeiden muutosten vuoksi, mutta laéketieteellisia
I0ydoksié voidaan pitad niin vahaising, ettei niiden katsota aiheuttavan pidempaé tyoky-
vyttomyyttd. Toisaalta voidaan katsoa, ettd henkil6lla on koulutusta tai tydkokemusta
muilta aloilta tai ty6tehtéavista, ja siten valmiudet tyoelamassa jatkamiseen, vaikka tyoky-
vyttdmyyden uhka olisi nykyisissa tyotehtévissa todellinen.

Yhtena syyna toteutuneeseen kehitykseen voi olla yleisen linjan tiukennukset kustannus-
syistd, jos kynnysta tyokyvyttomyyseldkkeelle on haluttu nostaa ensi vaiheessa aiempaa
korkeammaksi. Pelkka linjan tiukennus tuntuu ulkopuolisen silmin katsottuna kuitenkin
kummalliselta, jos henkil6 ei saa kuntoutusta ja muuta apua tyémarkkinakelpoisuutensa
parantamiseksi, vaan jaa roikkumaan riittdmattoman tyottémyys- ja muun sosiaaliturvan
varaan. Myos vanhuuselakkeelle siirtyneiden kasvu voi selittdad osan tyokyvyttomyysela-
kelaisten kokonaismaaran laskusta.®®

Tosin myds iso osa hylatyn elakepaatoksen saaneista paatyy asiantuntijoiden mukaan kui-
tenkin tyokyvyttomyyselakkeelle seuraavien vuosien aikana, silla hylkayksen saaneilla
on lahes aina tyokykyongelmia, eika heidan tydpanokselleen ole oikeasti kysyntaa. Eten-
kin tosiallisesti tyokyvyttomat ty6ttomat tyonhakijat seka riittdvén ja oikeantyyppisen
kuntoutuksen ulkopuolella jaéneet henkil6t rasittavat julkista taloutta, jos heidan tyotto-
myysturvansa ei riitd eldmiseen, vaan he tarvitsevat toissijaista sosiaaliturvaa toimeentu-
loonsa (toimeentulotuki, asumistuki, yms. lisat).

9 Tyoelakevakuuttajat Tela ry: Tyokyvyttomyyden hintalappu jo 10 miljardia vuodessa, artikkeli 08/12/2022.

% Vuosina 2009-23 hylkaysprosentti on kohonnut 22 prosentista 37 prosenttiin eli 15 prosenttiyksikkoa. Samanaikaisesti
hylkdyspaatdsten maara on kasvanut 2 560 paatoksella (43 %). Vuonna 2023 hylkayspaatokset ylittivat ensimmaista ker-
taa 8 000 rajan ja reilusti ollen 8 450.

9 Tyokyvyttomyyseldkeldisten kokonaismaara aleni vuosina 2022-23, vaikka samanaikaisesti uusien tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden méaré kasvoi jonkin verran.
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Samalla tosiallisesti tyokyvyttomat sitovat paljon tydvoima- ja muiden viranomaisten
voimavaroja. Juurisyynd on henkildiden saama viivastynyt kuntoutus. Usein henkil6t voi-
vat olla liian pitk&an sairauspdivarahalla, ennen kuin kuntoutusta aletaan kunnolla kar-
toittaa, vaikka ongelmat ovat syntyneet jo paljon aikaisemmin. My6s monet tyokyvytto-
myyselékkeelle joutuneet tarvitsevat toissijaista sosiaaliturvaa. Sen tarve vaihtelee sen
mukaan, kuinka kauan henkild on ennattanyt kerryttad elakettadn tyoeldmassa. Yleensa
tilanne on pahin alle 35-vuotiailla.*®

Taulukko 17  Tyokyvyttomyyselakelaisten kokonaismaaran ja tyokyvyttémyyselakkeelle siirty-
neiden maaran kehitys vuosittain 2009-23 (Lahde: ETK:n tilastot).

Elékelaisten ko- Osuus, % | El&kkeelle siir- | Osuus, %

konaismé&éra, lkm tyneet / vuosi
2009 272326 -0,2 26706 -6,8
2010 267248 -1,9 25257 -5,4
2011 260453 -2,5 25429 0,7
2012 250703 -3,7 22578 -11,2
2013 241872 -3,5 22960 1,7
2014 232475 -3,9 21247 -7,5
2015 221952 -4,5 21197 -0,2
2016 214046 -3,6 21558 1,7
2017 206048 -3,7 20935 -2,9
2018 201216 -2,3 22331 6,7
2019 197492 -1,9 22781 2,0
2020 193629 -2,0 21492 -5,7
2021 187894 -3,0 19427 -9,6
2022 182586 -2,8 19853 2,2
2023 179731 -1,6 19973 0,6

Taulukko 18  Tyokyvyttémyyseldkkeen saajat elakkeen euromadraisen suuruuden mukaan
2023, Ikm. (Lahde: ETK:n tilastot).

Elake euroa/kk Elékkeen saajat, Ikm. | Osuus, %

Alle 800 13332 7.4
800- 999 76353 425
1000-1199 17208 9,6
1200-1399 19340 10,8
1400-1599 16321 9,1
1600-1999 18508 10,3
2000-2499 10450 5,8
2500- 8219 4,6
Yhteensa 179731 100,0

100 Naissa tapauksissa tyokyvyttomyyselakkeiden rahasumma ei kerro koko totuutta tyokyvyttémyyden sosiaaliturvame-
noista ja julkista taloutta koskevasta rasitteesta. Muiden sosiaaliturvamenojen kasvaa etenkin, jos nuorten ikéluokkien
osuus tyokyyttdmyyselékeldisista kasvaa nykyistéd vauhtia.
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Kuvio 24 Tyokyvyttomyyselakkeiden nimellisen ja reaalisen maéran kehitys 2009-23
(Lahde: ETK:n tilasto).
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Kuvio 25 Tyokyvyttomyyselékeldisten kokonaisméaran ja hakemusten hylkdysprosentin
kehitys 2009-23 (Lahde: ETK:n tilastot).
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Elakoityneet ikaryhmittéin

Tyokyvyttomyyden kokonaiskuvassa on tapahtunut 1990-luvulta lukien kaksi olennaista
ja osaltaan huolestuttavaa muutosta. Ensinnakin nuorten alle 30-vuotiaiden ja 30-39 -
vuotiaiden kokonaismé&ara ja osuus elédkoityneistd on lisd&ntynyt tuntuvasti. Sitd vastoin
keski-ikaisten 40-49 -vuotiaiden ja ikaantyneiden 50 vuotta tayttaneiden osuus on alen-
tunut. 50 vuotta tayttdneet muodostivat yha 64 prosenttia tyokyvyttomyyselakeldisistg,
mutta alle 40-vuotiaiden osuus on kohonnut ldhes yhdeksan prosenttiyksikkod ja nyt
my0s 40-49 -vuotiaiden osuus on nousussa.

Toiseksi tyokyvyttomyyseldkkeen saajista 55 prosenttia oli elékditynyt ETK:n tilastojen
mukaan mielenterveyssyista vuonna 2023. Osuus on kasvanut silminnédhden 1990-luvulta
lukien. Ikaluokittain tarkasteltuna mielenterveyssyyt ylittivat 50 prosenttia kaikissa
muissa ikaryhmissé lukuun ottamatta 60 vuotta tayttaneitd vuonna 2023. Alle 30-vuotiai-
den nuorten aikuisten osalta osuus oli 85 prosenttia, 30-39 -vuotiasta 80 prosenttia, 40-
49 vuotiaistakeski-ikaisistakin lahes 70 prosenttia ja 50-59 -vuotiaistakin yli puolet oli
elakoitynyt mielenterveyssyista.

Mielenterveyssyista elakodityneiden osuus maksettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden raha-
summasta oli myds yli 50 prosenttia. Sairauspaaryhmén merkitys tyokyvyttomyyselak-
keiden saajista ja rahasummasta olisi vield suurempi, ellei eldkepéatosten hylkéayspro-
sentti olisi sairauspadaryhmaéssa korkea. Hylkdysprosentti on mielenterveyssyissa paljon
suurempi kuin muissa sairauspéaryhmissa keskiméaarin ja se on kohonnut 2000-luvulla.
Se, miksi hylkéysprosentti on mielenterveyssairauksissa korkealla tasolla, jad ETK:n jul-
kaisemissa tilastoissa ja raporteissa hdmarén peittoon.

Taulukko 19  Tyokyvyttémyyselakkeen saajat 2023 ikaryhmittéin ja keskielakkeen mukaan, eu-
roa/kk (Lahde: ETK:n tilastot).

Ikaluokka, Eldkkeensaa- | Keskielake,
vuotta: jat, Ikm. euroa/kk

16 -19 1809 915
20-24 5830 918
25-29 8011 962
30-34 9900 1034
35-39 10608 1136
40 - 44 12712 1195
45— 49 15030 1272
50-54 19557 1301
55 -59 34919 1345
60 — 64 60759 1398
65 — 69 596 1231
Yhteensa 179731 1276
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Taulukko 20 Tyokyvyttomyyseléakeldiset ikdryhmittdin 2023 (Lahde: ETK:n tilastot).

Ikaluokka: Elakelaiset Osuus 2023, % | Maarédn muu- | Osuuden muutos
2023, Ikm. tos 2009-23, % | 2009-23, %-yksikkoa

Alle 30 15650 8,7 23,9 4,1
30-39 20508 11,4 21,4 5,2
40-49 27742 15,4 -26,0 1,7
50-59 54476 30,3 -48,9 -8,8
60 - 61355 34,1 -37,9 2,1
Yhteensa 179731 100,0 -34,0 0,0

Taulukko 21 Tyokyvyttomyyselakeldiset sairauspaaryhmittéain 2023 (Lahde: ETK:n tilastot).

Ikéluokka: Eldkeldiset Osuus Muutos 2009- | Muutos 2009-
2023, Ikm. 2023, % 23, % 23, %-yksikkoa

Mielenterveyssairaudet 99188 55,2 -17,6 11,0
Hermoston sairaudet 15783 8,8 -27,0 0,8
Verenkiertoelinten sairaudet 8330 4,6 -53,9 -2,0
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 30630 17,0 -54,7 -7,8
Vammat, myrkytykset, yms. 7027 3,9 -46,4 -0,9
Muut sairaudet 18773 10,4 -40,4 -1,1
Yhteensa 179731 100,0 -34,0

Taulukko 22 Tyokyvyttomyyseldkkeiden rahasumma péasairausryhmittdin 2023 (L&hde:
ETK:n tilastot).

Ikaluokka: Eldkesumma Osuus Arvon muutos | Muutos 2017-
2023, Meur 2023, % 2018-23, %% | 23, %-yksikkoa

Mielenterveyssairaudet 50,5 8,9 3,0 47,5
Hermoston sairaudet 9,7 6,1 0,3 9,3
Verenkiertoelinten sairaudet 5,8 -2,2 -0,3 6,0
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 19,1 -9,3 -2,4 215
Vammat, myrkytykset, yms. 3,8 -5,5 -0,3 4,1
Muut sairaudet 11,2 -0,9 -0,4 11,6
Yhteensa 100,0 2,3 100,0

101 Arvon muutoksella tarkoitetaan kunakin ajankohtana valitsevan (kaypahintaisen) elakesumman nimellista muutosta
erotuksena kiintein mééréatyn vuoden hinnoin tapahtuvasta méaéran muutoksesta.
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Kuvio 26 Tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkaysprosentti mielenterveyssairauksissa ja
kaikissa sairauspaaryhmissa yhteensa 2005-23 (Léhde: ETK:n tilastot).
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Kansantaloudelliset menetykset

Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaéneiden osalta voidaan laskennallisesti arvioida kansanta-
loudessa menetetty tyopanos, kun lahtokohdaksi otetaan henkilon ika, eldkdityneiden
maéard, vuoden aikana menetetyt tyotunnit keskimadarin ja arvioitu vanhuuselakeika. Me-
netetty tyopanos on henkil6a kohden laskettuna sitd suurempi, mitd nuorempana henkilé
on jaanyt tydelaméan ulkopuolelle. Laskelmia vaikeuttaa se, etté arvioitu vanhuuselékeika
voi muuttua ajan kuluessa, tyolliset tydskentelee koko- tai osapaivéisesti seké opiskelu-
ajat ja muut poissaoloajat toista vaihtelevat.%

Karkeasti arvioiden kansantaloudessa menetettyjen tyétuntien maara saattoi olla vuonna
2023 elakoityneiden henkildiden (19 970 henkil6d) osalta 455 miljoonaa ty6tuntia suh-
teessa siihen, ettd he olisivat jatkaneet tydelamassé vanhuuselékeikaan saakka tyollisten
keskiméaraisellad vuosityotuntimaaralla laskettuna. Maaré oli yli kymmenen prosenttia
tyollisyyden yhden vuoden kokonaistuotoksesta (tehtyjen tydtuntien kokonaismaarasta)
vuoden 2023 tasolla mitattuna. Henkil6a kohden laskettu tydtuntimenetys oli keskimaérin
22 800, mutta nuorissa ikéluokissa se oli paljon suurempi.

Tyokyvyttomyyden takia menetettyjen potentiaalisten ty6tuntien kokonaismaara nousee
joka tapauksessa valtavaksi. Suomessa olisi pystyttava reagoimaan riittdvan varhaisessa
vaiheessa ja tehokkaasti tyokyvyttomyyden uhkaan tydterveydenhuollon piirissa saannél-
lisin véliajoin tehtavilla terveyskatsauksilla.*** Niissa olisi mahdollista havaita ennakolta

102 Tass4 yhteydessa on oletettu, ettd alin vanhuuselakeika on keskimaarin 65 vuotta ja tyollisten vuoden aikana tekemét
tydtunnit pysyvat samalla tasolla kuin kansantalouden tilinpidon mukaan vuonna 2022 (keskiméaarin 1552 tydntuntia).
Nuorten alle 30-vuotiaiden osalta oletettu opiskelusta ja muista varovaisuussyista, etta saannéllinen tyéelama alkaisi vasta
27-vuotiaana.

103 Terveyskatsauksia tulisi tarjota muillekin vaestoryhmille, jotka eivat voivat saada sita tydterveyshuollosta ja muulla
tavoin. Esimerkiksi kotona asuvien ik&antyneiden osalta toimintakyvyn séilyttdmisté voitaisiin edesauttaa vapaaehtoisilla
ja maksuttomilla terveyskatsauksilla. Julkisesti rahoitettua palvelua voisivat tarjota myos yksityiset palveluntuottajat.
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terveyteen liittyvia riskeja jo ennen tilanteiden kriisiytymista ja ryhtyé sitten tarvittaviin
toimenpiteisiin. Toimenpiteet voivat koskea neuvontaa elamantapojen muutoksiin, 14&ki-
tysta tai ohjaamista ennaltaehkéisevaan kuntoutukseen.

Myos tyokyvyttomyyselakoityneité tulisi lahestya aktiivisesti ja tarjota heille mahdolli-
suuksia palata ty0elamaan ja kuntoutusta sopivalla tavalla mahdollisuuksien mukaan.
Talla hetkelld péadosa tyokyvyttomyyselakelaisistd jaa tdysin kuntoutus-, koulutus- ja
muiden aktivointipalvelujen ulkopuolelle. Etenkin mielenterveyssyista eldkoityneet ovat
usein vain perusterveydenhuollosta saatavan laékityksen varassa. Potentiaalisesti jopa tu-
hannet ja kymmenet tuhannet tyokyvyttomyyselékeléiset voisivat tarjota jonkinlaista tyo-
panosta. Tyo0 itsesséén voisi olla myds parasta kuntoutusta.

Osa-aikatyotekoa voisi edistaa tyokyvyttomyyselakkeelle olevien tydikaisten keskuudessa
kannustavasti my0s siten, ettd he voisivat tarjota tyopanosta menettdmatta taysimaarai-
sesti tyokyvyttomyyselékettd. Toimenpide tarkoittaisi nykyisten ty6tulorajojen nosta-
mista nykyisesta 977 eurosta kuukaudessa, jonka tyokyvyttomyyseldkkeell& oleva saa an-
saita kolmen kuukauden aikana perékkain ilman, etta eldke jaa lepaamaan. Myds néin
voitaisiin parantaa elakoityneiden elamén laatua ja edistdd kuntoutumista seké helpottaa
osa-aikatyontekijoista koskevaa tyévoimapulaa.

Taulukko 23 Tyokyvyttémyyseldkkeen vuonna 2023 saaneiden laskennallinen menetetty tyo-
panos ikaluokittain arvioituun normaalielékeikaan asti (Lahde: ETK:n tilastot;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Elakoity- Osuus, % | Menetetty Osuus, % | Keskim. me-
neet, Ikm. tyOpanos, netetty tyOpa-
milj. h nos/henkil®, h
Alle 25 vuotta 1992 10,0 117 25,7 58735
25-34 vuotta 1763 8,8 97 21,3 55020
35-44 vuotta 2122 10,6 83 18,2 39114
45-54 vuotta 3141 15,7 73 16,0 23241
Vah. 55 vuotta 10955 54,8 85 18,7 7759
Yhteensa 19973 100,0 455 100,0 22781
7.3 Sairauspaivarahan saajat ja kustannukset

Sairauspdaivarahan saajien, sairauspdivarahakausien ja sairauspaivarahan euromaarais-
ten summien puolella on néhtavissé samoja kehityssuuntia kuin ennen aikaisen elakdoity-
misen osalta, joskin sairaus ja tyokyvyttémyys ovat eri asioita. Toisaalta vaikka sairaus-
paivarahan myontdminen edellyttaé tyokyvyttomyyttd, se ei tarkoita valttdmatta lopullista
asiantilaa. Sairauspdivérahan tarkoituksena on korvata vain tyokyvyttdmyydesté johtu-
van tilapainen ansionmenetys enintaan 300 arkipaivalta®* 16-67 -vuotiaille Suomen sai-
rausvakuutuksen piiriin kuuluvalle henkilélle.

Enimmaisaikaan laskettavat paivarahapaivat voivat kertyd yhdesté tai useammasta jak-
sosta. Sairauspdivarahakautta edeltdd omavastuuaika, joka sisaltaa sairastumispdivan ja

104 Enimmaisaikaan lasketaan mukaan edeltaneelta kahdelta vuodelta kaikki paivét, joilta henkilolla on ollut oikeus Kelan
sairauspéivarahaan. Toisin sanoen mukaan lasketaan nekin pdivat, jolloin henkild on ollut tydkyvyton, mutta hanelle ei
maksettu sairauspdivarahaa vaikkapa vuositulojen vahyyden vuoksi.
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sitd seuraavat yhdeksan arkipdivaa. Omavastuuajalta tydnantaja maksaa tyontekijélle ty6-
sopimuslain (55/2001) mukaan sairausajan palkkaa.!%® Toisaalta sairauspaivirahan saa-
mista ei ole rajattu vain ty6llisiin, vaan sita voivat tyokyvyttomyysehdon tayttyessa saada
esimerkiksi ty6ttomat ja opiskelijat. Varsinaisen sairauspaivarahan sijaan voidaan mak-
saa my0s osasairauspaivarahaa enintaan 150 arkipaivalts. 1o

Osasairauspdivarahan edellytyksena on, ettd henkild on kykenematon tekemaén tavallista
tyotéan tai siihen l&heisesti verrattavaa tyota ja olisi siten oikeutettu myds tayteen sai-
rauspéivarahaan. Osittainen tydnteko ja sen aikainen osasairauspdivaraha ovat vapaaeh-
toisia jarjestelyja. Osasairauspéivarahakauden aikana tytaika lyhennee 40-60 prosenttiin,
ja Kela maksaa vastaavalta ajalta etuutena vain noin puolet taytta sairauspéivarahaa vas-
taavasta summasta. Osa-aikaisen tyon jarjestelyn tulisi kestaa vahintdan kaksitoista arki-
paivaa eli noin kaksi viikkoa.

Sairauspdivarahaa varten tarvitaan laékarin todistus. A-todistuksella sairauspaivarahalla
voi olla enint&an 60 arkipdivaa. Sen jalkeen tarvitaan B-ladkarinlausunto tai muu selvitys
tyokyvyttomyydestd. Paasaantdisesti henkild voi saada saman sairauden vuoksi sairaus-
paivérahaa vasta, kun hdn on ollut tyokykyinen vuoden ajan. Toisaalta jos henkilo palaa
sairauspaivarahan enimmaisajan jalkeen tyohon ja tydskentelee vahintaan 30 paivaa, sai-
rauspéivarahaa voi saada 50 lisépdivalta. Jos sairaus on jatkunut yli vuoden, henkild voi
hakea tyokyvyttomyyselaketta.

Kelan on aloitettava sairauspdivarahalla oleva henkilon kuntoutustarvetta koskeva sel-
vitys viimeistaan silloin, kun henkild on saanut sairauspaivérahaa 60 arkipdivalta. Kela
selvittda kuntoutustarpeen myds, kun sairauspéivarahaa on maksettu 150 ja 230 paivéaa.
Palkansaajien osalta myds tyoterveyshuolto arvioi tyokykya viimeistaén silloin, kun hen-
kil6 on saanut sairauspdivarahaa 90 arkipdivaa. Henkilo voi hakea itsekin Kelasta kun-
toutusta, vaikka Kela tai tyoterveyshuolto ei olisi sit4 ehdottanut. Hakemusta varten tar-
vitaan ladkarin kuntoutusta suosittava lausunto.

Kaiken kaikkiaan korvattuja sairausvakuutuspéivia (pl. omavastuuajat) oli Kelan tilasto-
jen mukaan 15 miljoonaa vuonna 2023, miké vastasi 105 miljoonaa tyétuntia ja 67 700
henkilotyovuotta keskiméaraisella tyollisten vuotuisella tydtuntimaarélla mitattuna.
Suurimmillaan korvatut sairausvakuutuspaivét olivat vuosina 2006-07. Silloin kansanta-
loudessa menetetty laskennallinen tyopanos nousi yli 116 miljoonaan ty6tuntiin ja noin
70 000 henkilotyovuoteen. Menetettyjen tyotuntien maara aleni vuosina 2008-16, mutta
ne ké&antyivét uuteen nousuun vuosina 2017-19.

Epidemiakriisin vahensi kansantalouden tydpanoksen menetyksid, mutta vain véaliaikai-
sesti, silla ne ovat jalleen nousussa. Tyéllisyyden kokonaistuotoksesta (tehdyista tydtun-
neista) menetetyt tyotunnit olivat 2,5 prosenttia vuonna 2023. 2000-luvun alkuun verrat-
tuna korvattujen paivien ja laskennallisten menetettyjen tydtuntien maaré oli 17 prosenttia
suurempi vuonna 2023. Kokonaistuotantoon suhteutettu ty6tuntien menetys oli sairaus-
paivien osalta arviolta 5,9 miljardia euroa vuonna 2023 olettaen, ettd kaikki sairauspai-
varahojen saajat olivat tyo6llisia.o’

105 Siten sairauspoissaoloissa menetetyt tyGtunnit kansantaloudessa ja niiden vaikutus kokonaistuotantoon ovat suurem-
mat kuin Kelan tilastoista voidaan paatelld, koska Kelan tilastot eivat lyhyité sairauspoissaoloja tai omavastuuaikoja.

106 Nykyhallitus on muuttamassa sairauspaivarahan maaraa koskevaa laskukaava, mika pienentaisi sairauspaivarahana
maksettavaa osuutta henkil6illa, joiden vuositulot ylittavat 27 633 euroa vuonna 2025.

107 sairauspoissaolojen vaikutukset kokonaistuotantoon riippuvat myos tuottavuuden kehityksesta.
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Kuvio 27 Sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset tyéllisyyden kokonaistuotoksessa
(tehdyt ty6tunnit) 2000-23, ind. (2000=100) (Lahde: Kelan tilastot; Kansanta-
louden tilinpito, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kuvio 28 Sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset kansantalouden kokonaistuotan-
nossa 2000-23 kiintein hinnoin arvioituna, ind. (2000=100) (Lahde: Kelan tilas-
tot; Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut
Pekka Lith).
160 151
150
140
130
g
= 120
8
2 110
o
- 100
£
a0
80
70
60
Lo B e A S o N N T TR v S o N N T e TR N Y Y TR A . ¥ Y o T o T i e TR N 4 81
o O 9o 9 9 o o 9o O 0 d d d d d d d o3 o4 3 &4 o o o0~
D o O o O O O O O O o O o O o o o o o o o o o
[ I o o I o B o Y o N o A o A S Y B o R o A B o O o I o A o N VI oo I ¥ A ot AN VIR o



75

Sairauspoissaolojen vaikutukset kokonaistuotantoon riippuvat myds tuottavuuden kehi-
tyksesta. Vuoteen 2000 verrattuna laskennalliset kokonaistuotannon menetykset olivat
reaalisesti 37 prosenttia korkeammalla tasolla vuonna 2023. Suorat vaikutukset julkiseen
talouteen!®® sairausolopaivisti olivat maksettujen korvausten osalta 901 miljoonaa euroa
vuonna 2023. Reaalisesti sairauspéivarahakorvaukset olivat suurimmillaan vuosina 2009-
11, jonka jalkeen ne ovat alentuneet. Tosin vuonna 2021 oli epidemiakriisin aikana hyp-
payksenomaista pienta nousua.

Kuvio 29 Sairauspaivarahakorvausten kehitys kiintein hinnoin vuosina 2000-23, ind.
(2000=100) (L&hde: Kelan tilastot; Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Sairauspoissaolojen pituus

Alkaneiden sairauspéivéarahakausien méaré oli 308 034 vuonna 2023. Maara oli samaa
luokkaa kuin ennen epidemiakriisida vuonna 2019, mutta 3-4 prosenttia vahemmaén kuin
vuonna 2022 (319 558). Vuodelta 2023 ei tarkempaa tietoa, mutta vuotta 2022 koskevien
tilastojen mukaan alkaneista sairauspaivarahakausista 66 prosenttia kesti korkeintaan 30
arkipaivaa ja 80 prosenttia korkeintaan 60 arkip&ivad vuonna 2022. Tdméan ajan henkil0
on voinut olla sairauslomalla ladkarin A-todistuksella. Kuudella prosentilla sairausloma
kesti 61-90 arkipaivaa ja 14 prosentilla yli 90 arkipaivaa.o®

108 Julkinen talous koostuu julkisyhteisoista, joita ovat valtio, hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymat, Ahvenanmaan
maakunta seka lakisaateiset tydelakeyhtiot ja -laitokset sekd muut sosiaaliturvarahastot.
109 60 arkipaivan ylitys merkitsee sité, ettd Kelan oli aloitettava henkilon kuntoutustarpeen selvitys.
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Taulukko 24  Alkaneet sairauspaivarahakaudet niiden keston (arkipaivd) mukaan 2022
(Lahde: Kelan tilastot).

Kausien kesto Kausien Ikm. Osuus, %

1-30 pv 209981 65,7
31-60 pv 44602 14,0
61-90 pv 18910 5,9
YIi 90 pv 46064 14,4
Yhteensa 319558 100,0

Sairauspoissaolot sairauspadluokittain

Sairauspééluokittain tarkasteltuna mielenterveyssairaudet ja -hairiét muodostivat 28 pro-
senttia sairauspéivéarahakausista vuonna 2022. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus oli
23 prosenttia. Seuraavina tulevat ulkoisten tekijéiden (vahinkotilanteiden) aiheuttamat
vammat, joiden osuus oli 13 prosenttia sairauspoissaoloista. Mielenterveysongelmissa
sairauspoissaolot ovat Suomessa keskimaarin paljon pidempid kuin muissa sairauspéa-
luokissa ylipaataan. Yli 90 arkipaivaa kestavista sairauspéivéarahakausista mielenterveys-
sairauksien osuus oli perati 38 prosenttia.

Taulukko 25  Alkaneet sairauspaivarahakaudet sairauspaaluokittain ja kausien kesto mukaan
2022 (L&hde: Kelan tilastot).

1-30 pv 31-60 pv_ | 61-90 pv_ | YIi 90 pv Yhteensa
Alkaneet kaudet, Ikm.
Mielenterveyssairaudet 51163 13809 5881 17603 88456
Hermoston sairaudet 8924 1983 660 2288 13855
Verenkiertoelinten sairaudet 4842 1220 986 2252 9300
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 44367 11600 5723 12001 73691
Vammat yms. 24065 8808 3107 4043 40023
Muut sairaudet 76620 7182 2553 7877 94233
Yhteensa 209981 44602 18910 46064 319558
Osuus alkaneista kausista, %
Mielenterveyssairaudet 24,4 31,0 31,1 38,2 27,7
Hermoston sairaudet 4,2 4.4 3,5 5,0 4,3
Verenkiertoelinten sairaudet 2,3 2,7 5,2 49 29
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 21,1 26,0 30,3 26,1 23,1
Vammat yms. 11,5 19,7 16,4 8,8 12,5
Muut sairaudet 36,5 16,1 13,5 17,1 295
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Painopistetta kaytos- ja mielenterveyshairioihin

Y1i 90 arkipéivéaé kestavét sairauspoissaolot johtavat helposti pysyvaéan tyokyvyttomyy-
teen eldkkeen muodossa. Ulkopuolisen silmin katsottuna tilanne vaikuttaa mielenterveys-
ongelmien osalta oudolta. Mielenterveyden hairiot ovat luonteeltaan sellaisia, ettd henki-
16n toimintakyky on palautettavissa helpommin ennallaan kuin fysiologisissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa ja somaattisissa sairauksissa ylipadtaéan, jos hoidon ja kuntoutuk-
seen pééastaan riittavan ajoissa. Ty0- ja muun toimintakyvyn palautumista pitkat sairaus-
poissaolokaudet eivat paljon edesauta.
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Erityisen huolestuttavaa on ollut kdytos- ja mielenterveyshairididen rajahdysmainen
kasvu lasten ja nuorten keskuudessa, milla on vaikutusta oppitulosten keskimaaraiseen
heikentymiseen, oppimiserojen kasvuun ja syrjaytymiseen. Osana hallitusohjelmaa on
esitetty lasten ja nuorten alle 23-vuotiaiden terapiatakuuta, jonka avulla lapset ja nuoret
paasisivat maksuttomien mielenterveyspalvelujen piiriin viimeistddn kuukauden sisélla
siitd, kun palvelutarve on havaittu. Terapiatakuu koskisi hyvinvointialueiden palveluja ja
korkeakoulujen opiskelijaterveydenhuoltoa

Terapiatakuuta koskevien sédadokset tulisivat voimaan toukokuussa 2025 ja uudistuksen
vuotuisten kustannusten arvellaan olevan suunnilleen nykyrahassa mitattuna 35 miljoo-
naa euroa. Osana uudistusta terveydenhuoltolakiin kirjataan erityissddnnos, jonka mukai-
sesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykote-
rapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva maardmuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallai-
selle hoidolle olisi todettu.1

Mielenterveyshéirididen hoidossa on otettu edistysaskeleita oikeaan suuntaan myos
muun vaeston keskuudessa. 2020-luvulla jalansijaa on saanut entisen Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri HUS:in alaisuudessa kehitetty Terapiat etulinjaan -hoito-
malli. Hoitomalli korostaa nopeasti aloitettu omahoitoa, digipalveluja!!! ja lyhyita tera-
piajaksoja ennen kuin ongelmat pahenevat. Tarkoituksena on hoitaa varsinkin lievésti ja
keskivaikeasti oirehtivat asiakkaat mahdollisimman kevyesti perustason terveydenhuol-
lossa laakari- ja terveysasemilla.

Hoitomallilla pyritdan vahentdmaan pitk&aikaisen sairauspoissaoloja seké pitkaaikaisen
kuntoutuspsykoterapioiden maarad ja psykiatrisen erikoisairaanhoidon tarvetta, silla ras-
kaimpiin hoitomuodot ovat kalliita ja niihin on pitkat asiakasjonot. Hoitoon paasya odo-
tellessa asiakkaan terveydentila ei kohene, vaan se voi vain heikentya. Uutta hoitomallia
on sovellettu kaytantoon jo useimmilla hyvinvointialueilla ja alustavat tulokset ovat olleet
myo0nteisid. Lyhytterapioita antamaa on koulutettu my6s kasvava joukko sairaanhoitajia
ja muita terveydenhuollon ammattilaisia.

110 Sosiaalihuollossa olisi jarjestettava psykososiaalista tukea kuukauden kuluessa tarpeen toteamisesta.

111 Digipalvelu nopeuttaa oikean hoidon léytymista, jolloin esimerkiksi ahdistuksen tai masennuksen hoito on kyetty
aloittamaan sairaanhoitajan vastaanotolla jo ensimmaiselld kayntikerralla. Esimerkiksi terapianavigaattori on verkkotyo-
kalu, jolla asiakas voi arvioida tilannettaan. Terapianavigaattorille on haettu myds ladkinnéllisen laitteen lupaa.
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Kuntoutuspalvelujen kilpailuttaminen

Hyvinvointialueiden, Kelan, Valtiokonttori ja muiden julkisten hankintayksikoi-
den on noudatettava hankintalakia kynnysarvoltaan vahintaan 400 000 euron suuruis-
ten kuntoutuspalvelujen ostoissa. Kynnysarvoa pienemmat hankinnat voidaan kilpailut-
taa hankintayksikéiden omien hankintaséanndsten pohjalta.

Hankintalain soveltamisalaan kuuluvien julkisten hankintojen arvo oli kuntoutus-
palveluissa 1,582 miljardia euroa vuonna 2023. Niistéd Kelan kilpailuttamat hankinnat
olivat 1,438 miljardia, Valtiokonttorin 28 miljoonaa, hyvinvointialueiden 37 miljoonaa
ja muiden hankintayksikdiden 26 miljoonaa euroa.

Kuntoutuspalvelujen julkisten hankintojen maarasta vahintaan 10 miljoonan eu-
roa suuruisten hankintojen osuus oli viidennes mutta kokonaisarvosta 71 prosenttia.
Hankinnoista 94 prosenttia kilpailutettiin avoimella ilmoitusmenettelylla. puitejarjeste-
lyjen piirissa hankintojen arvosta oli 74 prosenttia vuonna 2023.

Kuntoutuspalvelujen ja ylipdatdan SoTe-alan hankintojen seurantaa vaikeuttaa
puute kunnollisista tilastoista. NyKkyiset tilastot hankinnoista pohjautuvat julkisten han-
kintojen sahkdisestd ilmoituskanava HILMA:sta kerattyihin ilmoitustietoihin, jotka
vaativat paljon tyolastda muokkausta.

Kunnolliset hankintatilastot palvelisivat julkisten hankintojen toimittajia, kansa-
laisia ja tutkijoita. Talla hetkella edes lainsaatéja ei tarkasti tieda, kuinka laki on toteu-
tunut EU:n kynnysarvot alittavien hankintojen osalta pienhankinnoista puhumatta-
kaan. Tilastotietoja puuttuu aivan perusasioista.

Julkisten hankintojen peliséannot

Julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetussa laissa (1397/2016) maéri-
teltyjen julkisten hankintayksikdiden, joita ovat valtion, kuntien ja kuntayhtymien, hy-
vinvointialueiden viranomaiset ja niiden liikelaitokset seké méaarétyt uskonnolliset yhtei-
sOt, on noudatettava hankintalainsaddantoa tavara- ja palveluhankinnoissaan seka raken-
nusurakoissaan. Hankintalakia sovelletaan lisaksi julkisoikeudellisiin laitoksiin (Kansan-
elakelaitos Kela), jotka on perustettu huolehtimaan yleisen edun mukaisista tarpeista nii-
den oikeudellista muodosta riippumatta.

Hankintayksikoihin rinnastetaan julkista tukea saavat yksityiset oikeushenkildt.!!? Kay-
tdnnossa hankintaa ovat tavaroiden ja palvelujen ostaminen, vuokraaminen tai siihen
rinnastettava toiminta sekd urakalla teettdminen taloudellista vastiketta vastaan. Hankinta
voidaan tehdd myds omistus- tai kayttooikeuksien avulla, kuten osamaksulla ja hankinta
voi olla tavara- ja palveluhyddykkeiden yhdistelmésta syntyvéa kokonaisuus. Olennaista
julkiselle hankinnalle on, ettd siihen liittyy julkista valtaa, rahoitusta kayttava taho tai
molempia kayttava, eli julkinen hankintayksikka.

Periaatteessa hankintalakia tulee soveltaa aina, kun hyddykettd ostetaan markkinoilta ra-
hallista vastiketta vastaan riippumatta siitd, onko toisena osapuolena yksityinen yritys tai
toinen hankintaviranomainen. Tama tarkoittaa sitd, ettd hankintalakia on noudatettava
muun muassa hyvinvointialueiden keskindisissa hankinnoissa. Toisaalta kyse ei ole jul-
kisesta hankinnasta tai palvelujen hankkimisesta markkinoilta, jos esimerkiksi kunnat

112 Saannoksen piirissa ovat minka tahansa tahon tekemét hankinnat, joiden tekemista varten on saatu julkista tukea yli
50 prosenttia hankinnan arvosta. S&annds on Kilpailupoliittisesti tarked ja tarpeellinen. Samalla se on tehostanut julkisten
avustusten kéyttoa ja seurantaa.
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paattavat organisoida palvelutoimintojaan ja siirtdvat oman palvelutuotantonsa yhteisesti
omistetulle oikeushenkil6lle, kuten kuntayhtymalle.

Kuntoutuspalvelut ovat luonteeltaan sosiaali- ja sosiaaliterveyspalveluja. Hankintalain
mukaan SoTe-palvelujen julkisilla hankinnoilla tarkoitetaan palveluhankintoja, joiden
kynnysarvo ylittdd 400 000 euroa. SoTe-palveluille ei ole saddetty erikseen kansallisia
kynnysarvoja ja EU-kynnysarvoja. Niiden kilpailuttamisesta on saadetty tarkemmin han-
kintalain 12 luvussa (107-115 8). SoTe-palvelut on yksil6ity tarkemmin CPV-luokituk-
sella hankintalain liitteessa E kohdissa 1-4. Liséksi SoTe-palvelujen Kilpailutuksissa on
otettava huomioon alan yleis- ja erityislainsaadanto.

Yleis- ja erityissdadantoon kuuluvat muun muassa sosiaalihuoltolaki (1301/2014), ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), lastensuojelulaki (417/2007), laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista
palveluista (380/1987) tai laki ikd&ntyneen véestdtoimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012). SoTe-lainsd&dan-
ndssa on saannoksid myos palvelunkayttajien tarpeiden huomioon ottamisesta ja kuule-
misesta koskevista vaatimuksista.

Lainsd&ddannon vaatimukset johtuvat sosiaali- ja terveydenhuollon suuresta merkityksesta
palvelujen kayttéjille, silla varsinkin sosiaalipalveluissa iso osa hankinnoista liittyy pit-
kaaikaisiin tai pysyvaisluonteisiin hoito- ja hoitosuhteisiin. Niit4 ovat ikaéntyneiden ja
erityisryhmien tehostettu palveluasuminen (tai laitoshoito), lastensuojelupalvelut ja vam-
maisten palvelut (ml. kehitysvammaiset). Tarkeita laadullisia kilpailutekijoité ovat SoTe-
palvelujen hankinnoissa toimintoihin liittyva jatkuvuus, kattavuus, helppo saatavuus,
kohtuuhintaisuus ja esteettomyys.

SoTe-palveluissa hankintayksikdilla on toisaalta laaja harkintavalta kdytettdvien hankin-
tamenettelyn osalta, kunhan niissa toteutuvat hankintalain yleiset periaatteet. Niita ovat
kilpailuttamisen avoimuus, tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu seka asetettujen
vaatimusten kohtuullisuus. Hankintamenettelyksi voidaan valita EU-kynnysarvot ylitté-
vissé hankinnoissa kéytetty menettely sellaisenaan tai soveltuvin osin taikka menettely,
jonka hankintayksikkd on itse maaritellyt. Menettelytapa on kuitenkin kuvattava hankin-
tailmoituksessa tai tarjouspyynnossa.

Suorahankintoja koskevat sadnnokset ovat SoTe-palvelujen osalta samoja kuin muissakin
EU-kynnysarvot ylittavissa hankinnoissa yhta poikkeusta lukuun ottamatta, josta on saa-
detty hankintalain 110 8:ssd. Tamé& koskee tilanteita, joissa hankintayksikko voi tehda
suorahankinnan, mikali tarjouskilpailun jarjestaminen tai palveluntuottajan vaihtaminen
olisi ilmeisen kohtuutonta tai epatarkoituksenmukaista asiakkaan hoito- ja asiakassuhteen
kannalta.!*® Tosin suorahankintoja ei pida kayttaa padasiallisina hankintatapoina myos-
k&an sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Hankinnoista ilmoittaminen

SoTe-hankinnoista on ilmoitettava julkisten sahkoisessa ilmoituskanava HILMAssa,
mikéali hankinnan 400 000 euron suuruinen kansallinen kynnysarvo ylittyy. Arvoltaan
pienempien hankintojen ilmoittaminen on vapaaehtoista. lImoitustyyppeja ovat

113 Tall4 tarkoitetaan esimerkiksi pitkaaikaisen asiakas- ja hoitosuhteen jatkamista tilanteissa, joissa aiempi sopimuskausi
paattyy ja palvelut kilpailutetaan uudelleen, mutta nykyisen asiakas- ja hoitosuhteen jatkumisella on suuri merkitys asi-
akkaana olevalle henkildlle.
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ennakkoilmoitus, varsinainen hankintailmoitus ja jalki-ilmoitus tai ilmoitus tehdysté so-
pimuksesta. Ennakkoilmoituksen tekeminen on vapaaehtoista, mutta sitd voidaan kayttaa
tiedottamalla tulevasta hankinnasta, johon tarjoajat voivat varautua. Ennakkoilmoitus voi
kaynnistad myos markkinavuoropuhelun.t4

Varsinaisen hankintailmoituksen lisaksi SoTe-hankinnoista on laadittava jalki-ilmoitus,
kun hankintasopimus on tehty tai hankinta on keskeytetty. Tamé koskee myds suorahan-
kintoja ja sellaisia hankintoja, joista on julkaistu pelkka ennakkoilmoitus. Jalki-ilmoituk-
sen tarkoitus on tiedottaa siitd, mika palveluntoimittaja on voittanut tarjouskilpailun.
Jalki-ilmoituksella kerrataan lisaksi hankintaprosessin keskeyttdmisen syyt. Jalki-ilmoi-
tuksessa ei saisi silti julkaista yleisen edun vastaisia, tervetta kilpailua taikka liikesalai-
suuksia vaarantavia tietoja.

Hankintalaissa ei ole maaritelty SoTe-palvelujen osalta vdhimmaisméaaraaikoja tarjousten
tai osallistumishakemusten jattamiselle, vaan hankintayksikot voivat paattaa niista itse-
naisesti. Toisin sanoen hankintayksikiden on arvioitava tapauskohtaisesti, kuinka paljon
palveluntuottajat tarvitsevat kohtuudella tyfaikaa tarjousten laatimiseen. Asia riippuu
paljolti hankinnan koosta ja kohteesta, silla esimerkiksi tutustumiskaynteja tai erityis-
osaamista vaativissa hankinnoissa tarkentavaan tietojen vaihtoon kuluu enemman aikaa
kuin tavanomaisissa hankinnoissa.

Toimittajan valinta ja valintaperusteet

SoTe-palvelujen kilpailuttamista koskevien hankintasadnnosten mukaan (hankintalaki
1397/2016, 1148) hankintayksikot voivat asettaa vaatimuksia palvelutoimittajien sovel-
tuvuudelle, mutta niiden on oltava oikeassa suhteessa hankinnan kohteeseen. Vaatimuk-
set on esitettdva hankintailmoituksessa tai tarjouspyynnossa. Liséksi palveluntoimittajilta
voidaan edellyttaa vakuutus siité, etta ne tayttavat soveltuvuutta koskevat vaatimukset.!*
Hankintayksikdn on suljettava tarjouskilpailusta ehdokas tai tarjoaja, joka ei vastaa ase-
tettuja soveltuvuusvaatimuksia.

SoTe-palveluissa palveluntoimittajaksi on valittava kokonaistaloudellisesti edullisin tar-
jous. Kokonaistaloudellisesti edullisin on tarjous, joka on hankintayksikén kannalta hin-
naltaan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hinta-laatusuhteeltaan paras. Hinta-laatu-
suhteen arvioinnissa kéytettavien vertailuperusteiden on liityttdva hankinnan kohteeseen
ja mahdollistettava puolueeton arviointi. Hankintayksikén on ilmoitettava kokonaistalou-
dellisen edullisuuden peruste seka mahdolliset vertailuperusteet hankintailmoituksessa tai
tarjouspyynnossa.t®

Jos hankintayksikkd kéyttdd kokonaistaloudellisen edullisuuden perusteena ainoastaan
halvinta hintaa, sen on esitettdva tata koskevat perustelut hankinta-asiakirjoissa, hankin-
tapaatoksessa taikka hankintamenettelyé koskevassa erillisessa kertomuksessa (hankinta-
laki 1397/2016, 115 8§). Palveluntuottajia voidaan kilpailuttaa myds pelkastadn

114 5oTe-palvelujen ennakkoilmoituksella ei ole merkitysta tarjouksen jattamisen maaraaikoihin, silla SoTe-hankinnoille
ei ole asetettu véhimmaismaéréaaikoja kuten EU-hankinnoille.

115 vvakuutuksessa annettujen tietojen paikkansapitavyys on tarkistettava tarjouskilpailun voittajan osalta ennen varsinai-
sen hankintasopimuksen allekirjoittamista.

116 Sinansa hankintayksikon asettamista vahimmaisvaatimuksista ja edullisuuden perusteista ei voida valittaa tai kyseen-
alaistaa, jos perusteet ilmoitettu asiallisesti hankintailmoituksessa tai tarjouspyynndssa julkisten hankintojen avoimuutta
ja tasapuolisuutta noudattaen.
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laadullisilla kilpailutekijoill4, jossa hinta on asetettu.!'” Oikean kiintean hinnan asettami-
nen vaatii hankintayksikolta osaamista ja hyvaa toimialan tuntemusta, joka koskee luon-
nollisesti myds oman palvelutuotannon kustannuksia.

Hankintalakiin sisaltyy myds pakollisia saédnnoksia, joiden mukaan palveluntoimittaja on
kokonaan suljettava pois tarjouskilpailusta (hankintalaki 1397/2016, 808). Niihin kuulu-
vat esimerkiksi rikoslaissa kriminalisoitu ihmiskauppa, lahjuksen antaminen, rahanpesu,
osallistuminen jarjestaytyneeseen rikollistoimintaan seka veropetos-, avustus- ja tyoela-
kevakuutuspetos. Hankintayksikko voi soveltaa myds harkinnanvaraisia poissulkemispe-
rusteita, joita ovat muun muassa verojen ja sosiaalivakuutusmaksujen laiminlyonnit (ks.
tarkemmin hankintalaki 1398/2016, 818).

Kuntoutuksen julkiset hankinnat 2023

Hankintalain soveltamisalaan piirissa olevien kuntoutusalan julkisten hankintojen toteu-
tunut tai ennakoitu arvo oli arviolta 1,582 miljoonaa euroa vuonna 2023. Méaréllisesti
hankintoja oli 155. Hankintojen arvosta Kelan kilpailuttaminen hankintojen arvo oli
1,438 miljardia euroa (94 %), hyvinvointialueiden 37 miljoonaa euroa (2 %), Valtiokont-
torin 28 miljoonaa euroa (2 %), muun paikallishallinnon kuusi miljoonaa euroa ja muiden
hankintayksikoiden 20 miljoonaa euroa (1 %). Muuta paikallishallintoa ovat kunnat ja
alueelliset yhteishankintaorganisaatiot.

Kuvio 30 Hankintalain soveltamisalaan kuuluvien kuntoutuspalvelujen julkiset hankinnat
(1,528 mrd. euroa) hankintayksikkotyypeittain 2023, prosenttia (Léhde: HIL-
MAnN hankintailmoitustilasto 2023; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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117 Ns. kadnteinen kilpailutus.
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Ylip&ataan kuntoutuksen julkiset hankinnat ovat keskittyneet muutamiin suuriin hankin-
toihin, silla kuuden vahintadn 50 miljoonan euron suuruisen hankinnan osuus oli 29 pro-
senttia hankintapéaatdsten toteutuneesta tai ennakoidusta kokonaisarvosta vuonna 2023.
Hankinnat, joiden arvo oli 20-49,9 miljoonaa euroa, osuus oli 42 prosenttia. 10-4,19 mil-
joonan euron hankintojen osuus oli 13 prosenttia hankintojen kokonaisarvosta. Tarkaste-
lusta puuttuvat tosin ne kuntoutukseen liittyvat julkiset hankinnat, joiden arvosta ei ole
saatavilla tarkempia tilastotietoja.

Tarkastelusta on poistettu ennakkoilmoitukset (ml. tietopyynnét), ilmoitukset hankinnan
keskeyttamisesté ja tuplailmoitukset, jotka koostuvat samaa hankintaa koskevasta alku-
perdisesta ja korjausilmoituksesta. Osa hankintailmoituksista on poistettu tarkastelusta
kahdenkertaisen laskennan valttamiseksi, jos samasta hankinnasta oli julkaistu hankinto-
jen jalki-ilmoitus. Jalki-ilmoitus on tehtévé, vaikka varsinaista hankintailmoitusta ei oli-
sikaan. Kaikilla edell& mainituilla tavoilla on pienennetty julkisten hankintojen tuplail-
moituksista syntyvaa kahdenkertaista laskentaa.

Kuvio 31 Hankintalain soveltamisalaan kuuluvien kuntoutuspalvelujen julkiset hankinnat
(1,528 mrd. euroa) kokoluokittain 20238, prosenttia (L&hde: HILMAn hankin-
tailmoitustilasto 2023; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Hankintamenettelyt

Kuntoutuspalveluissa hankintayksikolla on laaja harkintavalta sen suhteen, minkalaista
hankintamenettelya se haluaa kayttaa hankinnan kilpailuttamisessa. Hankintayksikko voi
halutessaan kayttdd samanlaisia menettelyja kuin EU-kynnysarvot ylittdvissa hankin-
noissa tai mukauttaa niitd. Hankintayksikko voi hyddyntaa sellaistakin menettelyd, jonka
se on itse méaritellyt. Tosin valitussa menettelyssa on otettava huomioon hankintalain
yleiset periaatteet.''® Hankintayksikon on maariteltava kaytetty menettely HILMA-ilmoi-
tuksessa tai lahettdmassaan tarjouspyynngssa.

118 Pois lukien hankinnat, joiden arvosta ei ole tietoa.
119 periaatteita ovat avoimuus, tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu seké asetettujen vaatimusten suhteellisuus.
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Maéaréllisesti arviolta 94 prosenttia hankintalain soveltamisalan piiriin kuuluvista kuntou-
tuspalvelujen hankinnoista on kilpailutettu avoimen ilmoitusmenettelyn avulla (Kuvio
5). Se on menettely, jossa hankintayksikkd julkaisee hankintailmoituksen, ja jossa kaikki
halukkaat toimittajat voivat tehdé tarjouksen. Hankintojen kokonaisarvosta avoimen me-
nettelyn piirissa oli yli 99 prosenttia hankintojen kokonaisarvosta. Rajoitetun menette-
lyn*2° piirissa oli viisi prosenttia hankintojen maarasta. Hankintamenettelyltaan tuntemat-
tomia oli yksi prosentti hankintojen mééarasta.

Puitejarjestelyt

Hankintalaki mahdollistaa puitejarjestelyjen kayttdénoton, jolloin useita hankkeita voi-
daan toteuttaa yhden kilpailuttamisen kautta. Puitejarjestely tarkoittaa yhden tai usean
hankintayksikon ja yhden tai usean toimittajan valista sopimusta, jolla vahvistetaan tietyn
ajan kuluessa tehtévid hankintasopimuksia koskevat ehdot, kuten hinnat ja suunnitellut
maéarat. Toimittajat valitaan puitejérjestelyyn yleisten hankintamenettelyjen avulla, kuten
avoimella menettelyll&. Hankintayksikon on etukéteen sitovasti kerrottava, kuinka monta
toimittajaa puitejarjestelyyn valitaan.

Puitejarjestelyt eivét voi olla voimassa neljaa vuotta pidempaén ilman perusteltua syyta.
Puitejarjestelyyn valituilta toimittajilta hankintoja voidaan tehdd monella tapaa. Yhden
toimittajan puitejarjestelyssé hankinnat tehdaén ilman kilpailuttamista etukéteen sovittu-
jen ehtojen mukaisesti. Usean toimittajan puitejérjestelyssa, jossa hankinnan kaikki ehdot
on sovittu jo puitejarjestelyn tarjouspyynndssd, toimittajat valikoituvat kuhunkin yksit-
taiseen hankintaan ilman kilpailuttamista, puitejérjestelyn tarjouspyynnossa ennakkoon
kuvatun puolueettoman mekanismin perusteella.

Usean toimittajan puitejérjestelyssa, jossa hankinnan kaikkia ehtoja ei ole sovittu puite-
jarjestelyn tarjouspyynndssé, toimittajat valitaan kuhunkin yksittdiseen hankintaan puite-
jarjestelyn sisalla jarjestettavan kilpailutuksen kautta. Kilpailutuksessa voidaan tarvitta-
essa tdsmentaa puitejarjestelyssé asetettuja valintaperusteita. Usean toimittajan puitejar-
jestelyssd voidaan menetellda my®ds niin, ettd osa hankinnoista tehdaan ilman kilpailutusta,
ja osa kilpailuttamisen kautta. Kuntoutuspalvelujen hankintojen maarésté 71 prosenttia ja
kokonaisarvosta 74 prosenttia oli puitejarjestelyjen piirissa.

Padosa Kelan kilpailuttamista palveluista on liittynyt yksilofysioterapiaan, yksiloallaste-
rapiaan, yksilopsykoterapiaan, ammatillisiin kuntoutuselvityksiin, Kiila-kuntoutukseen,
Nuotti-valmennukseen, nuorten elo -kursseihin seké aikuisten Tules-kuntoutuskursseihin
(ml. etakuntoutuskurssit). Kilpailutetuissa hankinoissa on myds kapeille erityisryhmille
tarkoitettua kuntoutusta (aivoverenkiertohéirioita sairastavien kuntoutus, yms.). Hyvin-
vointialueiden kilpailuttamat palvelut ovat sekalaisempaa. Niissa korostuu muun muassa
puheterapiapalvelut, kuntouttava tyétoiminta ja paihdehuolto.

Muita tavoitteita

Julkisille hankinnoille on annettu usein erilaisia muita tavoitteita, jotka koskevat uusia
innovaatioihin ja ratkaisuja tai hankinnoilla pyritdan edistdméaan yleisesti hyvina pidetta-
via asioita, kuten ekologisuutta ja oikeudenmukaisia tydolosuhteita. Ekologisuudella ei
ole ollut kuntoutuksen hankinnoissa suurta suoraa merkitystd, vaikka ne kuuluvatkin

120 Rajoitettu hankintamenettely on kaksivaiheinen. Siind hankintayksikkd julkaisee ensin ilmoituksen hankinnasta, johon
kaikki halukkaat voivat osallistua, joiden joukosta hankintayksikko valitsee vahintdén viisi ehdokasta, joilta pyydetdén
tarjous. Tarjoajiksi ei voida hyvaksyé ehdokkaita, jotka eivat ole toimittaneet osallistumishakemusta
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yritysvastuullisuuden osa-alueisiin. Sen sijaan on pyritty edistdiméén uusien ratkaisumal-
lien kehittdmista ja pk-yritysten osallistumismahdollisuuksia kilpailutuksiin. Lisaksi on
korostettu oikeudenmukaisia tydoloja.

Kuvio 32 Kuntoutuksen julkisille hankinnoille asetettuja hyvaksi katsottuja tavoitteita,
prosenttia hankintojen maarasta (Lahde: HILMAn hankintailmoitustilasto
2023; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Hankinta ottaa huomioon pk-yritysten
osallistumismahdollisuuden
Hankinnan valmisteluvaiheessa on kartoitettu
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Hankinta edisti3 oikeude nmukaisia tydoloja - 52 _ 48 -
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Hankinnassa tavoiteltuva ratkaisu tai sen osa on ostajalle uusi | 8 92
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8.3 Hankintalain uudistus 2024

Kansallista julkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista annettua lakia (hankinta-
laki) seka vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikoi-
den hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annettua lakia (erityisalojen hankintalaki)
on haluttu uudistaa eréiltd osin. Marinin hallituksen alkuperéisella lakiehdotuksella on
pyritty parantamaan julkisten hankintojen laatua ja hankintojen vastuullisuutta

121 Hallituksen esitys eduskunnalle julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain, vesi- ja energiahuol-
lon, liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankinnoista ja kéyttdoikeussopimuksista annetun lain seké
rikosrekisterilain 6 b §:n muuttamisesta (16/03/2022).
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korostamalla ymparistonakokulmia hankintoja tehtdessa sekd korostamalla laadun ja ko-
konaistaloudellisuuden merkitysté tarjouksen valintaperusteena.

Samalla hankintalakiin on haluttu lisétd ympéristorikokset tarjoajien pakollisiksi poissul-
kemisperusteiksi seké selkeyttad hankintayksikoiden tiedonsaantioikeuksia alihankkijoi-
den poissulkemisesta silloin, kun néihin voidaan soveltaa pakollisia poissulkemisperus-
teita. Lakiehdotuksessa otettiin huomioon myds EU:n hankintojen ilmoittamisessa tapah-
tuvat muutokset ja annettiin asetuksenantovaltuus valtionvarainministeriolle. Lisaksi
muutettiin Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) hankintavalvontaa koskevia mééraaikoja
ja selkeytettiin erditd menettelyja koskevia sd&nnoksié.

Ylip&atadn hankintalain muutosten tarkoituksena on ollut lis4td hankintojen vastuulli-
suutta laajentamalla poissulkemisperusteita ymparisto-, sosiaali- ja ty6oikeudellisten rik-
komusten osalta. Erityisen tarkednd pidetddn hankintojen avoimuuden ja lapinakyvyyden
lisdéamista siitd, miten hankintayksikkd on ottanut huomioon kulloisessakin hankinnassa
laadun. Hankintayksikoiden halutaan kéayttavan kokonaistaloudellisuuden kriteereind en-
sisijaisesti hinta-laatusuhdetta ja kokonaiskustannuksia sek& nojaamaan pelkk&an hankin-
tahintaan valintakriteerin vain rajatusti.

Hankintojen ympéristo- ja hiilijalanjalked koskevan ehdotuksen tavoitteena on vahvistaa
hankintalakia siten, ettd siind huomioidaan nykyista paremmin hankintojen ymparistovai-
kutukset. Hankintavalvontaa koskevan muutoksen tavoitteena olisi varmistaa Kilpailu- ja
kuluttajavirasto KKV:lle riittdva aika valvonnan oikeudellisen arvioinnin ja markkinaoi-
keudelle tehtdvén seuraamusta koskevan esityksen maardadmiseksi. Uudistuksen yhtey-
desséa pohdittiin myds sidosyksikoiden ulosmyyntisddnnoksia, mutta niisté ei ollut esityk-
si& Marinin hallituksen lakiehdotuksessa.

Hankintalain muutosehdotukset koskivat yleiselld tasolla myds SoTe-hankintoja, vaikka
varsinaisesti SoTe-hankintoja koskevaan lukuun 12 ei ole tehty muutoksia. Marinin hal-
lituksen esityksessa otettiin huomioon palvelutuotannon siirto hyvinvointialueille vuo-
desta 2023 lukien, koska niilla pitéisi olla kuntia paremmat voimavarat ja enemman osaa-
mista hankintojen tekemiseen. Tosin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa
(612/2021, luku 3) on saadetty Kkattavasti ja hankintalakia velvoittavammin palvelujen
hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta.

Hankintalain muutosten oli tarkoitus tulla voimaan vuoden 2023 alkupuolella, mutta voi-
maantulo lykkaantyi. Osasyyna oli uuden hallitusohjelman kirjaukset, joiden avulla halu-
taan lisdtd avointa ja tervettd kilpailua julkisrahoitteisessa toiminnassa. Orpon hallitus
haluaa saada myds sdastoja ja tehokkuutta julkisilla hankinnoilla. Samalla on pyritty nos-
tamaan tuotettujen palvelujen laatua lisédmalla kilpailua palveluhankinnoissa, joissa on
markkinoilla yksityista palvelutarjontaa.*?? Naill4 tavoitteilla on merkitysta myos SoTe-
aloilla, kuten kuntoutuspalveluissa

Kilpailun edistdmistoimet merkitsevat muutoksia hankintalakiin. K&ytdnnon toimia ovat
esimerkiksi kokonaistaloudellisuuden varmistaminen Kilpailutuksissa ja velvoite hankin-
taprosessin uusimiseen, mikéli kilpailutukseen osallistuu vain yksi tarjoaja. Samalla sank-
tioidaan suorahankinnan ja sopimusmuutosilmoituksen ilmoittamatta jattaminen. Julkis-
yhteisoilta vaaditaan jatkossa ostolaskudatan avoin julkistamista, vahvistetaan Kilpailu-

122 Hallituksen mukaan onnistuneet hankinnat parantavat julkisrahoitteista palvelutuotantoa etenkin kuntayhteisgissa ja
hyvinvointialueilla sekd kannustavat yksityisilla markkinoilla toimivia yrityksia kehittdm&an palvelujaan.
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ja kuluttajaviraston valvontaa ja luodaan hankintatietokanta. Lisaksi julkisyhteistja kan-
nustetaan yhteishankintoihin.

Muita toimenpide-ehdotuksia ovat, ettd EU-kynnysarvon ylittdva hankinta voidaan olla
jakamatta osiin vain erityisista syista ja mahdollistetaan ratkaisusta valittaminen. Yhteis-
hankintayksikoiden kilpailutuksissa velvoitetaan puolestaan ottamaan huomioon yleiset
kilpailuolosuhteet ja markkinavaikutukset. Lisaksi hankintayksikét velvoitetaan teke-
maan yli 10 miljoonan euron hankinnoista analyysi, jossa arvioidaan hankintamallin so-
veltuvuus ja ennakoidaan kustannuksia. Yleisend pyrkimyksend on hankintaosaamisen
kohentaminen ja innovatiivisten hankintojen kayton edistdminen

Hallitusohjelma haluaa suitsia julkisyhteisdjen sidosyksikkdyhtitiden toimintaa. Sidos-
yksikkoyhtididen maara ja kayttd hankinnoissa on lisdantynyt erityisesti kunnissa ja uu-
silla hyvinvointialueilla. Sidosyksikkdyhtiéiden toiminta on néhty ongelmalliseksi var-
sinkin tukipalveluissa, joilla on olemassa toimivat markkinat. Julkisyhteisot voisivat yha
organisoida toimintojaan yhtiomuotoon, mutta niiden kaytt6a hankintalain kiertdmiseksi
rajoitetaan. Rajoitukset toteutetaan saatamalla sidosyksikkoyhtion omistukselle kymme-
nen prosentin vahimmaisomistus.

Vahimmaisomistusosuutta koskeva uudistus liittyy siihen, ettd sidosyksikkd asema voi-
daan saavuttaa kevyin perustein ja osittain muodollisilta ndyttavien jarjestelyja avulla.
Muodollisilta ndyttavat jarjestelyt liittyvat padasiassa hankintayksikdiden méaraysvalta-
asemaan, silla voimassa olevassa hankintalaissa ei ole maaritelty tarkasti hankintayksi-
koilta edellytettavia vahimmaisomistusosuuksia sidosyksikkoyhtitissa. Tilanne on johta-
nut siihen, ettd méardysvalta voitu hankkia ostamalla sidosyksikkdyhtiosta vaikkapa yksi
osake miljoonasta osakkeesta.

Sidosyksikkdyhtioon on saatettu perustaa toimielimi& (neuvottelu- tai valiokuntia, yms.),
joihin osallistumalla voidaan nayttad, ettd pienikin hankintayksikko pystyy vaikuttamaan
sidosyksikdssé tapahtuvaan paatoksentekoon. Toimielinjasenyyden liséksi pienelle han-
kintayksikolle on voitu osoittaa jonkun toisen pienen omistajayhteisén kanssa yhteinen
jaettu paikka yhtion hallituksessa. Nykytilanne on johtanut siihen, ettd monilla toi-
mialoilla on perustettu Suomeen sidosyksikkdyhtidita, joissa saattaa olla omistajina lu-
kuisia kuntia ja hyvinvointialueita.'?

Mya0s sidosyksikoiden ulosmyyntirajat aitaan yhtendistad enintddn viiteen prosenttiin ja
enintadan 500 000 euroon sidosyksikon liikevaihdosta. Nyt ulkoisen myynnin raja on 10
prosenttia, eikd enimmadisrajaa ole, jos sidosyksikon liiketoimintaa vastaavaa toimintaa ei
ole markkinoilla.*?* Lisaksi ulosmyyntiraja on 20 prosenttia ilman euromaaraisté rajaa
silloin, kun muiden kuin méé&raysvaltaa sidosyksikkdyhtioon kayttavien hankintayksikoi-
den kanssa harjoitetun liiketoiminnan arvo on sopimuksen tekemisté edeltavien kolmen
vuoden ajalta keskimé&arin alle 100 000 euroa vuodessa.

Orpon hallitus on halunnut edeté hankintalain uudistamisessa siten, etta tyo- ja elinkei-
noministeriossa on asetettu maaliskuussa 2024 tyéryhma valmistelemaan hankintalain-
sd&ddannon muutoksia, jotka pohjautuvat hallitusohjelman Kirjauksiin. Ministerién

123 Kentdn moninaisuutta lisaavat hankintayksikoiden ja sidosyksikkoyhtididen konsernirakenteet.

124 Muutos on tarpeellinen erityisesti maakuntien Suomen, harvaanasuttujen alueiden ja pienten paikkakuntien yksityisen
yritystoiminnan kannalta, silla markkinapuute voi johtua nimenomaan siitd, ettd julkisomisteisilla yhtigill& (aiemmin
myds liikelaitokset) on ollut seudullisesti tai paikallisesti vahva tai hallitseva asema.
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tyéryhmaén toimikausi paattyy marraskuun 2024 lopussa. Tyoryhman tehtdvéana on laatia
hankintalakiin ja erityishankintalakiin tehtavistd muutoksista hallituksen esitykset. Var-
sinaisesti hallituksen esitykset hankintalainsdddannon uudistamisesta annettaan eduskun-
nalle vuoden 2025 kevaétistuntokaudella.'®

8.4 Hankintatilastojen kehittdminen

Suomen hankintalain soveltamisalaan kuuluvista EU- ja kansalliset kynnysarvot ylitta-
vista julkisista hankinnoista saadaan tietoja HILMA-tietokannasta. Tamé& koskee myds
Kuntoutuspalvelujen hankintoja. Tilastovuoteen 2022 saakka perustiedot ovat saatavilla
my6s Tampereen yliopiston Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta (FSD, Aila-palvelu-
portaali), jonka tehtdvéana on arkistoida ja vélittdd sahkoisié tutkimusaineistoja tutkimuk-
seen, opetukseen ja opiskeluun seké ei-kaupallisiin tarkoituksiin. Aineistot ovat saatavilla
Aila-tietokannasta maksutta ilman rekisteroitymista.2

Tietoarkiston julkisia hankintoja koskevat tiedot pohjautuvat HILMA-verkkopalvelussa
julkistettuihin hankintailmoituksiin, jotka kattavat p&éasiassa kansallisen ja EU-kynnys-
arvon ylittavét julkiset hankinnat. Muuttujia ovat muun muassa hankintailmoitusnumero,
hankinnan kohde ja hankinnan tehnyt organisaatio. Liséksi tietoja on hankintailmoitus-
tyypeistd, hankintayksikoiden luonteesta, hankintojen CPV-koodeista, hankintamenette-
lysta ja hankintojen arvosta. Vuotta 2023 koskevat tiedot oli kerattava marraskuussa 2024
kuitenkin viel& suoraan HILMA-verkkopalvelusta-

HILMA-tietokantaa, johon tietoarkiston tiedot Aila:ssa pohjautuvat, ei voida hyodyntéa
kuitenkaan sellaisenaan hankintojen maaran ja arvon mittaamisessa. HILMA sisélté esi-
merkiksi tuplailmoituksia”, jotka poistettava manuaalisesti ennen tilastojen laadintaa.
Samasta hankinnasta on voitu julkaista varsinainen hankinta- ja jalki-ilmoitus tai alkupe-
raisestd hankintailmoituksesta on julkaistu korjausilmoitus tai hankinnan keskeyttamisil-
moitus. Liséksi hankintalain soveltamisalan ulkopuolelle ja tilastojen katveeseen on jaa-
nyt suuri joukko pienhankintoja.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd Suomen talouden rakenteita kuvaavat tilastot jaa-
vat pahasti vajavaisiksi ilman tietoa julkisten hankintojen maarastd, arvosta ja niiden
suuntautumisesta. Edes lainsaatdja ei tarkasti tiedd, kuinka laki on toteutunut etenkin
EU:n kynnysarvot alittavien hankintojen osalta. Asiantuntijoiden mukaan tilastotietoja
puuttuu ihan perusasioista.'?’ Julkiset hankinnat ovat silti merkittivin osan bkt:sta ja nii-
den kansantaloudellinen merkitys on suuri. Pd&osa hankinnoista suuntautuu kotimaahan
ja ne ovat tarked markkina-alue yrityksille.

Hallitusohjelmaan siséltyvat kirjaukset julkisten hankintojen tietopohjan vahvista-
miseksi, hankintayksikoiden ostolaskudatan avoimeksi julkistamiseksi, Kilpailu- ja ku-
luttajavirasto (KKV) valvonnan vahvistamiseksi ja hankintatietokannan luomiseksi ovat-
kin kannatettavia ja vélttaméattomia uudistuksia. Kunnolliset tilastotiedot julkisten han-
kintojen maarastd, arvosta ja kohdentumisesta kuvaisivat sitd, missd maarin julkisyhteisot
itse tuottavat tai missd méaarin ja mill4 tavoin ne hankkivat ulkopuolisilta toimittajilta jar-
jestamisvastuullaan olevia palveluja.

125 Hallituksen esityksella HE 102/2023 on tosin jo tehty Kiireellisia teknisia muutoksia hankintalakiin vuonna 2024.

126 Tosin tietoarkistosta kerattyihin lukuihin pitaa suhtautua varauksin, eika niita ole mahdollista hyddyntaa ilman mate-
riaalin aikaa vievaa lapikayntia ja muokkausta.

127 Esimerkkina voidaan mainita julkiset hankintayksikot, joista ei ole olemassa kattavaa listausta.
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Useilla toimialoilla julkiset hankinnat ovat jo nyt keskeisella sijalla yksityisen elinkei-
noelamén menestyksen kannalta. Niihin kuuluvat terveydenhuollossa etenkin kuntoutus-
palvelut. Liséksi erdilla toimialoilla, kuten yksityisissé sosiaalipalveluissa tukipalvelui-
neen, 80-100 prosenttia litkevaihdosta on kertynyt ostopalveluista. Kattavien julkisia han-
kintoja koskevien tilastojen avulla palveluntuottajat voisivat saada tietoa hankintojen
suuntautumisesta, mika edesauttaisi niitd valmistautumaan tuleviin tarjouskilpailuihin ja
kehittdmaan tuotteita ja palveluja julkiselle alalle.

Sosiaali- ja terveyshuollossa, kuten esimerkiksi kuntoutuspalveluissa, julkisia hankintoja
koskevien laadukkaiden tilastotietojen tarve on korostunut entisestdén sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen my6ta. Uudistus keskitti jarjestamisvastuuta ja vahensi hankin-
tayksikoiden lukuméaréa. Hyvinvointialueet ovat uusia julkisia hankintayksikoita ja nii-
den jarjestdmisvastuulle siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd myds niihin lahei-
sesti liittyvien tukipalvelujen mééra on paljon suurempi kuin useimmilla yksittéisilla kun-
nilla tai kuntayhtymilla oli aiemmin.

Hankintapaatoksia koskevat tilastot voitaisiin luokitella tdsmallisesti hankintayksikon ja
hankintayksikkotyypin (hyvinvointialue, Kela, yms.), hankinnan kohteen (tavara, palvelu
jarakennusurakka) ja hyodykeluokituksen (CPV-luokka), hankintapaattksen toteutuneen
tai arvioiden rahaméardisen suuruuden ja kdytetyn hankintamenettelyn mukaan. Talla
hetkelld hyddykeluokituksen mukaiset tiedot ovat HILMAssa liian karkealla tasolla ja
osin jopa harhaanjohtavia. Myds hankinnan arvoa koskevia tietoja puuttuu tai niiden ha-
keminen hankintailmoituksista on tydlasta.

Hyvé kokonaiskuva edellyttad, ettd hankintapaatoksia koskevat tilastot sisaltdisivat myos
ostot julkisten hankintayksikoiden sidosyksikkoyhtigilta ja muilta eriytettya liikekirjanpi-
toa laativilta toimintayksikoilta, kuten liikelaitoksilta, vaikka palveluja ei tarvitse kilpai-
luttaa voimassa olevan hankintalain mukaan. Sidosyksikkohankintojen taloudellinen
merkitys on kasvanut, kun hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Hankintojen seuran-
nan kannalta on myds tarkedd saada tiedot hankintayksikosta ja toimittajasta seka hankin-
nan kohteesta riittdvalla tarkkuustasolla.

Julkisten hankintojen tilastoinnin kehittdmisen voisi antaa kokonaan Valtiokonttorin teh-
tavaksi. Syyné on, ettd tilastovuodesta 2021 alkaen kuntayhteisgjen seka vuodesta 2023
lukien hyvinvointialueiden taloustietojen keruun vastuu ja raportointi ovat olleet Valtio-
konttorilla. My0s kuntayhteisojen ja hyvinvointialueiden hankintapadtoksié koskevat tie-
dot voisi kerdatd muiden taloustilastojen tiedonkeruun yhteydessa. Samalla tiedonkeruu
kattaisi maaratyn kokoiset kansalliset kynnysarvot alittavat pienhankinnat, jotka ovat
hankintalain soveltamisalan ulkopuolella.*?®

Valtiokonttorin tehtévaksi voisi antaa tilastotietojen tekeminen muidenkin julkisten han-
kintayksikoiden tai hankintayksikoiksi rinnastettavien toimijoiden tavara- ja palveluos-
toista sekd rakennusurakoista ainakin hankintalain soveltamisalaan kuuluvien hankinto-
jen osalta. Etenkin Kansanelékelaitos Kela on térked julkisten hankintojen kilpailuttaja
terveydenhuoltoon kuuluvien kuntoutuksen palvelujen osalta. Valtiokonttori tarvitsisi
julkisten hankintojen tilastoinnin kehittdmiseen ja vuosittaiseen tilastotuotantoon kuiten-
kin henkilOsta ja riittavasti budjettirahoitusta.

128 Asiaa voidaan perustella silld, etta kansallisten kynnysarvojen korotusten takia entista suurempi osa julkista hankin-
noista on tilastojen katveessa.
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Valtiokonttorissa kannattaa kiinnittad huomiota liséksi siihen, miten tutkihallintoa.fi tai
tutkihankintoja -sivustoja kehitetddn kayttajaystavallisemmaksi. Nykyisin sivustojen
valikot ja polut eivét ole selkeitd, vaikka niiden tekemiseen on kaytetty paljon energiaa.
Perusasioihin kuuluisivat my0s tilastojen selkedt dokumentaatiot. Valtiokonttorin tulisi
hyodyntéé digitaalista palvelumuotoilua koskevaa osaamista ja testata sivustojaan palve-
lunkayttajilla, jotka eivat edusta vain valtiohallinnon sisdisia kayttéjid, vaan ovat yksityi-
sid yrityksid, tutkijoita ja yksittéisia kansalaisia.

Toisaalta Valtiokonttorin asema julkisyhteistjen taloutta koskevien tietojen kerdadjana ja
tilastojen tuottajana on ja&nyt epamaaréiseksi. Yksi vaihtoehto olisi, ettd Valtiokonttori
vain kerdisi julkisyhteisdilta koskevat tiedot ja toimisi erdanlaisena rekisterinpitajana val-
tiohallinnon siséll&, mutta varsinainen tilastotuotanto valtio-organisaatioiden, kuntayhtei-
sOjen ja hyvinvointialueiden taloudesta siirrettdisiin Tilastokeskukselle, jolla voisi olla
paras osaaminen asiassa. Samalla tavalla Tilastokeskus saa muun muassa Verohallinnon
kerdadmia perustietoja edelleen jalostettavaksi.
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Y hteenveto

Kuntoutusalan yksityinen palvelutarjonta

Yksityiselld kuntoutusalalla toimi Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilasto mu-
kaan vuosina 2021-22 noin 3 800 yritysten ja jarjestojen toimipaikkaa, joiden tyollisyys
oli 8 230 henkil64 ja liikevaihto arviolta 652 miljoonaa euroa.'® Suuri osa toimipaikoista
on péa- tai sivutoimisten yksinyrittajien hallinnassa etenkin fysioterapiassa. Tilastokes-
kuksen toimipaikkalaskurin mukaan tyénantajina oli arviolta 1 925 toimipaikkaa syksyll&a
2024. Niistakin 79 prosenttia tyollisti alle viisi henkil6d. Vain joka kymmenes toimi-
paikka tyollisti vahintadn kymmenen henkil6a.

Kuntoutusalan ty6llisyys ja reaalinen liikevaihto olivat heikentyneet vuosina 2010-22.
Kokonaisuudessaan tyollisyys oli pienentynyt 33 prosenttia ja liikevaihto 27 prosenttia.
Osasyyna toteutuneeseen kehitykseen oli pandemia vuosina 2020-21. Vuotta 2023 kos-
kevia henkil6sto- ja liikevaihtotietoja ei ole vield saatavilla, koska Tilastokeskus julkaisee
ne joulukuun 2024 lopulla.**® Luvut eivét sisalld mydskaan niitd kuntoutusta sivutoimi-
sesti harjoittavia matkailu- ja kylpylaalan yrityksia, jotka eivat ole eriyttaneet kuntoutus-
alan toimipaikkoja yritysten muusta toiminnasta.

Kuvio 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikkojen liikevaihdon ja jarjestdjen
laskennallisen reaalisen liikevaihdon kehitys 2010-22, ind. (2010=100) (Lahde:
Yritystilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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129 Kuntoutuspalveluihin on luettu toimipaikat, joiden toimialana EU:n toimialanluokituksen mukaan kuntoutuslaitos-,
sairas- ja toipilaskotitoiminta (Nace 86102), fysioterapiapalvelu (Nace 86901), paihdekuntoutujien laitoshoito (Nace
87203), avomuotoinen paihdekuntoutus (Nace 88993), ikdantyneiden paivatoiminta (Nace 88102), vammaisten paiva- ja
tyotoiminta (Nace 88103) sekd muu péivé- ja tydtoiminta (Nace 88992).

130 Yritysmuotoisesta toiminnasta koottujen ennakkotietojen mukaan negatiivinen kehitys oli jatkunut kuntoutuslaitosten
toiminnassa ja avohuollon paihdekuntoutuksessa, Muilla kuntoutuksen toimialoilla tilanne on kohentumassa.
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Maaréllisesti 29 prosenttia kaikista yksityisista kuntoutusalan tyénantajina toimivista toi-
mipaikoista on Uudellamaalla. Varsinaiset kuntoutuslaitokset ovat keskittyneet Uudelle-
maalle, Varsinais-Suomeen ja Etela-Pohjanmaalle. Paihdekuntoutusta on eniten tarjolla
Uudellamaalla ja Pirkanmaalla samoin kuin fysioterapiapalveluja ja erityisryhmien péiva-
ja ty6toimintaa. Asukasta kohden laskettuna kaikkia kuntoutusalan tyénantajina toimivia
toimipaikkoja oli kuitenkin eniten Etela-Savossa, jonka jélkeen tulevat Keski-Suomi,
Etela-Karjala ja Eteld-Pohjanmaa.

Taulukko 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yksityiset tydnantajina toimivat toimipaikat hy-
vinvointialueittain syksylla 2024, Ikm. (Lahde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokes-
kus).

Kuntou- Fysiotera- | Paihdekun- | Erityisryh- | Avopéih- | Yh-

tuslaitok- | pia, lkm toutuslai- mien pdiva- | dekuntou- | teensa,

set, Ikm tokset, lkm | ja ty6toi- tus, lkm Ikm

minta, Ikm

Helsinki 7 165 5 49 10 236
Pirkanmaa 4 118 9 61 6 198
Varsinais-Suomi 11 119 4 14 3 151
Lansi-Uusimaa 3 111 4 22 5 145
Pohjois-Pohjanmaa 7 99 3 10 1 120
Keski-Suomi 4 75 3 28 110
Pohjois-Savon 6 47 2 31 6 92
Satakunta 5 60 1 15 1 82
Eteld-Pohjanmaa 9 53 2 12 76
Keski-Uusimaa 1 54 2 16 73
Lappi 2 50 12 2 66
Vantaan ja Kerava 2 47 1 15 65
Péijat-Hame 1 38 4 16 3 62
Pohjois-Karjala 2 40 3 11 4 60
Kanta-Héame 4 34 1 15 2 56
Etel4d-Savo 4 34 1 14 53
Etela-Karjala 43 7 50
Kymenlaakso 2 23 1 16 42
Pohjanmaa 7 22 9 38
Itd-Uusimaa 26 8 34
Keski-Pohjanmaa 1 11 1 11 1 25
Kainuu 2 18 3 1 24
Ahvenanmaa 6 6
Yhteensa 85 1344 49 402 45 1925

Julkisyhteis6jen palvelutarjonta
Hyvinvointialueiden laakinnallisen avokuntoutuksen®®! palvelukysynts, joka kuvaa alu-
een asukkaiden palvelutarvetta, oli arviolta 297 miljoonaa euroa vuonna 2023. Siita

131 perustason laakinnalliseen kuntoutukseen luetaan kuntoutusneuvonta ja -ohjaus; toiminta- ja tyokyvyn seké kuntou-
tustarpeen arviointi; kuntoutustutkimus; terapiat, jotka parantavat ja yllapitavat toimintakykya (ml. muut kuntoutumista
edistavat toimenpiteet, kuntoutusalan ammattihenkildston suorittama kotikuntoutus; perusterveydenhuollon apuvali-
nepalvelu ja sopeutumisvalmennus.
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hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto oli 256 miljoonaa euroa (86 %), asiakaspalve-
lujen ostot toisilta julkisyhteisoilta kaksi miljoonaa euroa (1 %) ja ostot yksityisilta pal-
veluntuottajilta 38 miljoonaa euroa (13 %). Yksityiset palvelut jakautuvat julkisina han-
kintoina ostettuihin asiakaspalveluihin eli ulkoistuksiin (30 milj. euroa) ja palveluseteli-
muotoiseen toimintaan (8 milj. euroa).

Oman palvelutuotannon osuus ylitti 90 prosenttia yhdellatoista hyvinvointialueella. Yk-
sityisten ostopalvelujen osuus palvelukysynnasté oli pd4osassa vain Etela-Pohjanmaalla.
Liséksi yksityiset ostopalvelut olivat vahintaan 20 prosenttia palvelukysynnéstd Keski- ja
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla. Yksityiset
ostopalvelut hankintaan tavallisesti kilpailutettuina asiakaspalveluina. Palvelusetelimuo-
toinentoiminta on ollut p&aroolissa vain Helsingissa sek& Pirkanmaan, Keski-Suomen,
Paijat-Hameen hyvinvointialueilla.

Kuvio 2 Julkisrahoitteisen laékinnallisen avokuntoutuksen palvelukysyntéd 2023 hyvin-
vointialueilla tuottajatyypeittain, prosenttia (Lahde: Valtiokonttori; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Hyvinvointialueiden laakinnallisen perustason kuntoutuksen yksityiset asiakas-

palvelut ja palvelusetelit 2023 1 000 euroa (Lahde: Valtiokonttori; Suunnittelu-
ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Hyvinvointialueet ovat tuottaneet ja ostaneet ulkoa mielenterveyskuntoutujien- ja péih-
dekuntoutujien avohoidon ja kuntoutuksen palveluja. Mielenterveyskuntoutuksen palve-
lukysynté oli 75 miljoonaa euroa vuonna 2023. Siitd hyvinvointialueiden oma palvelu-
tuotanto muodosti 70 miljoonaa euroa (93 %) ja yksityiset ostopalvelut nelja miljoonaa
euroa (6 %) ja ostot julkisyhteis@iltd miljoona euroa (1 %). Paihdekuntoutuksessa palve-
lukysynté oli 87 miljoonaa euroa, josta oma palvelutuotanto oli 58 miljoonaa euroa (67

%) ja ulkoistukset 29 miljoonaa euroa (33 %).
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Kelan jarjestama ja rahoittama kuntoutus

Kansanelikelaitos Kelan kuntoutuskustannukset®*? olivat 772 miljoonaa euroa vuonna
2023. Summasta kuntoutuspalvelut olivat 510 miljoonaa ja kuntoutusrahat 271 miljoonaa
euroa. Kuntoutuspalveluista vaativa laékinnallinen kuntoutus muodosti 51 prosenttia
(262 milj. euroa) kuntoutuspsykoterapia 21 prosenttia (105 milj. euroa), ammatillinen
kuntoutus 13 prosenttia (64 milj. euroa) ja harkinnanvarainen kuntoutus 15 prosenttia (79
milj. euroa). Vuosina 2011-23 palvelukustannukset kohosivat reaalisesti 53 prosenttia.
Ripeintd kasvu on ollut psykoterapiassa.

Kuntoutuspalvelut hankitaan padosin Kelan kilpailuttamilta yksityisiltd palveluntuotta-
jilta, joten Kela on Suomen suurin kuntoutuspalvelujen jarjestdja ja hankintayksikko. Yh-
teensd kuntoutuspalvelujen piirissé oli 172 580 henkiléd vuonna 2023. Vuosina 2011-23
asiakasmaaré lisaantyi psykoterapiassa yli nelinkertaiseksi. Toteutunut kehitys johtuu
siitd, ettd mielenterveyskuntoutujien méaara kasvoi samassa ajassa yli 85 000 henkildlla.
Talla hetkella mielenterveyskuntoutujien osuus Kelan kuntoutusasiakkaista on 70 pro-
senttia ja palvelukustannuksista 67 prosenttia.

Hallitusohjelman mukaan Kelan asema Suomen kuntoutuspalvelujen julkisena jarjesta-
jané sdilyy, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen julkisrahoitteinen tuotanto on keskitetty
muulta osin hyvinvointialueille. Kelan asemaa vahvistaa osaaminen kuntoutuspalvelujen
kilpailuttamisessa. Silti kuntoutuspalvelujen tarjonta ei vastaa méarallisesti palvelujen li-
saantynytta kysyntaa. Erityisesti olisi tarvetta sairauksia ennaltaehkéisevalle kuntoutuk-
selle, mihin tarvittaisiin lisdrahoitusta. Ndin voitaisiin estaa sairauksien kriisiytymista ja
sééstaa terveydenhuollon muissa kustannuksissa.

Kuvio 4 Kustannusten madrallinen kehitys Kelan rahoittamissa kuntoutuspalveluissa
paaryhmittdin 2011-23, ind. (2011=100) (Lahde: Kelan tilastot, Kela).
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132 Kelan rahoittama kuntoutus koostuu neljéstd kuntoutuksen lakiperusteesta, jotka ovat ammatillinen kuntoutus, vaativa
laékinnéllinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja harkinnanvarainen kuntoutus. Harkinnanvarainen kuntoutukset rahat
ovat joutumassa osin valtion saastolistalle 1ahivuosina.
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Kuvio 5 Kuntoutujien maara Kelan rahoittamissa kuntoutuspalveluissa paaryhmittain
2011-23, henkilda (Lahde: Kelan tilastot).
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Muu sosiaaliturvarahastojen rahoittama kuntoutus

Ty6elakuntoutujien méaréd kohosi 18 500 henkil6on vuonna 2019. Mé&éra pysyi yli 18 000
henkildssa vuoteen 2021 saakka, mutta putosi alle 13 500 henkil66n (-27 %) vuonna
2023. Asiaa on vaikea selittdd pelkastdan kuntoutushakemusten maarén laskulla. Toden-
nakoisesti oikeus kuntoutukseen on myodnnetty séastosyista selvésti aiempaa harvemmille
hakijoille. Hakemusten hylkaysprosentti oli keskimé&éarin 52. Mielenterveyssairauksissa
hakemusten hylkaysprosentti oli perati 61. Kuntoutuskustannukset olivat yhteensd 153
miljoonaa euroa vuonna 2023.

Kuntoutuskustannuksista toimeentulokorvaukset olivat 135 miljoonaa euroa (88 %) ja
toimenpidekustannukset 19 miljoonaa euroa (12 %). Kuntoutustoimenpiteista 71 prosent-
tia oli kuntoutussuunnitelmiin liittyvid selvityksia ja tyopaikkakuntoutusta. Myds yksi-
tyiset palveluntuottajat tarjoavat tydelakekuntoutujille apua uuden ammatin hankintaan,
oppimiseen ja koulutukseen seka yrittéjille yritysvalmennusta, joskin toiminta ei ole ko-
vin laajaa. Ikaryhmittdin tarkasteltuna 55 vuotta tayttaneiden osuus kuntoutuskustannuk-
sista on kohonnut vuosina 2010-23.

Ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutus on myos osa lakisééteistd sosiaaliturvaa. Suo-
messa sattui 21 920 tydmatkatapaturmaa ja 88 260 tyopaikkatapaturmaa vuonna 2023.
Ty0Opaikkatapaturmien maéra on alentunut 2010-luvulta lahtien, mutta tyématkatapatur-
mien maarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia epidemiakriisin vuosia 2020-21 lukuun
ottamatta. Tapaturmakorvaukset olivat 539 miljoonaa euroa vuonna 2022. Kuntoutuskus-
tannusten osuus oli alle 10 miljoonaa euroa (1,8 %). Yksityisten palvelutuottajien osuutta
kuntoutuskustannuksista on tosin vaikea arvioida.
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Hallituskauden haasteet suuria

Suomessa 20-64 -vuotiaiden tyoikaisen tyovoiman vajaakaytté on 418 000 henkil64,
mika koostuu tyottomista tyonhakijoista, alityollistetyistd osa-aikatyontekijoista ja tyo-
markkinoiden ulkopuolella olevista piiloty6ttomista (pl. opiskelijat ja eldkeldiset). Tata
méaara lisaa tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuneet tydikdiset, joita oli Suomessa lahes
180 000 henkiléa vuonna 2023. Kokonaisuudessaan puhutaan valtavasta maérasta tyo-
ikaisid, joka ei ole tydelaman piirissa, ja joka rasittaa julkista taloutta eri tavoin ja aiheut-
taa osaltaan pulaa ammattitaitoisesta tydvoimasta.

Paamaarana tulisi olla tydikaisen tydvoiman vajaakéyton puolittaminen tai tuntuva pie-
nentdminen. Yksinomaan vuonna 2023 ennenaikaisesti elakoityneiden menetetty tyopa-
nos saattaa nousta lahes 455 miljoonaan tyétuntiin. Ongelmaa lisdévét sairauspoissaolot.
Pelké&stdan vuonna 2023 yhteiskunnan korvaamia sairausvakuutuspaivié oli 15 miljoonaa,
mika vastaa 105 miljoonaa ty6tuntia ja 67 700 henkilotyGvuotta.'®® Sairauspoissaolojen
ja tyokyvyttomyyden valittomat kustannukset eli maksetut sairauspaivérahat ja elakkeet
olivat vuonna 2023 yhteensé 3,44 miljardia euroa.

Tyoikéisten tydpanoksen menetykset nakyvat epasuorasti kansantaloudessa menetettyna
arvonlisdyksend. Pelk&staan sairauspoissaolot saattoivat aiheuttaa kansantalouden koko-
naistuotantoon lahes kuuden miljardin euron menetykset vuonna 2023. Julkistalouden
kustannuksia lisdavat myos toissijaisesta sosiaaliturvasta aiheutuneet menot, silla pienté
tyokyvyttomyyselakettd nauttivat henkilot eivét tule toimeen elakkeellaan, vaan tarvitse-
vat toimeentulo- ja asumistukea. Toissijaisen sosiaaliturvan maksaminen jatkuu senkin
jalkeen, kun he ovat jaéneet pienelle vanhuuselékkeelle.

Kuvio 6 Sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset tyéllisyyden kokonaistuotoksessa
(tehdyt ty6tunnit) 2000-23, ind. (2000=100) (Lahde: Kelan tilastot; Kansanta-
louden tilinpito, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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133 Luvut eivat sisalla lyhyita sairauslomia, joissa ei makseta sairauspaivarahoja, mika kasvattaa menetettyja tyotunteja.
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Kuvio 7 Sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset kansantalouden kokonaistuotan-
nossa 2000-23 kiintein hinnoin arvioituna, ind. (2000=100) (Lahde: Kelan tilas-
tot; Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut

Pekka Lith).
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Osa yhteiskunnalle aiheutuneista epasuorista kustannuksista on hyvin vaikeasti arvioita-
vissa. Esimerkkina voidaan mainita, etta varsinkin mielenterveyssyista tyokyvyttémyys-
elakkeelle hakeutuneista monet saavat ensimmaéisessa vaiheessa hylk&&van paatoksen.
Vuonna 2023 hakemusten hylkéaysprosentti oli mielenterveyssairauksissa 46, kun se oli
kaikissa sairaustyypeissé keskimé&arin 37. Silti iso osa hylatyn eldkepadtoksen saaneista
paatyy tyokyvyttomyyselakkeelle seuraavien vuosien aikana, silld hylkayksen saaneilla
on l&hes aina jokin tyokykyongelmia.

Tosiasiassa hylkdyksen saaneiden henkiléiden tydpanokselle ei ole oikeasti mitdan ky-
syntéa ja heilta saattaa puuttua kokonaan muukin ammatillinen tyémarkkinakelpoisuus,
jota voitaisiin parantaa ja nostaa koulutuksella. Samalla tosiallisesti tyokyvyttomat vajaa-
kuntoiset henkildt sitovat paljon tydvoima- ja muiden viranomaisten voimavaroja. Juuri-
syyné on henkildiden saama viivéstynyt kuntoutus. Usein henkil6t voivat olla liian pit-
k&éan sairauspaivarahalla, ennen kuin kuntoutusta aletaan kunnolla kartoittaa, vaikka on-
gelmat ovat syntyneet aikaisemmin.

Tydoikéisten ennenaikaista elakditymisté ja suuria sairauspoissaoloja voidaan vahentéa oi-
keantyyppiselld ja oikea-aikaisella kuntoutuksella, minka lisdksi tyokyvyttomyyselék-
keelld jo olevien ty6hon paluuta ja osa-aikatyon tekemista pitéisi kannustaa. Erityista
huomiota tulisi kiinnittdd mielenterveyssyista elakoityneisiin ja niista johtuviin pitkitty-
neisiin sairauspoissaoloihin. Tyokyvyttomyyseldkeldisista jo 55 prosenttia on poistunut
tyoelaméstd mielenterveyssyistd. Vastaavasti kaikista sairauspaivékausista mielenter-
veyssyyt selittdvat lahes 30 prosenttia.
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Mielenterveyttd koskevista asioista seka niihin vaikuttavat riskitekijoista ja ongelmien
ennaltaehkaisysta tulisi keskustella enemmaén kaikilla tasoilla, jotta kansalaisten resiliens-
sid voitaisiin parantaa. Peruskouluissa mielenterveyteen liittyvét asiat voisivat olla tarkea
osa terveyskasvatusta ja huomiota lasten mielenterveyteen pitaa kiinnittaa jo varhaiskas-
vatuksessa seké lapsiperheiden palveluissa. Mielenterveyshéiriét ovat kasvaneet mitta-
viksi kansansairauksiksi, eika tat4 kokonaisuutta pystytd ratkomaan yksin psykiatrien ja
psykoterapeuttien voimin.

Mielenterveyspalvelujen ja avun tarve on niin suurta, ettd asiaa ei voida hoitaa pitkéakes-
toista psykoterapia odottamalla. Ongelmat vain pahenevat, jos asiakkaan joutuvat odot-
tamaan paasya palvelujen piiriin ja ainoa apu 16ytyy keskushermostoon vaikuttavista 1&&-
keaineista. Masennusladkkeet (opioidit, yms.) voivat aiheuttaa hyvin nopeasti riippu-
vuutta, mika johtaa niiden pitkdaikaiseen kéayttoon ja ladkemadran liséyksiin. Seurauk-
sena on hyvin nopeasti tyokyvyn ja arjen normaalin toimintakyvyn katoaminen, jonka
padssd odottaa tyokyvyttomyyselake. 134

Siksi olisi tarkeaa, ettd asiakkaan padsevat nopeasti ainakin jonkinlaisten terapiainterven-
tioiden piiriin. Palvelumalli edellytta sité, ettd mielenterveyssairaudet ja niiden hoito oli-
sivat nykyisin vahvemmin mukana kaiken tasoisessa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutuksessa. Onnistunut terapia edellyttad arkijarjella ajatellen myos asi-
akkaan omaa panosta siten, ettd henkil® pystyisi itse oivaltamaan ja ymmartamaan omaan
kokemusmaailmaansa (ajatuksia, tunnetiloja) ja toimintaansa, mika auttaa h&ntd muutta-
maan kayttaytymistaan.1s

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten terapiatakuun toteutuminen toukokuussa 2025 on
askel oikeaan suuntaan. Terapiatakuun myota lapset ja nuoret paédsevat maksuttomien
mielenterveyspalvelujen piiriin kuukauden sisélla siitd, kun palvelutarve on huomattu.
Muun véeston keskuudessa sen sijaan nopeaa hoitopédésya painottavalla Terapiat etulin-
jaan -hoitomallilla ja siihen liittyvilla digisovelluksilla on saatu hyvia tuloksia. Lyhytte-
rapioiden merkitysta korostaa se, ettd monia asiakkaita auttaa jo pelkastaan se, etta he
paasevat puhumaan asiastaan ulkopuolisille.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten terapiatakuu
ja nopeasti eri hyvinvointialueilla levinnyt Terapiat etulinjaan -hoitomallia ovat tervetul-
leita vélineitd mielenterveyssairauksien hoitoon tarkoitettuun tydkalupakkiin. Kummal-
lista on, ettd arkijarjellisid hoitomalleja pidetddn suurina keksintéina eika niita ole kehi-
tetty ja otettu kdyttoon jo paljon aiemmin. Lisdksi mielenterveysasioissa on syyta erottaa
toisistaan sairaanhoitoa ja henkilGiden terveydentilan yllapito. Jalkimmainen tarkoittaa
asioita, joilla sairauksia puhkeamista voidaan ennaltaehkaista.'3®

134 pitkittyneeseen ladkekdyttdon tarvittaisiin kdytannossa katkaisuhoitoa (vrt. huumeet ja paihteet) ja tyokyvyn palautta-
miseen kuntouttavaa terapiaa.

135 Toimintatapaa on kutsuttu kognitiiviseksi kayttaytymisterapiaksi. Masennuksiin on kehitetty myds terapiamuotoja,
jossa kasitell&an ihmissuhteiden vaikutuksia psyykkisiin ongelmiin tai pdinvastoin. Ongelmat voivat liittyd hankaliin rii-
tatilanteisiin ja odotuksiin, elamén tilanteessa tapahtuviin muutoksiin, masennusta aiheuttaviin menetyksiin tai vaikeuk-
siin yllapitd& normaaleja ja terveitd ihmissuhteita. Tarkeintd kuitenkin on, ettd oikea-aikaisella ja —tyyppisella sek& poti-
laskohtaisesti raataloidylla somaattisella ja psyykkiselld terapiainterventiolla ja kuntoutuksella on mahdollista palauttaa
tai yllapitad potilaan toiminta- ja tyokyky.

136 Sairaanhoitoa tarvitaan silloin, kun henkilélld on sairauden uhka tai hanella on diagnostisoitu sairaus. Sairaanhoitoa
antavat 1a&kérit, sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon koulutetut asiantuntijat. Henkiln terveydentilan yllépito on
puolestaan ensisijaisesti yksildiden omalla vastuulla, mutta sitd voidaan tukea muulla tavoin yhteiskunnan toimesta ter-
veyskasvatuksella tai tydyhteisdissa tyontekijoiden terveydellistd tyokykyé edistamalla.
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Tyokyvyttomyyden vuoksi jo elékdityneité tyoikaisia voisi lahestya aktiivisesti ja tarjota
heille mahdollisuuksia palata ty6eldmaén ja kuntoutusta sopivalla tavalla mahdollisuuk-
sien mukaan. Potentiaalisesti jopa tuhannet ja kymmenet tuhannet tyokyvyttomyyselake-
ldiset voisivat tarjota jonkinlaista tyopanosta. Ty0 itsessddn voi olla parasta kuntoutusta.
Etenkin osa-aikatyotekoa voisi edistdd tyokyvyttomyyseldkkeelle olevien tydikéaisten
keskuudessa kannustavasti myos siten, ettd he voisivat tarjota tydpanosta menettamatta
taysiméaaraisesti tyokyvyttomyyseléketta.

Kotona asuvien ikaantyneiden osalta toimintakyvyn séilyttdmista voitaisiin edesauttaa
vapaaehtoisilla ja maksuttomilla terveyskatsauksilla.**” Niissé olisi mahdollista havaita
ennakolta terveyteen liittyvia riskeja ja uhkia ennen tilanteiden kriisiytymista ja ryhtya
sitten tarvittaviin toimenpiteisiin. Ne voivat koskea yleisté terveysneuvontaa, elamanta-
pamuutoksia, ladkitysta tai ennaltaehkdisevaa kuntoutusta. Terveyskatsauksia tulisi tar-
jota muillekin véestéryhmille, jotka eivét voivat saada sité tyGterveyshuollosta ja jollakin
muulla tavoin jarjestettyna.s

Myos tyottomille tyénhakijoille tarjottavia maksuttomia terveystarkastuksia kannattaa
kehittaa, silla tyévoimahallinnon asiantuntijoiden mukaan kaytannossa tyokyvyttémien
ja elamanhallintaongelmista karsivien ty6ttémien henkildiden aktivointi- ja muut toimet
vievdt paljon virkailijoiden tyoaikaa.*® Periaatteessa terveyspalvelujen tulisi edistad tyot-
tomien tyoémarkkinakelpoisuutta ohjaamalla heité tarvittaessa oikeanlaiseen kuntoutuk-
seen. Haasteena on ollut julkisen perusterveydenhuollon resurssipula tai se, etta tyottomat
eivét jaksa tai halua hakeutua palvelujen piiriin.

Kotitalousvahennyksen leikkaukset

Hallituksen toimenpiteet, joilla kotitalousvahennysta laajennettiin vuonna 2024 lailliste-
tun fysioterapeutin antamaan fysioterapiaan ja laillistetun toimintaterapiaa, voi-
daan pitéa oikeansuuntaisena toimenpiteend, silla kunto-ohjauksella seké fysioterapialla
voidaan ennaltaehkaistd kotitapaturmia ja tukea ikaantyneiden kotona parjaédmista. Li-
séksi yksiléllisella liikunnanohjauksella ja psykofyysisen fysioterapeutin palveluilla
voisi olla kéyttéa vanhusten yksindisyyden aiheuttaman ahdistuksen, masennuksen, uni-
héirididen, Kipujen ja traumojen hoidossa.

Hallitus on paattanyt kuitenkin leikata kotitalousvahennystd. Vuodesta 2025 alkaen
hoiva-, hoito- ja kotitaloustyosta (ml. kuntoutus) saa jopa 1 900 euroa vahemman véhen-
nysta kuin vuonna 2024.1# Taustalla on verovihennyksen ehtojen heikennykset, silld ve-
rovahennyksen enimméismaéra alenee 1 600 euroon henkil6d kohden ja verovéhennyk-
sen alaisen tyon prosenttiosuus putoaa hoiva-, hoito- ja kotitaloust6issa 60 prosentista 35
prosenttiin, kun palvelua ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta.'*> Samalla verovihen-
nyksen vuotuinen omavastuu kohoaa 150 euroon.

137 Vrt. analogia autokatsastuksista. Palveluntarjoajina voisivat olla myds yksityiset palveluntuottajat, silla ylikuormitettu
hyvinvointialueiden perusterveydenhuolto ei tdhdn yksin pysty.

138 Yhtend vaestoryhmana voidaan mainita keskiasteen opiskelijat, jotka eivat ole korkeakouluopiskelijoita koskevan
opiskelijaterveydenhuollon piirissd, vaan ovat hyvinvointialueiden vaihtelevasti toimivan perusterveydenhuollon varassa.
139 Tyottoman terveystarkastuksen tekee paasaantoisesti terveydenhoitaja, mutta toisinaan myos laakari, jos halutaan tyo-
kyvyn tai kuntoutustarpeen arviointia.

140 Tyottomien tyohakijoiden terveystarkastusten vapaaehtoisuus voi olla ongelma. Terveystarkastukset ja jatkotoimen-
piteet voitaisiin muuttaa tyétonta tydnhakijaa velvoittaviksi maératyissa olosuhteissa.

141 | eikkaukset verovahennyksen hoito-, hoiva- ja kotitalouspalveluihin tuntuvat jarjettomalta, silla valtiontaloudelliset
sédstot olisi voitu saada kotitalousvahennyksen piirissd muulla tavoin.

142 K otitalousvahennys pienenee myds silloin, jos palkkaa tyontekijan.
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Kokonaisuuden kannalta olisi tarkeé, ettd 3 500 euron kotitalousvahennyksen vuoti-
nen enimmaismaara ja 60 prosentin tyokorvausprosentti kotitalous-, hoiva- ja hoito-
toisséa (ml. terapiapalvelut) olisi pidetty samantasoisena vuoden 2024 jalkeenkin. Varsin-
kin tyokorvausprosentilla on suuri merkitys, koska tyokustannusten osuus on kotitalous-
, hoiva- ja hoitot6issa jopa 90 prosenttia kokonaiskustannuksista. Lisaksi palveluntuotta-
jat kaipaavat jarjestelméan jatkuvuutta ja ennustettavuutta, jotta ne voivat investoida ja
kehittdd toimintaansa uusille urille.

Sama koskee kotitalousvahennyksen alaisia palveluja hankkivia asiakkaita. Kotitalous-,
hoiva- ja hoitotyot poikkeavat remonttit0ista siing, ettd remontit ovat etupdéssé kertaluon-
teisia, joita toteutetaan ehka vain kerran muutamassa vuosikymmenessa. Sité vastoin ko-
titalous-, hoiva- ja hoitotoité voidaan kuvata pikemminkin palveluprosesseiksi, joissa tar-
kedd ovat toiminnan jatkuvuus ja tutut asiakassuhteet. Palvelujen pysyvyys korostuu en-
tisestddn hoiva- ja hoitotoissa, joissa asiakassuhteiden ei pitdisi katkea kotitalousvahen-
nyksen ehtojen heikennyksiin.

Leikkausten sijasta verovahennysté olisi kannattanut uudistaa siirtymalld Ruotsissa kay-
t0ssé olevaan séahkoiseen laskutusjarjestelmaan, jossa palveluntuottaja hakee ja saa ve-
rovéhennyksen ostajan puolesta Verohallinnolta. Siind verovelvollinen saisi heti ennakol-
lisen verovahennyksen maksaessaan palveluntuottajalle tehdyn tydn osuudesta vain 60
prosenttia tai osuuden sen mukaan, mité hanella on verovahennysoikeutta jéljella. Lasku-
tusjarjestelma voisi olla tydnsuorittajalle nykyjarjestelmaé selkedmpi ja kannustavampi,
jos hallinnollinen ty6 jaa vahéiseksi ja asiakasvirta kasvaisi.

Viranomaisille laskutusmalli tarjoaisi mahdollisuuden jarjestelman massavalvontana ta-
pahtuvaan etukateisseurantaan. Ruotsin mallinen verovelkojen kuittausmahdollisuus
Vvoisi tuoda osaltaan lisaa tuloja valtion kassaan ja véhentaa sitd kautta harmaata taloutta
omalla painollaan. Siirtyminen laskutusjérjestelmaén tarjoaisi paremmat pohjatiedot, joi-
den avulla voitaisiin arvioida valtiontaloudellisia nettokustannuksia, jossa otetaan huo-
mioon verovahennyksen tyollisyysvaikutukset ja kertyneet palkka- ja arvonliséverotuotot
seki sosiaalivakuutusmaksut. 43

Jarjestelméaa voisi kehittaa siten, ettd 75 vuotta tayttaneille ostetusta hoito- ja hoiva- ja
kotitaloustyosta (ml. terapiapalvelut) lapsi tai lapsenlapsi voisi tehda kotitalousvahennyk-
sen ilman, ettd se vahentdisi tdysimaardisesti palvelunostajan oman verovahennyksen
enimmaismaarad, kuten nykyisin. Tama lisaisi osaltaan sosiaalista vastuunkantoa ja va-
hentéisi hyvinvointialueiden tuottamiin palveluihin suuntautuvaa rasitusta. Asian tar-
keytta korostaa toisaalta se, ettd Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan jo 268 460 yk-
sinasuvaa 75 vuotta tayttanyttad vuonna 2023.

Lisdksi maassamme oli vuonna 2023 noin 214 370 vanhuusel&keldistd, joiden kokonai-
seléke oli alle 1 200 euroa kuukaudessa. Nain pienisté elakkeista ei kerry paljon veroja,
joista kotitalousvahennyksen voisi tehdd. Omaisten osallistuminen kotitalousvahennyk-
sell& tehtavien kustannuksiin hoito-, hoiva- ja kotitaloust0issé parantaisi pienituloisten ja
yksinasuvien ikaantyneiden elékeldisten mahdollisuuksia hyodyntda verovahennysta.
Myds verovahennyksen omavastuuosuuden poistaminen auttaisi ulkopuolisen avun tar-
vitsijoita ja yksinkertaistaisi véhennysjarjestelméaa.

143 Esimerkiksi hallituksen talousarvioehdotuksiin siséltyvia arvioita kotitalousvahennyksen verovaikutuksista voidaan
pitéa fiktiivisind ja monelta osin vajavaisina.
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Kuntoutuksen osalta pitéisi tarkastella myds eri rahoituskanavien vélista rajanvetoa. Yk-
sityisen kuntoutuksen osalta tdmé tarkoittaa Kelan ja kotitalousvédhennyksen kautta kana-
voituvaa julkista rahoitusta. Sindnsa rajaveto tarkoittaa sita, ettd Kelan kautta rahoitetaan
lahinn& palveluntuottajan luona (kuntoutuslaitoksissa, yms.) tapahtuvaa toimintaa. Sen
sijaan kotitalousvahennys koskee vain asiakkaan kotona tapahtuvaa palvelua. Periaat-
teessa sama yksityinen palveluntuottaja voi tarjota palveluja molemmilla eri tavoilla
omissa palvelutiloissa ja kotiin vietavina palveluina.#

Yksityiset ostopalvelut ja tilastoinnin kehittdminen

Kansanelékelaitos Kela ja muut julkiset hankintayksikot joutuvat noudattamaan hankin-
talakia vahintadn 400 000 euron suuruisten kuntoutuspalvelujen ostoissa. Kynnysarvoa
pienemmét hankinnat voidaan kilpailuttaa hankintayksikéiden omien s&&nndsten poh-
jalta. Hankintalain soveltamisalaan kuuluvien julkisten hankintapa4tdsten arvo oli kun-
toutuspalveluissa arviolta 1,582 miljardia euroa vuonna 2023. Niista Kelan kilpailuttamat
hankinnat olivat 1,438 miljardia, Valtiokonttorin 28 miljoonaa, hyvinvointialueiden 37
miljoonaa ja muiden hankintayksikdiden 26 miljoonaa euroa.

Kuntoutuspalvelujen hankintojen seuranta on vaikeaa kunnollisten tilastojen puutteen ta-
kia. Nykyisin tilastot hankinnoista pohjautuvat julkisten hankintojen séhkoisesté ilmoi-
tuskanava HILMA:an perustuviin ilmoitustietoihin, jotka vaativat paljon ty6lastd muok-
kausta. Tasmalliset hankintatilastot palvelisivat julkisten hankintojen toimittajia, kansa-
laisia ja tutkijoita. Talla hetkelld edes lainsaataja ei tarkasti tiedd, kuinka laki on toteutu-
nut EU:n kynnysarvot alittavien hankintojen osalta pienhankinnoista puhumattakaan. Ti-
lastotietoja puuttuu ihan perusasioista.

Tilastolliset puutteet ovat olleet suuria myds Valtiokonttorin julkaisemissa hyvinvointi-
alueiden ja kuntayhteisojen tilastoissa vuosina 2021-23, silla viraston julkaisemista tilas-
toista ei saada eriteltyé tietoa asiakaspalvelujen ostojen* (ja myyntitulojen) jakautumi-
sesta julkisyhteisoille (valtio, kunnat ja kuntayhtymat, hyvinvointialueet) ja muille palve-
luntuottajille (yritykset, jarjestot). Erittelyt asiakaspalvelujen ostoista muilta kuin toisilta
julkisyhteisoiltd on arvioitava laskennallisesti, mika on iso heikennys Tilastokeskuksen
aiemmin tuottamiin kuntataloustilastoihin verrattuna.

Etenkin yksityisilta toimijoilta hankittavien asiakaspalvelujen arvoa koskevalle tiedolle
on suurta kysyntéé kaikkien SoTe-palvelujen osalta, silla melkoinen osa kunnilta hyvin-
vointialueille siirtyneesta SoTe-palvelujen tuotannosta on ulkoistettu yksityisille palve-
luntuottajille etenkin sosiaalipalveluissa. Esimerkiksi asumisen sisaltavissé sosiaalipalve-
luissa joillakin hyvinvointialueille ei ole lainkaan omaa palvelutuotantoa. Siksi olisi tar-
kedé, ettd hyvinvointialueilta saadaan tilastotietoa siitd, miten niiden jarjestamisvastuulla
oleva palvelujen tuotanto on organisoitu.

144 Kotiin vietavissa kuntoutuspalveluissa markkinaehtoisuus toteutuu eri tavoin kuin Kelan rahoittamissa kuntoutuspal-
veluissa. Kotiin vietavissd palveluissa asiakas kilpailuttaa suoraan yksityisen palveluntuottajan, jolloin kotitalousvéhen-
nys vastaa erddnlaista kohdennettua tai implisiittistd palvelusetelid. Jdlkiméaisessé tapauksessa on kysymys Kelan ”raami-
kilpailuttamista” yksityisistd palveluntuottajista.

145 Asiakaspalveluilla tarkoitetaan lopputuotepalveluja eli ulkoistuksia erotuksena julkisen hankintayksikon omaan pal-
velutuotantoon hankitusta valituotepalvelusta (esim. erikoisladkarikonsultaatio tai tutkimuspalvelu).
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Aiempaa yksityiskohtaisemmasta palveluluokituksesta'*® ei ole mydskaan mitaan hyo-
tyd, jos niiden mukaisesti ei saada tietoja tarkeistd avainasiaoista. Toisaalta kukaan ei ole
kiinnostunut jostain hyvinvointialueiden henkildstosivukulujen alaerittelyista, joita Val-
tiokonttori on julkistanut palvelutietokannassaan. Sen sijaan tarkedmpaa olisi tietadd, mi-
ten rahamadaraisesti suuret ulkoistukset ja muut ostopalvelut jakautuvat erityyppisille tuot-
tajille SoTe-palvelujen (ml. kuntoutus) osalta, ja mika on yksityisten toimijoiden (yrityk-
set ja jarjestot) merkitys hyvinvointialueilla.

Valtiokonttorin kuntayhteis6iltd hyvinvointialueilta kerétyissa tiedoissa on esiintynyt
my0s virheitd. Asiasta kysyttdessé on todettu, ettd tiedot ovat ilmoittajan antamia, eiké
niiden oikeellisuutta ole tarkastettu. Yksityiskohtaisissa tilastomuuttujia koskevissa ky-
symyksissa on ohjattu k&dantymaan valtiovarainministerion tai Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL:n puoleen, jos asiaan ei ole osattu vastata. Valtiokonttorin tilastojen julkinen
palvelutietokanta on lisdksi kdmpel6 ja tilastojen dokumentaatiot (k&sitteet, maaritelmat,
yms.) ovat hajallaan sivustoilla.**’

146 palveluluokituksella tarkoitetaan tapaa, jolla esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon taloustiedot on keratty ja niiden
pohjalta laaditut tilastot on esitetty “alatoimialoittain”. Aiemmin Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa puhuttiin tehta-
valuokituksesta, jotka on nyt jaettu pienempiin alatoimialoihin Valtiokonttorin palveluluokituksessa.

147 valtiokonttorin palvelutietokanta tarvitsisi digitaalista palvelumuotoilua ja sen toiminnallista testaamista kayttajilla.
Mallia asiakaslahtdisen ja helppokayttdisen palvelutietokannan rakentamisesta voitaisiin ottaa esimerkiksi Tilastokeskuk-
sen, ETK:n, Kelan tai Tullin palvelutietokannoista.
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L&hteita:
Mm.
Elaketurvakeskus ETK: Tilastotietokanta (www.etk.fi).

Hallituksen esitys eduskunnalle julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista an-
netun lain, vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikoi-
den hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista annetun lain seka rikosrekisterilain 6 b §:n
muuttamisesta (16/03/2022).

Kansanelékelaitos Kela: Kelasto -tietokanta (www.kela.fi).

Lith, Pekka: Kotitalousvahennysjarjestelmé ja kotiin vietavien palvelujen markkinat, Ti-
lastollinen raportti kotitalousvdhennyksen alaisten palvelujen ostajista ja tuottajista seka
verovahennysjarjestelman uudistamisesta, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith,
Vantaa 2022.

Lith, Pekka: Kuntoutusalan markkinat, Raportti yksityisten palveluntuottajien kuntoutus-
toiminnasta tilastoaineistojen valossa, Ty0- ja elinkeinoministerion elinkeino- ja innovaa-
tio-osasto, TEM raportteja 19/2014.

Nordic Health Group: Kuntoutuksen toimiala- ja tulevaisuusselvitys, loppuraportti -maa-
réllinen osio, Helsinki 2019.

Tapaturmavakuutuskeskus TVK: Tilastot tydpaikka- ja tyOmatkatapaturmista
(www.tvk.fi).

Tilastokeskus: Aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilasto, alueellinen yritystoiminta-
tilasto, kansantalouden tilinpito, kuntataloustilasto ja yritysten rakenne- ja tilinpaatosti-
lasto (www.stat.fi).

Tilastokeskus: Toimialaluokitus 2008, kasikirjoja 4, Helsinki 2008.

Tilastokeskus: Toimiala Oneline -palvelun yritystilastot 2018-22.

Valtiokonttori: Hyvinvointialueiden, kuntien ja kuntayhtymien tilastotietokanta (tilinpaa-
tostiedot palveluluokkakohtaisesti 2021-23) (www.valtiokonttori.fi).

Valtioneuvosto: Sairauspéivarahakausien tarkistuspisteet, kuntoutuksen ja tyéhon paluun
toteutuminen, (toim. Blomberg, Laaksonen, Perhoniemi ja Rinne), VN:n selvitys- ja tut-
kimustoiminnan julkaisuja 54/2023, Helsinki 2023 (www.valtioneuvosto.fi)

Valtioneuvosto: Vahva ja valittdva Suomi Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma
20.6.2023 VN:n julkaisuja 58/2023, Helsinki 2023.


http://www.etk.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.tvk.fi/
http://www.stat.fi/
http://www.valtiokonttori.fi/
http://www.valtioneuvosto.fi/
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Saadokset:

Asetus rintamaveteraanien kuntoutuksesta (1348/1988)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021)

Laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021)

Laki ikadntyneen véestotoimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012)

Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista (1397/2016)
Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001)

Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta (1184/1988)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté (612/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021)
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista (380/1987)
Lastensuojelulaki (417/2007)

Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Sotilasvammalaki (404/1948)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Tilastoyksikkoasetus (ETY) (696/93)

Tyontekijan tydelékelaki (395/2006)

TyOtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015)

Yritysrekisteriasetus (EY) (177/2008).



