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LUKIJALLE

Kiinteistdinvestoinnit haastavat seka suunnittelijat etta paatoksentekijat. Ne ovat yleensa
rahallisesti suuria ja lisdksi kauaskantoisia: kiinteiston tavoiteltu elinkaari on vahintaan 50
vuotta. Tuossa ajassa vdeston maara seka rakenne ja sita kautta palvelutarve ja toisaalta
sote-palvelutuotannon tavat ehtivat muuttua moneen kertaan, mutta saman kiinteiston
pitdisi palvella palvelutuotantoa.

Tama selvitys tukee kiinteistdinvestointeja suunnittelevia ja suunnitelmia arvioivia tahoja
tarjoamalla arviointiviitekehyksen, jossa on tunnistettu eri nakékulmia, joita tulisi huomi-
oida investointia suunniteltaessa. Tarkasteltavaksi tulevat niin ennusteet vaeston palvelu-
tarpeen kehityksestd, teknologian ja toimintatapojen muutoksesta kuin olemassa olevien
kiinteistojen sijainti, kunto ja soveltuvuus seka hyvinvointialueen strategia ja siina palvelu-
tuotannon kehitykselle asetetut tavoitteet.

Hankkeessa on keratty ulkomailta esimerkkeja kehityssuunnista teknologian hyédyntami-
sessa terveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa seka palvelujen tuotantomalleissa. Esimer-
kit antavat viitteitd, milta tulevaisuuden sairaalat voisivat ndyttaa ja millaisissa asumispal-
veluyksikoissa tai millaisen kotiin vietavan palvelun ja teknologian tukemina ikaantyneet
asuvat

Tulevaisuuden palvelutarpeen analysoimiseksi tuotimme laskentamallin, joka tuottaa
ennusteita tarvittaville paikkamaérille eri palveluissa eri oletuksilla. Mallin kdyttajien on
mahdollista itse muuttaa lahtdoletuksia ja sitd kautta tutkia mahdollisia tulevaisuuden

paikkamaaratarpeita eri hyvintialueella.

Toivomme, etta arviointiviitekehyksesta ja laskentamallista on hy&tya niin kiinteistdinves-
tointien suunnittelijoille kuin paatoksia tekeville luottamushenkiléillekin.

Helsingissa joulukuussa 2021

Riikka-Leena Leskeld, hankejohtaja
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1 Yhteenveto ja johtopaatokset

Sote-kiinteistdinvestointien arviointiin ja niihin liittyviin sairaansijojen ja ikadntyneiden
pitkaaikaispaikkojen tarpeen mdarittelyyn ei ole olemassa yksiselitteista vastausta, vaan
paatoksiin vaikuttavat lukuisat tekijat. Tama hanke tutki kaikkien erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon hoitojaksosuoritteita tuottavien sairaaloiden ja terveyskeskus-

ten seka kaikkien yli 65-vuotiaiden ympdrivuorokautista hoivaa tuottavien tehostetun pal-
veluasumisen ja laitoshoidon toimintayksikdiden paikkamaaria ja niiden kehitysta. Palve-
luasumisen paikat ja vammaisten laitoshoidon paikat rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

Perinteisesti arvioinnin lahtokohtana on alueellinen vaestdmaara ja hoidon tarpeen kehi-
tys. Toimintaymparistdn muuttuessa arvioinnissa on huomioitava entistd paremmin myos
palveluiden jarjestamiseen ja hoitoprosesseihin liittyvat ratkaisut, hoitomenetelmien kehi-
tys ja kdyttoonotto, asiakkaiden ja potilaiden odotukset ja mieltymykset, taloudelliset
nakokulmat ja arvovalinnat seka alueelliset ja muut poliittiset kysymykset.

Kuluneen parin vuoden aikana myds tarve varautua ennakoimattomiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden kysyntdan vaikuttaviin tekijoihin, kuten pandemioihin, on nous-
sut tarkedksi nakokulmaksi sairaala- ja pitkdaikaispaikkojen maaraa arvioitaessa. Tama

ei kuitenkaan valttamatta tarkoita tarvetta kapasiteetin suoralle kasvattamiselle. Naihin
ennakoimattomiin ja valiaikaisen kysyntapiikin aiheuttamiin haasteisiin voidaan vastata
myds suunnittelemalla ja kehittamalla kayttojoustavia tiloja seka alueellisen kapasiteetin
hallintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusinvestoinneista ja niiden arviointikriteereista on
tehty kansainvalisesti verrattain vahan tutkimusta eika kansainvalisesta kirjallisuudesta
I0ydy juurikaan esimerkkeja kdytdssa olevista yhdenmukaisista arviointimenetelmista.
Yhdenmukaisten laskentamallien ja arviointikriteerien maarittelysta tekee haasteellista
toimintaymparistdjen moninaisuus seka terveydenhuoltojarjestelmien erilaisuus. Perin-
teisesti sairaalakapasiteetin keskeisimpid mittareita ovat olleet vuodepaikat ja esimerkiksi
leikkaussalien maara. Vuodepaikkojen maaraa pidetaan kuitenkin puutteellisena ja osin
vanhentuneena mittarina sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin arvioimiselle. Suun-
nittelussa on otettava kdyttoon mittareita, jotka huomioivat paremmin terveydenhuollon
kokonaiskapasiteetin ja kyvyn vastata kulloiseenkin palvelutarpeeseen.
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Hankkeen keskeisimpia huomioita:

® Hoitojaksojen maarat erikoissairaahoidossa ja perusterveydenhuollossa
ovat vahentyneet ja kestot ovat jatkuvasti lyhentyneet. Taustalla on erityi-
sesti ladketieteen kehittyminen, jonka ansiosta toipuminen sairaalassa kes-
tda lyhyemman aikaa kuin aikaisemmin, ja yha suurempi osa hoidoista voi-
daan antaa polikliinisesti tai jopa kotona. My6s ikddntyneiden palveluissa on
jarjestelmallisesti kehitetty palvelumuotoja niin ettd entista suurempi osa
pystyisi asumaan kotona tai kodinomaisessa ymparistossa, minka seurauk-
sena ymparivuorokautisten palvelujen maara ei ole kasvanut samassa suh-
teessa kuin ikddntyneiden maara. Kansainvalisten esimerkkien perusteella ja
hankkeeseen osallistuneiden asiantuntijoiden mukaan tama kehitys toden-
nakoisesti jatkuu myos tulevaisuudessa toimintamallien ja hoitomenetelmien
kehittyessa.

e Tarpeet muuttuvat jatkuvasti, joten kiinteistdjen kaytto- ja muuntojoustavuus
ovat avainasemassa tilojen tarkoituksenmukaisuuden turvaamiseksi. Taman
vuoksi kiinteistdjen suunnitteluun tulee panostaa ja ndma asiat on huomioi-
tava jo investointivaihtoehtojen arvioinnissa.

e Teknologisen kehityksen, digitalisaation ja hoitomenetelmien kehittymi-
sen myota myos eta- ja lilkkuvat palvelut lisdantyvat, mika vahentaa fyysi-
sien tilojen rakentamisen tarvetta palveluiden tuottamiseksi. Tama ei tarkoita
saastoja, vaan varojen kohdentamista palvelutuotannon uusiin ratkaisuihin.
Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollossa investoidaan uusien tilojen sijaan
nykyistda enemman henkilsto6n ja uusiin laitteisiin.

e Pitkaaikaishoivan ja kotihoidon osalta tama tarkoittaa esimerkiksi investoin-
teja monimuotoisesti hyddynnettavaan hoiva- ja tukipalveluiden teknolo-
giaan, joka mahdollistaa ikddntyneiden kotona asumisen pidempaan ja tukee
henkilokunnan fyysista ja henkistd jaksamista.

® Asiakkaiden, potilaiden sekd heidan laheistensa odotukset palveluista tulevat
muuttumaan ja monipuolistumaan. Tulevat ikdantyneet haluavat elda oman-
nakoistadn elamaan, mieluiten kotonaan. Suunnittelussa ja paatoksenteossa
on huomioitava, kuinka paljon ja millaista kapasiteettia palveluiden kysyn-
taan vastaamiseksi rakennetaan ja kuinka palvelujarjestelman investoinnit
kohdistetaan.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus on jo talla hetkella
suuri haaste, mika vaikeuttaa palveluiden tuottamista. Tama tulee entises-
tdan korostumaan suurten ikdluokkien eldkoityessa. Riittavan henkildston
saaminen vuodeosastoille ja pitkdaikaishoivan yksikoihin tulee vaikutta-
maan sote-investointeihin ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Henkil6ston ty6-
olosuhteisiin halutaan panostaa, koska niiden kautta voidaan edistaa tyohy-
vinvointia, helpottaa rekrytointia ja vdhentaa sairauspoissaoloja. Liikkuvat
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palvelut saattavat lisata entisestadan henkildston tarvetta, kun asiakkaiden ja
potilaiden valimatkojen kasvaessa liilkkkumiseen kuluva osuus tydajasta kas-
vaa, mika saattaa lisata tarvetta keskitetyille asumisyksikoille kaikesta huo-
limatta. Etapalveluiden ja itsepalvelun roolin kasvattaminen voivat aut-

taa osaltaan ratkaisemaan henkilostotarpeeseen liittyvia haasteita etenkin
terveyspalveluissa.

Hankkeessa tuotettiin viitekehys kiinteistoinvestointien arviointiin sairaaloiden
vuodeosastoille ja ikadntyneiden pitkaaikaispaikoille

Hankkeessa tuotettu viitekehys kokoaa yhteen kiinteistdinvestointien arvioinnissa huo-
mioon otettavat ndkokulmat. Tarkastelu on rajattu sote-kiinteistdinvestointeihin eli tar-
kemmin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastokapasiteettiin seka ikdadntyneiden pitkaaikaispaikkoihin. Viitekehys jakautuu
kahteen kokonaisuuteen. Ensimmadinen kokonaisuus keskittyy investoinnin tarpeellisuu-
den ja tarvittavan koon arviointiin. Toinen arvioi investointisuunnitelmaa laajemmin eri
nakokulmista eli vastaako suunniteltu palvelujarjestelma alueen palvelutarpeeseen seka
toimintaympariston vaatimuksiin ja toteutetaanko hoitoa ja hoivaa parhaalla mahdollisella
tavalla.

Investoinnin tarpeellisuuden arvioinnin pohjana toimii ennuste palvelutarpeen kehittymi-
sestd, joka ottaa huomioon arviot hoitomenetelmien ja palvelumuotojen kehittymisesta ja
niiden vaikutuksista. Hankkeessa rakennettiin Excel-pohjainen ennustemalli, jonka avulla
voidaan tarkastella sairaanhoitopiirien paikkatarpeen kehitysta vuoteen 2040 asti. Pitkaai-
kaispaikkoja tarkastellaan my6s kuntatasolla.

Ennustemallin pohjalta rakennettiin kolme skenaariota tulevaisuuden paikkatarpeen kehi-
tykselle. Skenaariot perustuvat kansainvalisiin esimerkkeihin, aiempaan tutkimukseen
seka alan kotimaisten asiantuntijoiden kanssa kdytyyn tyopajakeskusteluun. Skenaarioi-
den avulla voidaan hahmottaa paikkatarpeen vaihteluvali eri oletuksilla ikddntymisen vai-
kutukseen sekd hoitomenetelmien ja palvelumuotojen kehitykselle. Erikoissairaanhoidon
sairaansijatarpeen ennustetaan vahenevan kaikissa skenaarioissa. Perusterveydenhuol-
lon ja tehostetun palveluasumisen paikkamaarien ennusteet puolestaan riippuvat merkit-
tavasti siitd, mitd oletetaan vaihtoehtoisten palvelumuotojen kehityksestd, ja miten palve-
lutuotannon tavat muuttuvat. Laskentamallissa on mahdollista muuttaa oletuksia, joten
mallin kdyttajat voivat tarkastella muunlaisia skenaarioita.

Pelkka paikkamaaratarpeen kehityksen arviointi ei riita investoinnin tarpeellisuuden arvi-
oimiseksi. On huomioitava muitakin tekijoitd, kuten nykyinen palveluverkko ja kaytossa
olevien kiinteistdjen sijainti, tekninen kunto ja soveltuvuus toiminnalle. Nama ja muut laa-
dulliset tekijat on huomioitava jo arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa, kun investoinnin
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kokoa ja tarpeellisuutta vasta pohditaan. Myds muiden kuin investoinnista vastaavien alu-
eellisten toimijoiden nakemykset ja suunnitelmat, kuten kuntien kehityssuunnitelmat, on
otettava huomioon.

Toisessa vaiheessa, kun tarve investoinnille on todettu, arvioidaan suunnitelman laatu ja
vastaavuus suhteessa kansallisen ja alueellisen palvelutuotannon kehittamisen tavoittei-
siin ja strategiaan. Suunnitelmien laadulla tarkoitetaan mm. kdytto- ja muuntojoustavuu-
den huomiointia, varautumismahdollisuuksia esimerkiksi pandemiatilanteissa, tilojen ter-
veysvaikutusten huomiointia seka vastuullisuuskysymyksid, kuten ymparistévaikutuksia

ja investoinnin taloudellista kestavyytta. Suunnitelmia on tarkasteltava myos suhteessa
kansallisiin ja hyvinvointialueen strategioihin; a) tukeeko suunniteltu investointi toimin-
nan kehittamista tavoitteiden suuntaisesti, b) huomioiko se riittavasti alueen asukkaiden
ja palveluiden kayttdjien odotukset ja c) tullaanko hoitoa ja hoivaa toteuttamaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Esimerkiksi vaatiiko riittdvan asiantuntemuksen ja osaamisen varmis-
taminen tietyn toiminnan jarjestdmissa vain muutamassa yksikossa vai voidaanko toimin-
taa hajauttaa turvallisesti pienempiin yksikoihin.

12



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

2 Hankkeen lahtokohdat ja tavoitteet

Sote-kiinteistdinvestointien arviointikriteerit ja -menetelmat hanke tutki, miten nykyisten
sairaansijojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon pitkdaikaispaikkojen tarve kehittyy eri alu-
eilla, kun vaestdn maara ja rakenne, palvelutarve ja toiminnan jarjestaminen muuttuvat.
Hanke selvitti, kuinka kehitystrendien ajamat muutokset tulevat vaikuttamaan sote-kiin-
teistoinvestointien tarpeeseen seuraavien 20 vuoden aikana. Tarkastelun kohteena oli eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoito seka kaikkien yli 65-vuo-
tiaiden ymparivuorokautinen hoiva tehostetun palveluasumisen yksikdissa tai laitoshoi-
dossa. Palveluasuminen ja vammaisten asumispalvelut ja laitoshoito tarkastelun ulko-
puolelle. Tama luku syventyy tarkemmin hankkeen lahtokohtiin ja tavoitteisiin. Luku avaa
hankkeen taustoja ja hankkeelle asetetut tavoitteet seka kuvaa lyhyesti, mita aineistoja ja
menetelmia hankkeessa on hyddynnetty. Lopuksi on maaritelty hankkeen avainkasitteet.

2.1 Tausta ja tavoitteet

Vdesto ikdantyy ja erilaisten sote-palvelujen tarve kasvaa. Ladketiede kehittyy ja tarjoaa
yha uusia mahdollisuuksia hoitaa vaeston tarpeita. Samalla teknologia ja sote-palvelujen
tuotantotavat kehittyvat. Tama vaikuttaa olennaisesti my0s sairaansijojen ja pitkaaikais-
paikkojen tarpeeseen. Esimerkiksi vuodeosastohoitojaksojen kestot ovat lyhentyneet jat-
kuvasti (THL 2020c; Hannula 2009), ja yha useammat hoitomuodot toteutetaan nykyaan
polikliinisesti tai etdahoitona, joten myds vuodeosastojen paikkamaarat ovat vahentyneet
merkittavasti. Toisaalta pyrkimys lisdtd yhden hengen potilashuoneita kasvattaa osastojen
kokoa.

Ikddntyneiden laitoshoidon ja palveluasumisen kokonaismdéara on pienentynyt viime vuo-
sikymmenina (THL 2020). Toimintaa on siirretty laitoshoidosta palveluasumiseen ja lisatty
kotiin vietdvien palvelujen seka pdivatoiminnan maaraa. Yhteisollisia palvelu- ja asumis-
ratkaisuja on kehitetty etenkin ulkomailla, ja vanhuspalveluiden Iahtokohtana on ikaan-
tyneen kotona asumisen tukeminen. Tavoitteena on tarjota ikaantyneille kodikas, itsenai-
syytta ja liilkkumista tukeva asuinymparisto, mika edellyttda monenlaisia muutoksia niin
vanhoille kuin uusille kiinteistdille.

Covid-19-pandemia on osoittanut, ettd osa sote-palveluista voidaan siirtaa nopeasti
etdna toteutettaviksi hyodyntamalla digitaalisia ratkaisuja (STM 2020a). Toisaalta
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seurantatutkimukset ovat tuoneet esiin useita etdpalveluihin liittyvia ongelmia, ja esimer-
kiksi erityisesti valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevilla on ollut lukuisia esteita etdpalve-
luiden hyodyntamisessa (THL 2021).

Kiinteistdinvestoinnit ovat suuria ja pitkdikaisia. Niita tehdessa tavoitteena on ennus-

taa mahdollisimman hyvin tulevat tarpeet. Koska tarpeet muuttuvat kiinteiston elinkaa-
ren aikana, tulee tilojen muuntojoustavuus ja monikayttdisyys huomioida suunnitteluvai-
heesta lahtien.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevia toimitiloja on Suomessa arviolta

10 miljoonaa m2. Naista noin 70 % on perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kay-
tossa. (Kuntaliitto 2019). Sote-kiinteistdissa on huomattavasti korjausvelkaa (HUS kiinteis-
tot 2018; Helsingin kaupungin tarkastusvirasto 2016) ja kehittyva terveydenhuollon tek-
nologia vaikuttaa tilatarpeisiin. Ikaantyneen vaestdn palveleminen puolestaan edellyttaa
uudenlaisia palveluja ja asumisen ratkaisuja.

Muuttoliike jakaa parhaillaan kuntia kasvaviin ja taantuviin. Tiloja tarvitaan nykyista enem-
man kasvukeskuksissa ja vahenevan vaestdn kunnille riittaa nykyista pienemmatkin tilat.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen toimitiloista jopa hieman yli 40 % sijaitsee
talla hetkelld taantuvissa kunnissa (Leskeld ym. 2016) ja tilojen osuus kasvaa todennakai-
sesti tulevaisuudessa, jos vakiluku kddntyy laskuun. Tilastokeskuksen vuoden 2019 vaes-
téennusteen mukaan maamme 310 kunnasta 259 on vaestoltaan vahenevia vuonna 2040
(Tilastokeskus 2019). Nykyisen vdestoennusteen mukaan ikddantymisen ja uusien asumis-
palveluiden tarpeen odotetaan keskittyvan kaupunkeihin ja kuntien keskustaajamiin. Pie-
nemmissa kunnissa kiinteistdjen hallinnan ulkoistaminen ja hoiva-alan kilpailun vapautu-
minen ovat johtaneet jopa tehostetun palveluasumisen ylitarjontaan. ARA:n selvityksen
mukaan useilla alueilla vapaarahoitteisen tehostetun palveluasumisen kadyttoaste jai alle
70 %:n vuonna 2017 (ARA 2017).

Vuonna 2016 voimaan tuli rajoituslaki (548/2016), joka mahdollistaa palvelujarjestelman
kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisten rakennusinvestointien rajoittamisen
siirtymadkaudella. Lain tavoitteena on taata, etta tulevat hyvinvointialueet voivat vapaasti
harkita toimintojensa sijoittumista ilman, etta uusien rakennusinvestointien kustannukset
tai rakennuskanta rajaavat liikaa jarjestamisvaihtoehtoja sote-uudistuksen voimaanastumi-
sen jalkeen. Tama laki tunnetaan tavanomaisemmin STM:n rakennusinvestointien poikke-
uslupana, jonka hakemista ja myodnteisen paatdksen saamista on edellytetty ja edellytetaan
voimassa olevan lain (729/2020) mukaisesti vield vuoden 2025 loppuun saakka yli 5 miljoo-
nan euron sote-kiinteistdjen rakennushankkeilta. Sote-uudistuksen hyvaksymisen seurauk-
sena rajoituslain voimassaoloaikaan on odotettavissa muutoksia vuoden 2022 aikana.
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Hyvinvointialueet tekevat investointisuunnitelman sote-palveluiden jarjestamiseen liit-
tyvista investoinneista, kuten kiinteistdista. Investointisuunnitelmasta on saadetty hyvin-
vointialuelain 16 §:ssd ja valtioneuvosto arvioi suunnitelman sisdltdmat investointihank-
keet (611/2021). Arviointi koskee kiinteistdinvestointien ja muiden merkittavan kokoisten
investointien, kuten tietojarjestelmien, muodostamaa kokonaisuutta. Jatkossa siten kan-
sallisella tasolla ei arvioida yksittaista kiinteistdinvestointia, vaan vastuu yksittdisten inves-
tointien tarpeellisuudesta on investointisuunnitelmaa laativalla hyvinvointialueella.

Investointisuunnitelman hyvaksymismenettely on kuvattu tarkemmin sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestd saadetyn lain 26 §:ssd (612/2021). STM voi jattaa investointi-
suunnitelman osasuunnitelman hyvaksymatta, jos taloudelliset riskit ovat liian suuret tai
investointi ei edistd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavaa jarjestamista, jol-
loin esitys on ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun lain 15 §:ssa tarkoitetun hyvinvoin-
tialueen lainanottovaltuuden kanssa. (Soteuudistus 2021)

Investointisuunnitelmalla ohjataan hyvinvointialueita tekemaan pitkdjanteisia ja suunni-
telmallisia investointeja, jotka eivat rajoita toiminnan jarjestamista. Taman lisdksi inves-
tointisuunnitelma toimii hyvinvointialueiden tydkaluna. Investointisuunnitelmien ohjaa-
miseen liittyvat mekanismit ja ohjeistukset tulevat vield tarkentumaan ja muotoutumaan
siirtymakauden aikana, mutta kiinteistdinvestointien priorisointia tukevaa ty6ta on jo
kaynnissa. Valtiovarainministerio kerda kuntien omistuksessa oleviin kiinteistoihin liitty-
vid tietoja ja STM:n johdolla kehitetdaan sisailmaongelmien korjausinvestointeihin liittyvaa
priorisointia ja paatoksentekoa (VNK 2021; VM 2020a). Maakuntien tilakeskus taas kokoaa
yhteen kuntien rakennus- ja toimitilatietoja kansalliseksi tietokannaksi (Maakuntien tila-
keskus 2021).

Kiinteistdinvestointien tarkastelua ei ole vield tehty palvelutarpeen muutoksen, tekno-
logian kehittymisen ja terveydenhuollon rakentamisen laadullisten tekijéiden nakokul-
masta. Tama hanke vastaa tdahan tarpeeseen rakentamalla skenaarioita tulevaisuuden
kehityskuluista tuottamalla arviointikriteeriston seka tyokaluja, joiden avulla yksittaista
investointihanketta voidaan arvioida huomioiden ymparoiva palveluverkko. Ndin hanke
tdydentda muuta kdynnissa olevaa selvitystyota, joka keskittyy kiinteistdjen teknisen kun-
non kartoitukseen ja arviointiin. Hankkeelle asetetut tutkimuskysymykset ja niihin vastaa-
vat tuotokset on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Hankkeelle asetetut tutkimuskysymykset.

Tutkimuskysymys

1. Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon
vuodeosasto- ja pitkdaikaishoidon paikkojen
madard ja sijainti optimaalisia suhteessa vdesto-
maddrddn ja palvelutarpeen muutoksiin talla
hetkelld ja mihin muutoksiin tulevaisuudessa
tulee varautua (esim. 1020 vuotta)?

2. Mitka ovat tulevaisuuden tilatarpeet suhteessa
palveluihin ja mitka ovat niitd koskevat
skenaariot?

3. Minkdlaisia muutoksia esimerkiksi palvelujen
digitalisaatio tuo rakennusinvestointitarpeisiin?
Mitd muita toimintamalleihin liittyvia
muutostrendejd on havaittavissa, jotka
vaikuttavat erityisesti vuodeosasto- ja
pitkdaikaiskapasiteet tarpeeseen? Mitd
mahdollisia palvelutuotantoa ja tilatarvetta
mullistavia muutoksia voi tapahtua?

4, Millaisia kansainvalisid kokemuksia on
rakennushankkeiden ja investointien
arviointikriteereista?

5. Minkalaisia rakennushankkeiden ja
investointitarpeen arvioinnin kriteereja voidaan
hyddyntda tulevaisuudessa Suomessa?

6. Miten arvioinnissa voidaan parhaalla
mahdollisella tavalla huomioida paikallinen,
alueellinen ja valtakunnallinen palveluntarve ja
-kapasiteetti?

Hankkeen tuotos

Ennusteet vuodeosasto- ja
pitkdaikaispaikkatarpeen kehitykselle

Visio ja kansainvalisid esimerkkeja teknologian
kehityksen vaikutuksesta vuodeosasto-

ja pitkdaikaispaikkatarpeelle seké
vuodeosastohoidon muutokselle

Laskentamalli alueellisen investointitarpeen
ennustamiseksi

Sote-kiinteistdinvestointien arviointiviitekehys ja
arviointikriteerit

Tyokalu yksittdisen investointihankkeen
arvioimiseksi alueellisen palvelutarpeen
kehityksen ja olemassa olevan kapasiteetin
nakokulmasta

Tyokalut muiden arviointikriteeriston
dimensioiden analysointiin, esimerkiksi lista
arviointikysymyksia

Hankkeen tavoitteena on selvittaa, miten nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon sai-
raansijojen ja pitkaaikaispaikkojen maara ja sijainti suhteutuvat vdeston, palvelutarpei-
den ja digitalisaation muutoksiin, ja miten muuttuva tilanne tulee ottaa huomioon raken-

nusinvestointien suunnittelussa. Hankkeen tavoitteena on myos laatia ehdotus kiinteis-
toinvestointien arviointiviitekehyksesta ja tuottaa tydkaluja hyvinvointialueiden inves-
tointisuunnitelmien laadinnan ja arvioinnin tueksi. Hanke rajattiin koskemaan paaosin
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palvelutarpeen nakdkulmasta tehtdvaa arviointia, mutta arviointiviitekehyksessa on huo-
mioitu myds muut nakdkulmat. Hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin on pyritty vastaa-

maan tarkentamalla ja jakamalla tavoitteet neljaan eri osakokonaisuuteen, jotka on esi-

tetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Hankkeen osakokonaisuudet ja tarkennetut tavoitteet.

Kokonaisuudet

1. Vuodeosasto- ja
pitkaaikais-paikkojen
tarpeen muutos

2. Tulevaisuuden trendien
ja digitalisaation
vaikutukset rakennus-
investointitarpeeseen

3. Skenaariot investointi-
tarpeille eri sairaan-
hoitopiireissa

4, Arviointi-viitekehyksen
ja -kriteeriston
laatiminen

Tavoitteet ja sisalto

* Rakentaa kokonaiskuva nykyisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkojen médardsta alueittain

* Arvioida vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkojen tarve alueittain

e Laatia ennustemalli tarpeen kehityksestd 2020-2040-luvuilla
perustuen demografisiin muutoksiin

« Kansainvalinen katsaus tulevaisuuden palvelutrendeihin
sekad digitalisaation ja uuden teknologian hyddyntamiseen
terveydenhuollossa ja kotihoidossa

* Visio tulevaisuuden vuodeosastohoidosta sekd vanhuspalvelujen
pitkdaikaishoivasta seka tulevaisuuden vuodepaikkojen luonteen
muutoksesta ja tavoista, miten kapasiteetti saadaan joustamaan
tarpeen mukaan

« Tuottaa skenaarioita vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkatarpeen
kehitykselle alueittain huomioiden sekd demografisen ettd
teknologisen muutoksen

* Arvioida investointitarvetta tai mahdollista ylikapasiteettia alueittain
perustuen nykyiseen kapasiteettiin ja skenaarioihin tulevasta
paikkatarpeesta

* Kartoittaa olemassa olevia kaytdntojd sote-kiinteistdinvestointien
arvioimiseksi

* Luoda ehdotus kiinteistdinvestointien arviointiviitelehyksestd ja sen
arviointikriteereistd

tueksi
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2.2 Aineisto ja menetelmat

Hankkeessa kaytetdadan metodologiana design science -ldhestymistapaa (Dresch et al.
2015). Design science kattaa metodologiat, joiden tavoitteena on luoda tydkaluja ja mene-
telmia kdaytannon ongelmien ratkaisemiseksi. Tyypillisesti design science -lahestymista-
vassa 1) tunnistetaan ongelma, 2) kartoitetaan ongelmakenttaa kirjallisuuskatsauksen
kautta seka pilkotaan ongelma osaongelmiksi, 3) tunnistetaan mahdolliset tyokalut, kehi-
tetaan tyokalut seka validoidaan ja arvioidaan niitd, ja 4) tehdaan johtopaatoksia ja yleis-
tyksia kehitettyjen tydkalujen soveltuvuudesta ongelman ratkaisemiseksi eri konteks-
teissa. Tassa tutkimuksessa ongelma oli jo tunnistettu ja se oli hyvin rajattu, joten selvityk-
sessa keskityttiin vain vaiheisiin 2 ja 3.

Hankkeessa hyddynnetyt aineistot ja menetelmat on kuvattu taulukossa 3. Lisaksi lasken-

tamallin ja ennusteiden laadinnassa hyodynnettya lahestymistapaa, menetelmia ja materi-
aaleja on kuvattu tarkemmin luvussa 6.
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Taulukko 3. Kokonaisuuksien aineistot ja menetelmat.

Kokonaisuus

1. Vuodeosasto- ja
pitkaaikaispaikkojen
tarpeen muutos

2. Tulevaisuuden trendien
ja digitalisaation
vaikutukset rakennus-
investointitarpeeseen

Aineistot ja menetelmat

« Nykyisten vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkojen maardn arviointiin
kdytettiin THL:n Hilmo- ja sosiaalirekistereistd saatavia palveluiden
kdyttod koskevia aineistoja. Laskennalliset paikkamadrat madritettiin
aineistoista kayttoasteiden avulla. Laskennallisten paikkamddrien ja
kdytettyjen kdyttoasteiden realistisuutta verrattiin STM:ssa syksylla
2020 tehtyyn kartoitukseen.

o Lisdksi tilannekuvan validoinnissa hyddynnettiin a) hankkeesta
vastaavien toimijoiden aikaisemmissa kehittamisprojekteissa
kerattyja tietoja seka b) julkisista ldhteista saatavilla olevia ja
muissa selvityksissd kerdttyja tietoja alueiden palveluiden nykyisista
paikkamaarista ja kapasiteetista.

« Tiedot yksityisen palveluntuottajan paikkamaarista poimittiin
Valviran rekisterista.

« Ahvenanmaa on rajattu tarkastelun ulkopuolelle, koska sote-
kiinteistdinvestointeihin liittyvaa lainsdadantoa ei sovelleta
alueeseen.

« Kdytettdvissd olevan aineiston pohjalta paikkamdarid oli mahdollista
tarkastella kaikkien palveluiden osalta sairaanhoitopiireittdin ja
tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon (vanhainkotipaikat)
osalta myos kunnittain. Timdn vuoksi tuloksia tarkastellaan
sairaanhoitopiireittdin eikd hyvinvointialueittain eli Helsingin
ja Uudenmaan paikkamadarid tarkastellaan kokonaisuutena.
Yksittdiset kuntamuutokset aluejaossa eivat vaikuta juurikaan
paikkamaaralaskelmiin.

e Tulevaisuuden trendien ja digitalisaation vaikutuksien arviomiseksi
hankkeessa tehtiin kirjallisuuskatsaus tieteellisiin julkaisuihin ja
muuhun kirjalliseen materiaaliin (mm. selvitykset ja raportit).

« Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvattiin mm. teknologian
ja digitalisaation trendejd ja mekanismeja, jotka vaikuttavat
toimintamalleihin ja sitd kautta tilojen tarpeeseen. Suomen
osalta koottiin tietoa toimintatapojen muutoksesta ja niiden
vaikuttavuudesta. Trendien vaikutuksia tiloihin taas kuvattiin
kansainvalisten |oyddsten osalta case-esimerkkien avulla. Nain
muualla tapahtuvaa vuodepaikkojen luonteen muutosta ja
pitkdaikaispaikkojen uusia suuntauksia pystyttiin avaamaan
tarkemmin.

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin laajasti mm. Kehitetddn
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa
-hankkeen (Hallituksen karkihanke 2016—2018) seka sen
osahankkeeseen Taydentden toimivaa (Partanen ja Lehtovaara 2019)
tuloksia.
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Kokonaisuus

3. Skenaariot investointi-
tarpeille eri sairaan-
hoitopiireissa

4, Arviointi-viitekehyksen
ja -kriteeriston
laatiminen

Aineistot ja menetelmit

Investointitarpeiden skenaarioiden laadinnassa aineistona kdytettiin
hankkeen edeltavissa vaiheissa koostettua tietoa vuodeosastojen
hoitopdivien ja hoitojaksojen kehityksesta ikaryhmittdin eri
palveluissa (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, laitoshoito
ja tehostettu palveluasuminen hoito-/asumispdivat). Nama toimivat
matemaattinen mallinnuksen pohjana, jonka paalle rakennettiin
dynaaminen laskentamalli. Hankkeessa laadittu malli tuottaa
tuloksena laskelman alueellisesta lisdinvestointitarpeesta (tai
ylikapasiteetin madrdstd) eri palveluissa vuosina 2020-2040.

Laskentamallin parametrit johdettiin tilannekuvan ja
kirjallisuuskatsauksen sekd niiden laadinnassa hyddynnettyjen
materiaalin pohjalta. Parametrejd validoitiin asiantuntijatydpajassa,
johon kutsuttiin henkilditd, joilla on nakemystad sairaalahoidon ja
vanhuspalvelujen kehityksestd. Tyopajaan osallistuneet asiantuntijat
on listattu liitteessa 3. Mallissa lisainvestointitarpeet ilmaistaan seka
paikkamdarind ettd arvioituina tilamadrina (m2). Tilatarpeeseen
vaikuttaa eniten tarvittavien lisapaikkojen madrd, mutta teknologian
ja toimintamallien kehitys voi vaikuttaa merkittavasti myds
tilatarpeen ja paikkamadrien suhteeseen.

Arviointiviitekehyksen ja -kriteeriston laadinnan pohjana kaytettiin
hankkeen edeltavissa vaiheissa koostettuja tietoja, joita syvennettiin
tieteellisiin julkaisuihin ja muuhun kirjalliseen materiaaliin

(mm. selvitykset ja raportit) tehtdvalla kirjallisuuskatsauksella.
Katsauksessa selvitettiin, mitd nakdkulmia on otettu huomioon
kiinteistdinvestointeihin ja palveluverkkoon liittyvissa paatoksissa,
ja milld kriteereilld ndihin liittyvia suunnitelmia on arvioitu niin
yksittaisissa investointihankkeissa kuin laajemmissa kansainvalisissd
case-esimerkeissa.

Alustava ehdotus arviointiviitekehyksestd ja sen kriteeristosta
laadittiin tutkimusryhman sisdisend asiantuntijatyona perustuen
kerattyyn tutkimustietoon ja esimerkkeihin sekd tulevan sote-
uudistuksen tavoitteisiin. Alustavaa ehdotusta jatkotydstettiin
asiantuntijatydpajassa, johon kutsuttiin eri alojen asiantuntijoita,
joilla oli nakemysta erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon

tai vanhuspalvelujen tulevaisuuden tarpeista, ja kykya ottaa kantaa
investointipaatoksissa huomioitaviin asioihin. Tyopajaan osallistuneet
asiantuntijat on kuvattu liitteessa 3.

Tydpajassa tasmennettya viitekehystad ja kriteeristod

validoitiin ohjausryhman kanssa ja edelleen asiantuntijoiden
kommentointikierroksella. Saadun palautteen pohjalta ehdotettua
viitekehysta sisaltdineen muokattiin ja viimeisteltiin hankkeen
loppuraporttiin.
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2.3 Kasitteet

Tassa luvussa on esitetty madritelmat hankkeessa kaytetyista avainkasitteista, joiden
ymmartaminen on olennaista tdman loppuraportin ja siina esitettdvien johtopdatosten
tulkitsemiseksi. Useat kasitteet ovat jo vakiintuneita ja ne on maaritelty ministerion tai sen
tutkimus- ja kehittdmistydsta vastaavien tahojen toimesta. Naiden kdsitteiden osalta maa-
ritelmat on lainattu suoraa virallisista madritelmista ja mahdolliset poikkeukset kasitteiden
kadytossa tai niiden tulkinnassa on tarkennettu maaritelman loppuun. Kasitteen alkuperai-
seen madritelmdan on viitattu lahdeviittauksin.

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa toimintatapaa, jossa palvelunantaja ndkee asiakkaan yksilona
ja aktiivisena toimijana, organisoi toimintansa asiakkaan tarpeista ja voimavaroista kdsin
ja mahdollistaa sen, etta asiakas voi toimia asiantuntijoiden ja ammattihenkildiden kanssa
tasavertaisena kumppanina (THL 2021b).

Etaasiointi / Etapalvelu

Etdasiointi tarkoittaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan tai poti-
laan tai tarvittaessa taman edustajan valista vuorovaikutustilannetta, joka hoidetaan ilman
fyysista kontaktia. Etdasiointi perustuu aina etdyhteyksin tapahtuviin kontakteihin, jotka
voivat olla reaaliaikaisia tai ei-reaaliaikaisia ja ovat yleensa lyhytkestoisia. Etdasiointi ja
etdpalvelu ovat eri kdsitteita mutta liittyvat kiinteasti toisiinsa. Kasitetta etdasiointi kay-
tetaan tilanteissa, joissa korostetaan palveluihin hakeutumisen ja asioinnin tapoja asiak-
kaan nakodkulmasta (etdyhteyksin tapahtuvat asiointitavat). Silloin kun korostetaan palve-
luntuottajan nakokulmaa ja sitd, miten erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja tarjotaan asiak-
kaille hyédynnettaviksi (palvelujen tuottamistavat ja palvelujen saatavuus), kdytetdan kasi-
tetta etdapalvelu.

Hoitojakso

Hoitojakso tarkoittaa ajanjaksoa, jonka terveydenhuollon asiakas tai potilas on kirjattuna
avo- tai osastohoidon saajaksi. Hoitojaksot voivat olla joko avohoitojaksoja tai osastohoi-
tojaksoja. Ne perustuvat aina fyysisiin ja reaaliaikaisiin kontakteihin, jotka voivat olla joko
kertaluonteisia tai toistuvia. Hoitojaksot ovat padsaantoisesti pitkakestoisia siten, etta ne
sijoittuvat joko kahden vuorokauden ajalle ja kestavat tall6in vahintaan 18 tuntia tai ovat
usean vuorokauden mittaisia. Asiakas tai potilas on kirjattuna avo- tai osastohoidon saa-
jaksi yhtdjaksoisesti koko talle ajalle. (THL 2021b). Tassa raportissa hoitojaksolla viitataan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitojaksosuoritteita tuottavien sairaaloi-
den ja terveyskeskusten seka kaikkien yli 65-vuotiaiden ymparivuorokautista hoivaa tuot-
tavien tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon toimintayksikdiden osastojaksoihin eli
esimerkiksi intervallihoitoa saavan potilaan avohoitojakso ei ole mukana.
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Hoitojakson pituus / Hoitojakson kesto

Hoitojakson pituus tarkoittaa hoidossa vietettyjen 6iden lukumaaraa ja se lasketaan hoi-
don 18hto- ja tulopdivan erotuksena.

Hoitopaiva

Hoitopadivalla tarkoitetaan vuorokautta tai vuorokauden osaa, jonka aikana asiakas on kir-
jattuna sairaalan potilaspaikalle (THL 2021b). Hoitopaiva kuvaa sairaalassa tai hoitolaitok-
sessa vietettyjen tdysien vuorokausien eli 6iden lukumaaraa.

Hyvinvointialue

Hyvinvointialue tarkoittaa itsehallinnollista julkisyhteisd4, jolla on vastuu julkisesti rahoi-
tetun sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta omalla toimin-
ta-alueellaan. Hyvinvointialueiden toiminta-alueet noudattavat nykyistda maakuntajakoa
Uusimaata lukuun ottamatta. Termilla hyvinvointialue voidaan viitata itsehallinnollisen jul-
kisyhteison lisaksi julkisyhteison toiminta-alueeseen. (THL 2021b).

Ikaantyneiden hoivapalveluiden valimuotoiset ratkaisut

Ikddntyneiden hoivapalveluiden valimuotoiset ratkaisut ovat kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen valiin sijoittuvia tuottamistapoja (HE 231/2021 vp). Esimerkiksi ikaantynei-
den vélimuotoisella asumisella tarkoitetaan tehostetun palveluasumisen ja tavallisen asu-
misen valiin asettuvaa asumisratkaisua, jossa asunto tayttaa tavallisen asumisen tunnus-
merkit ja siihen yhdistyy ikaspesifisiin tarpeisiin vastaavia ratkaisuja, joissa asuminen ja
palvelut on erotettu toisistaan. (YM 2020). Ikddntyneiden vélimuotoisesta asumisesta kay-
tetaan myos nimitysta valimallin asuminen.

Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista palvelua,
jossa asiakkaalle annetaan seka sairaanhoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta etta henkil6-
kohtaista arjen kdytannon toimiin liittyvaa huolenpitoa tai apua. Kotihoitoa annetaan eri-
tyisesti idkkaille, vammaisille ja pitkaaikaissairaille. Kotihoito kattaa sisalloltaan seka koti-
palvelun etta kotisairaanhoidon. (THL 2021b).

Kotipalvelu

Kotipalvelulla tarkoitetaan kotiin annettavaa sosiaalipalvelua, jossa sosiaalihuollon asiak-
kaalle tai hanen perheelleen annetaan henkil6kohtaista arjen kdytannon toimiin liittyvaa
huolenpitoa tai apua. Kotipalveluun kuuluu asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimin-
takyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapaivaiseen
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elamaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipalve-
luun sisdltyvina tukipalveluina annetaan muun muassa ateria-, vaatehuolto- ja siivouspal-
veluja seka sosiaalista kanssakdymista edistavia palveluja. (THL 2021a). Tdma on nykyinen
saados. HE 231/2021:ssa kotipalvelu koskisi vain lapsiperheita. Ikadntyneille ja muille tarjo-
taan kotihoitoa (19 a §).

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito tarkoittaa potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on hel-
pottaa sairaalasta kotiutumista, sairaan henkildn kotona selviytymista ja tukea omaisia sai-
raan henkilon kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset ladkarin maaraamat sairaan-
hoidon toimenpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset, Iadkityksen valvominen ja
asiakkaan voinnin seuraaminen seka kivun helpottaminen. (STM 2021a). Kotisairaalahoito
on madraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa sairaalatasoista hoitoa viedaan
potilaan kotiin (STM 2021a). Esimerkiksi kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoito ja saat-
tohoito ovat kotisairaalahoitoa.

Kotiin vietavat palvelut

Kotiin vietdva palvelu tarkoittaa potilaan tai asiakkaan kotiin vietya sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelua, joka tukee potilaan / asiakkaan omahoitoa ja kuntoutumista, auttaa sel-
viytymaan kotona kotipalvelun ja sita tdydentavien tukipalvelujen seka kotisairaanhoidon
avulla, ja voi mahdollistaa terveydentilan seurannan ja suoran kommunikaation ammatti-
laisen kanssa esimerkiksi erilaisten teknologioiden avulla.

Kaynti / Avohoitokaynti / Avohuollon kaynti

Kaynti tarkoittaa vuorovaikutustilannetta, jossa terveydenhuollon asiakas tai potilas tulee
terveysongelman tai muun terveyteen liittyvan syyn vuoksi terveydenhuollon ammatti-
henkilon tutkimukseen, ohjaukseen tai hoitoon tai jossa ammattihenkil6 menee asiakkaan
tai potilaan luo. Kdynnit perustuvat aina fyysisiin, lyhytkestoisiin ja reaaliaikaisiin kontak-
teihin, jotka voivat olla joko kertaluonteisia tai toistuvia. Synonyymi avohoitokaynti. (THL
2021a). Tassa raportissa vastaanotto viittaa kayntiin.

Kayttoaste

Kayttoaste tarkoittaa sitd osuutta maksimikapasiteetista, mika on ollut tuottava. Kayt-
toaste ilmoitetaan yleensa prosentteina. Vuodepaikkojen kayttdaste kertoo, mika osuus
sairaalan tai hoivalaitoksen vuodekapasiteetista on ollut kdyt6ssa vuoden aikana. Vuo-
depaikkojen kdyttdaste saadaan jakamalla ydpymisten kokonaismaara kaikkien vuo-
depaikkojen maaralla riippumatta siitd, ovatko ne olleet kaytettavissa kyseisenad ajanjak-
sona vai eivat (vuodepaikkojen maksimimaara).
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Laitoshoito / Vanhainkoti ja terveyskeskusten pitkaaikaispaikat (ikaantyneet)

Kunta voi jarjestaa hoitoa, huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilén sosiaalipalve-
lut laitoshoitona, silloin kun henkildn palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista
jarjestada hanen omassa kodissaan. Laitoshoitoa jarjestetaan myos terveydenhuollon pal-
veluna (STM 2021b).

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikdihmisten ja vammaisten kotona selviytymista ja
hoitavan omaisen jaksamista. Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan henkildlle, jolle ei voida
jarjestaa hanen tarvitsemaansa ympadrivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa.
Siihen sisaltyy hoidon lisaksi ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvin-
vointia edistavat palvelut. Pitkdaikaista laitoshoitoa annetaan vanhainkodeissa ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla ja erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Myos jarjestot
ja yksityiset yritykset tuottavat laitospalveluja. (STM 2021b). Laitoshoidosta ollaan luopu-
massa, ja rakenteita on purettu jo pitkaan.

Hallituksen esityksessa (231/2021 vp) esitetdan sosiaalihuollon laitoshoidon lopettamista
vuoden 2027 loppuun mennessa.

Laskennallinen paikkamaara / sairaansijamaara

Laskennallinen paikkamaara tarkoittaa, etta sairaalan sairaansijojen tai pitkaaikaispaikko-
jen maarat on johdettu laskennallisesti muiden tiedossa olevien muuttujien avulla. Tassa
raportissa sairaanhoitopiirien ja kuntien paikkamaarat on johdettu laskennallisesti tie-
dossa olevien hoitopaivien toteuman ja vertailukohteiden avulla maaritellyn kayttdasteen
avulla seuraavalla kaavalla: toteutuneet hoitopaivat vuodessa / 365 kalenteripaivaa vuo-
dessa * kdyttoaste.

Lahipalvelu

Lahipalvelulla tarkoitetaan palvelua, jota annetaan asiakkaan paivittdisessa elinymparis-
tOssa tai tarjotaan asiakkaille helposti saavutettavana sahkoisena palveluna (THL 2021b).

Matalan kynnyksen toimintamalli

Matalan kynnyksen toimintamalli tarkoittaa erityisesti perustason sosiaali- ja terveys-
palvelujen toteutuksessa kdytettavaa toimintamallia, jonka tavoitteena on helpottaa ja
nopeuttaa palveluihin paasya. Matalan kynnyksen toimintamallin tarkoituksena voi olla
esimerkiksi varhaisen tuen palvelujen antaminen, perustason sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin ohjaaminen tai erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tavoittaminen.
Talla tavalla tuotettuja palveluja on yleensa mahdollista saada ilman ajanvarausta ja lahe-
tettd. Matalan kynnyksen toimintamallia kdytettdessa ei valttamatta synny lainkaan asiak-
kuutta tai asiakkuus syntyy vasta myohemmin, kun henkil6 on ohjattu kayttamaan tiettya
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sosiaali- tai terveyspalvelua. Matalan kynnyksen toimintamallia voidaan soveltaa myds jul-
kisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyona toteutettaviin palveluihin. (THL 2021b).

Monimuotoiset asumis- ja palvelukokonaisuudet (HE 231/2021 vp)

Monimuotoiset asumis- ja palvelukokonaisuudet tarkoittaa erilaisten asumispalvelumuo-
tojen toteuttamista samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa. Kohteessa voi olla esimer-
kiksi yhteisollista asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista seka asumista tavalli-
seen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa. Henkil voi halutessaan elda loppueldmansa
samassa asunnossa eika hdnen tarvitse muuttaa muualle saadakseen toimintakykynsa hei-
kentymisen vuoksi tarvitsemansa palvelut. Asumisen monimuotoisuuden kehittaminen
tarkoittaa esimerkiksi tehostetun palveluasumisen toteuttamista samassa toimintayksi-
kdssa muiden asumis- ja palvelumuotojen kanssa. Monimuotoisten asumis- ja palveluko-
konaisuuksien edistamiseksi hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) on esitetty lisdysta
saannoksiin, joilla mahdollistetaan erilaisten asumispalvelumuotojen toteuttaminen
samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa. Monimuotoisia asumisen ja palvelujen ratkai-
suja kehittamalla ja lisadmalla voidaan tukea aiempaa paremmin tarpeiden ennakoimista.

Omahoito

Omahoito tarkoittaa terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan itsensa toteuttamaa, mutta
ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa. Omahoito pyritdaan suunnittele-
maan niin, ettd se sopii parhaiten asiakkaan tai potilaan kulloiseenkin hoidon tarpeeseen,
muutosmotivaatioon ja yksilollisiin resursseihin tai on muutoin asiakkaan tai potilaan ris-
kien arvioinnin perusteella valittu paras mahdollinen hoitolinja.

Palliatiivinen hoito / Saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan ja hdanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa kipua ja muuta karsi-
mysta seka tarjota mahdollisimman hyva eldmanlaatu potilaalle ja hdnen ldheisilleen.
Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa, joka ajoittuu ihmisen viimei-
sille elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt. Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopdatokseen. (STM 2021c).

Palveluasuminen

Palveluasuminen tarkoittaa sosiaalipalvelua, jossa palvelunantaja jarjestaa sosiaalihuollon
asiakkaalle palveluasunnon ja sinne osavuorokautisesti asiakkaan tarvitsemaa hoitoa ja
huolenpitoa seka asumiseen liittyvia palveluja. Yleisesti ikdantyneiden osalta palveluasu-
minen sisaltda asumisen ja siihen liittyvat palvelut, joita ovat asiakkaan tarvitsemat ateria-,
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vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista
edistavat palvelut. Palveluasumiseen tarkoitetun asunnon voi omistaa joko valtio, kunta,
yritys, jarjestd, saatio tai henkild, mutta myos jotkut edelld mainituista omistajista yhdessa
(ns. sekaomistus). Jos palveluja annetaan asiakkaalle ympari vuorokauden, palveluasu-
mista kutsutaan tehostetuksi palveluasumiseksi. (THL 2021b).

Hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) on esitetty palveluasumisen osalta, etta hyvin-
vointialueen velvollisuus asumisen jarjestamiseen sailyisi nykyista sadantelya vastaavana,
mutta palveluasumisen nimike muuttuisi yhteisolliseksi asumiseksi (ks. kdsite yhteisollinen
asuminen) ja myos sisalté uudistuisi monimuotoisia asumis- ja palveluratkaisuja tukevaksi,
mika helpottaisi erilaisten asumismuotojen toteuttamista samassa toiminnallisessa koko-
naisuudessa. (HE 231/2021 vp).

Palvelupolku

Palvelupolku tarkoittaa asiakkaan palvelutarpeeseen perustuvaa suunnitelmallista, yksil6l-
lisesti toteutettavaa ja vaiheittain etenevaa kokonaisuutta, joka koostuu useista eri palve-
luista tai palveluprosesseista (THL 2021b).

Palvelutarve

Palvelutarve tarkoittaa asiakkaan todettua tarvetta saada sellaisia palveluja, jotka asian-
tuntijan tai ammattihenkilon arvion mukaan tukevat asiakasta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa palvelutarve kohdistuu sosiaalipalveluihin, terveyspalveluihin tai sosiaali- ja terve-
ydenhuollon yhteisiin palveluihin. Terveydenhuollossa osa palvelutarpeista on terveys-
ongelmista johtuvia hoidon tarpeita. Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa toimintaa, jossa
asiantuntija tai ammattihenkil6 arvioi asiakkaan palvelutarvetta ja asiakkuuden edellytyk-
sia yhteisty6ssa asiakkaan kanssa seka sitd, milla palveluilla tarpeisiin pystytaan vastaa-
maan. (THL 2021b).

Perusterveydenhuollon sairaalatoiminta

Perusterveydenhuollon sairaaloissa annetaan yleislaakaritasoista sairaanhoitoa ja se pai-
nottuu pitkaaikaissairaisiin ja vanhimpiin ikdaryhmiin. Perusterveydenhuollon sairaaloissa
tarvitaan geriatrista ja psykogeriatrista asiantuntemusta sekda moniammatillista tiimi-
tyota potilaiden kuntoutuksessa. Akuuttivuodeosastot ovat yleensa keskittyneet vanhus-
ten akuuttien sairauksien ja yleistilan laskun nopeaan arviointiin, hoitoon ja kuntoutuk-
seen seka paivystyksena alkaneen erikoissairaanhoidon jatkohoitoon. Monissa yksikdissa
on kehitetty tekonivelleikkausten ja aivohalvausten jdlkeista kuntoutusta yhteistydssa eri-
koissairaanhoidon yksikoiden kanssa. Perusterveydenhuollon sairaalatoimintaan vaikuttaa
vanhuspalvelujen rakennemuutos, jonka tavoitteena on yksiportainen ymparivuorokauti-
nen hoitojarjestelma. (Kuntaliitto 2020b)
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Pitkaaikaishoito ja -hoiva
Pitkaaikaishoidon paikalla viitataan toimintayksikdiden paikkoihin, joilla tarjotaan pitkaai-
kaishoitoa kroonisten vammojen ja sairauksien vuoksi tai siitd syystd, etta itsendisyys pai-

vittaisten asioiden hoitamisessa, kuten ruuanlaitossa, on heikentynyt. Tehostettu palve-
luasuminen ja laitoshoito (ml. vanhainkodit) ovat pitkdaikaishoivaa.

Paivatoiminta
Pdivatoiminta tarkoittaa sosiaalipalvelua, jossa jarjestetdan sosiaalihuollon asiakkaan toi-

mintakykya, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita edistavaa, yleensa ryhmamuotoista toi-
mintaa kodin ulkopuolella (THL 2021b).

Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiiri tarkoittaa aluetta, johon jokaisen kunnan on kuuluttava erikoissairaan-
hoidon jarjestamista varten. Sairaanhoitopiireja on 20 ja ne muodostavat viisi erityisvas-
tuualuetta (ERVA-aluetta), joiden keskuksena on yliopistollinen keskussairaala (Kuntaliitto
2020a).

Sosiaali- ja terveyskeskus

Sosiaali- ja terveyskeskus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdd, joka
laaja-alaisesti tarjoaa julkisesti rahoitettuja sosiaalihuollon peruspalveluja ja perusterve-
ydenhuollon palveluja sekda mahdollisesti joitain naita taydentdvia palveluja. Sosiaali- ja
terveyskeskuksiin kootaan esimerkiksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireel-
lisia ja kiireettomia palveluja, suun terveydenhuollon palveluja, sosiaalihuollon avopalve-
luja, kotihoidon palveluja, mielenterveys- ja pdihdetydn seka mielenterveys- ja paihdehoi-
don palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkaisya, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluja, neuvolapalveluja sekd muita ehkaisevia palveluja. Myos kolman-
nen sektorin toimijat voivat tarjota omia palvelujaan sosiaali- ja terveyskeskuksen tiloissa
yhteistoiminnassa julkisen sektorin kanssa. (THL 2021b).

Tarveperusteinen

Tarveperusteinen tarkoittaa toiminnan, palveluiden tai rahoituksen mitoittamista tunnis-
tettujen ja todennettujen tarpeiden mukaan. Mitoitus on tall6in siis tehty ensisijaisesti tar-
peeseen perustuen.
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Tehostettu palveluasuminen / Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sosiaalipalvelua, jossa palvelunantaja jarjestaa sosi-
aalihuollon asiakkaalle palveluasunnon ja sinne asiakkaan tarvitsemaa hoitoa ja huolen-
pitoa seka asumiseen liittyvia palveluja asiakkaan ymparivuorokautiseen hoidon ja huo-
lenpidon tarpeeseen. Tehostettuun palveluasumiseen sisaltyy asiakkaan tarvitsemat ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-
mista edistavat palvelut. Tehostettuun palveluasumiseen tarkoitetun asunnon voi omistaa
joko valtio, kunta, yritys, jarjesto, saatio tai henkild, mutta myds jotkut edella mainituista
omistajista yhdessa (ns. sekaomistus). Asiakas voi asua joko omistus- tai vuokra-asunnossa.
Tehostettua palveluasumista on kutsuttu myds ymparivuorokautiseksi palveluasumi-

seksi tai hoivaksi. (THL 2021b). Uudessa vanhuspalvelulakiuudistuksessa (HE 231/2021 vp)
ehdotetaan, ettd tehostetusta palveluasumisesta kaytettaisiin jatkossa termia hoiva-asu-
minen / ympadrivuorokautinen palveluasuminen. Tassa raportissa kdytetadn sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) mukaista kasitetta tehostettu palveluasuminen.

Hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) on esitetty muutoksia, jotka mahdollistaisivat
monimuotoiset asumis- ja palvelukokonaisuudet, jolloin tehostettua palveluasumista voi-
taisiin toteuttaa samassa toimintayksikdssa muiden asumis- ja palvelumuotojen kanssa.
Jatkossa tehostetusta palveluasumisesta kaytettaisiin kasitetta ymparivuorokautinen pal-
veluasuminen. Hallituksen esityksessa myos ehdotettiin, miten tehostetun palveluasumi-
sen saantikriteereita tulee tdsmentaa. (HE 231/2021 vp).

Toimintakykyarvio

Toimintakykyarvion tarkoittaa palvelunantajan ja sosiaalihuollon asiakkaan yhdessa teke-
maa arviota asiakkaan toimintakyvysta tai toimintakyvyn muutoksesta. Tama asiakirja voi-
daan laatia esimerkiksi palvelutarpeen arvion yhteydessa. Toimintakykyarvio voi koskea
tiettya toimintakyvyn osa-aluetta, kuten fyysista tai psyykkista toimintakykya. (THL 2021b).

Tukipalvelut

Tukipalveluilla tarkoitetaan toisen palvelun tuottamista tukevaa tai ensisijaisena tarjotta-
vaa palvelua taydentdvaa palvelua. Terveydenhuollossa tukipalveluja ovat esimerkiksi apu-
vélinepalvelut ja sdnkyhuolto ja kliinisia tukipalveluja ovat laboratorio- ja kuvantamispal-
velut. Sosiaalihuollossa tukipalveluja ovat esimerkiksi kotipalveluun kuuluvat vaatehuolto,
siivous ja ateriapalvelu. Tukipalvelu kasitetta kdytetaan myos sellaisista hallinnollisista pal-
veluista, jotka eivat liity suoraan asiakkaalle annettavaan palveluun. N&ita ovat esimerkiksi
talous- ja henkilostohallinnon palvelut seka toimitila- ja kiinteistopalvelut. (THL 2021b).
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Yhteisollinen asuminen / Yhteisoasuminen / Senioriasuminen

Ikddntyneiden yhteisollinen asuminen tarkoittaa asumis- ja palveluratkaisua, jossa ikaih-
misen koti on yhteisollisessa ja turvallisessa kodinomaisessa asuinkiinteistdssa. Ikdihminen
voi asua omassa omistus- tai vuokra-asunnossa kyseessa olevassa yhteisdssa. Senioriasu-
minen on yksi yhteiséllisen asumisen muoto, johon ikdihmiset siirtyvat hyvakuntoisina jo
varhaisessa vaiheessa ennen kuin heillda on merkittavia palvelutarpeita. (YM 2020).

Hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) on esitetty, etta palveluasumisen nimike muut-
tuisi yhteisolliseksi asumiseksi ja myds sen sisdltd uudistuisi monimuotoisia asumis- ja pal-
veluratkaisuja tukevaksi. Esityksen mukaan yhteisollista asumista jarjestettadisiin esteetto-
massa ja turvallisessa asumisyksikossd, jossa asiakkaan kdytdssa olisi hanen tarpeitaan vas-
taava asunto. Asukkaille olisi tarjolla sosiaalista kanssakdymista edistdvaa toimintaa yhtei-
sOlliseen asumiseen sisdltyvana. Sen sijaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palve-
lut jarjestettdisiin erikseen kotiin annettavia palveluja koskevien saanndsten mukaan ja
niitd myos valvottaisiin kotiin annettavina palveluina riippumatta palvelujen organisointi-
tavasta. Nykyisesta poiketen palvelut tai osa niista voitaisiin toteuttaa my6s omaishoitona.
Ehdotetut muutokset edistdisivdt monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien
kehittymistd, kuten valimuotoista asumista. Ne helpottaisivat my&s erilaisten asumismuo-
tojen toteuttamista samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa. (HE 231/2021 vp).

Hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) on kysymys tulevan hyvinvointialueen jarjesta-
mastd asumisesta. Se tarkoittaa, etta asumisen jarjestaminen perustuu asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointiin, palvelusuunnitelmaan seka yhteiséllisen asumisen jarjestamista tar-
koittavaan hallintopaatokseen. Luonteeltaan yhteisollista voi olla muukin asumisjarjes-
tely, kuten sellainen, etta henkil6 hakeutuu omatoimisesti asumaan esimerkiksi seniori-
taloon. Silloin kyseessa ei kuitenkaan ole ehdotetussa pykaldssa tarkoitettu yhteisollinen
asuminen.

Vuodepaikka / Sairaansija

Vuodepaikalla ja sairaansijalla tarkoitetaan yhden henkilon yopymiseen tarkoitettua paik-
kaa. Vuodepaikkojen lukumaara osoittaa, kuinka monta henkiléa sairaalassa tai hoivalai-
toksessa voi yopyd samanaikaisesti. Yksityisten palveluntuottajien osalta kootussa Valvi-
ran aineistossa sairaansijojen maardksi on ilmoitettu vuoden aikana keskimaarin kaytossa
olleet vuodepaikat (Valvira 2021). Tassa raportissa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon hoitojaksosuoritteita tuottavien sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodepaikko-
jen ja sairaansijojen seka kaikkien yli 65-vuotiaiden ymparivuorokautista hoivaa tuottavien
tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon toimintayksikdiden hoivapaikkojen lukumaa-
raan viitataan myos yleisesti termilla paikka.
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3 Sote-palveluiden jarjestaminen
muutoksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistuksen tavoitteena
on parantaa ihmisten peruspalveluja. Sote-palveluiden jarjestamisen lisdksi sote-uudistus
tulee vaikuttamaan myos sote-palveluiden rahoitukseen ja investointeihin. Tassa luvussa
avataan tarkemmin, miten jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille tulee vaikut-
tamaan sote-kiinteistdinvestointeihin.

Sote-uudistuksen voimaanpanolaki astui voimaan 1.7.2021. ja vastuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvin-
vointialueelle vuonna 2023. Hyvinvointialueet on muodostettu maakuntajaon pohjalta,
ainoastaan Uudenmaan maakunta jakautuu neljaan hyvinvointialueeseen ja lisaksi Helsin-
gin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvas-
tuu. Lisaksi HUS-yhtymalle on erikseen sdddetty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon
liittyvista tehtavista omalle alueelleen. (Soteuudistus 2021).

Sote-uudistuksen tavoitteena on 1) turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terve-
ydenhuollon seka pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville, 2) parantaa palve-
lujen saatavuutta ja saavutettavuutta, 3) kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, 4) turvata
ammattitaitoisen tydvoiman saanti, 5) vastata ikaantymisen ja syntyvyyden laskun aiheut-
tamiin haasteisiin ja 6) hillitda kustannusten kasvua. Sote-uudistuksen ja jarjestamisvas-
tuun vaihdoksen myo6ta hyvinvointialueet tulevat muuttamaan sote-palveluiden toiminta-
rakenteita ja -tapoja. Muutosten tavoitteena on parantaa perus- ja erityistason palvelujen
yhteen toimivuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen sau-
mattomuutta. Painopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeen vahentamiseksi. (Soteuudistus 2021).

Sote-uudistus vaikuttaa merkittavasti kuntien toiminnan kustannuksiin ja kayttdtalousme-
noihin. Muutoksia tulee kuntien tehtaviin ja niita koskevaan rahoitukseen, verotusoikeu-
teen ja valtionosuusjdrjestelmaan, omaisuuteen, velkoihin ja sopimuksiin seka henkil6s-
toon. Pitkalla aikavalilld oleellisin kuntavaikutus on, ettd vdeston ikdantymiseen ja sairasta-
vuuteen liittyvat kustannukset ja niista seuraavat kuntatalouteen kohdistuvat riskit siirty-
vat hyvinvointialueen vastuulle. Kuntien vastuulla sailyvat jatkossa paivahoidon, opetuk-
sen, liilkunnan ja kulttuuripalveluiden jarjestaminen. (Soteuudistus 2021).
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Hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
hammashoidon, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, vammaispalveluiden ja ikdantynei-
den asumispalveluiden jarjestaminen (Soteuudistus 2021). Samalla myds merkittava osa
kuntasektorin toimitiloista siirtyy hyvinvointialueiden omistukseen tai hallintaan. Kun-
tien asema sosiaali- ja terveystoimen ja pelastustoimen kiinteistdjen omistajana muuttuu.
Tama tulee vaikuttamaan kuntien omaisuuteen ja kiinteistdjen kayton, hallinnan ja omis-
tamisen periaatteisiin. (Kuntaliitto 2021). Maakuntien tilakeskus on koonnut ja kokoaa
yhteen kuntien rakennus- ja toimitilatietoja kansalliseksi tietokannaksi (Maakuntien tila-
keskus 2021).

Selvitykset hyvinvointialueelle siirtyvista toimitiloista, omaisuudesta, sopimuksista ja vas-
tuista kerdtaan valiaikaisen valmistelutoimielimen toimesta 28.2.2022 mennessa. Selvityk-
set koskevat seka kuntia etta kuntayhtymia. Hyvinvointialueelle siirtyvien kuntayhtymien
ja maaomaisuuden siirtymisen osalta selvitys vastaa omaisuuden saantokirjaa, joka on
sitova 31.3.2022 alkaen. Suoraan lain nojalla hyvinvointialueen omistukseen siirtyy erikois-
sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien omaisuus seka kuntien irtain sote- ja pelastustoi-
men omaisuus. Tama koskee myds erikoissairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien omis-
tuksessa olevia kiinteist6ja, vuokrasopimuksia seka kiinteistoyhtididen omistuksia. (Sote-
uudistus 2021; Kuntaliitto 2021).

Kunnan ja muiden kuntayhtymien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen kaytdssa olevat toimitilat siirtyvat hyvinvointialueen hallin-
taan 1.1.2023. Hyvinvointialue ja kunta tekevat toimitilojen hallinnasta vuokrasopimuksen
siten, ettd se on voimassa ainakin 31.12.2025 asti. Kunnan ja muiden kuntayhtymien omis-
tusosuudet kiinteistoyhtidissa eivat siirry. (Soteuudistus 2021; Kuntaliitto 2021).

Kuntien ja hyvinvointialueiden valiset vuokrasopimukset on tehtava vuoden 2022 lop-
puun mennessa hyvinvointialueiden hallintaan siirtyvista toimitiloista. Vuokrasopimukset
ovat voimassa ainakin 3 vuotta, vuoden 2025 loppuun asti ja hyvinvointialueilla on myds

1 vuoden optio pidentda sopimuksia vuoden 2026 loppuun. Optiosta on ilmoitettava kun-
nalle viimeistadn 2024 lopulla. Kunnat ja hyvinvointialueet voivat sopia toimitilojen hallin-
nasta ja vuokrasopimusten voimassaolosta myds toisin, mutta vuokrataso maardytyy val-
tioneuvoston asetuksen mukaisesti ja siirtymakauden aikana kunnilla ei ole toimitilojen
yhtidittamisvelvollisuutta. (Soteuudistus 2021; Kuntaliitto 2021).

Vuonna 2023 hyvinvointialueiden hallintaan siirtyvat myos toimitilat, joissa on voimassa
oleva vuokrasopimus. Kuntien sote-toimitiloista sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien
ja kolmansien tahojen kanssa tekemat vuokrasopimukset siirtyvat lahtokohtaisesti sellai-
senaan. Kuntien ja ns. vapaaehtoisten kuntayhtymien viliset sopimukset ovat myds siir-
tyvia sopimuksia. Vastaavasti menetelldan myos pelastustoimen tilojen suhteen. Siirty-
vat vuokrasopimukset siirtyvat nykyisilla ehdoilla kuntien ja hyvinvointialueiden valisiksi
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sopimuksiksi. Téllaiset sopimukset eivat tule siirtymdkauden (3+1) sdatelyn eivatka vuok-
ra-asetuksen piiriin. (Soteuudistus 2021; Kuntaliitto 2021).

Kunnan sote- ja pelastustoimitilojen osalta on mahdollista, etta siirtyméakauden jalkeen
toimitilat on a) kaikilta osin yhtititetty, b) myyty osittain tai kokonaan hyvinvointi-alueelle
tai yksityisille toimijoille, c) vuokrattu osittain tai kokonaan hyvinvointialueelle tai muille
toimijoille sote-kayttoon, d) osittain tyhjilladn tai tiloille / maapohjalle suunnitellaan / on
toteutettu uutta kdyttéa kunnan toimenpiteiden tai kumppanuuksien kautta, e) osittain
muussa kaytossa tai f) jarjestetty hyvinvointialueen kuntien ja hyvinvointialueen yhteiseen
kiinteistoyhtioon. (Soteuudistus 2021; Kuntaliitto 2021).

Investoinnit uusiin sote- ja pelastustoimitiloihin toteutetaan hyvinvointialueen, kuntien
yhtididen tai yksityisten toimesta. Uusista investoinneista kdydaan tavoitteellisesti keskus-
telu hyvinvointialueen ja alueen kuntien valilla ja investoinnin rahoitusmalli arvioidaan

ja paatetdan samalla. Investoinnit vieddan hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan
rahoitusmallista riippumatta. (Kuntaliitto 2021).

Siirtymakausi ja uusi sote-investointien hyvaksymismenettely tulevat todenndkdisesti hil-
litsemaan kiinteistdinvestointeja tulevina vuosina. Hyvinvointialueilla ei ole velvoitteita
vuokrata tiloja kunnilta enaa siirtyméakauden jalkeen, joten kuntien intressit investoida
sote-kiinteiston rakentamiseen ovat aiempaa alhaisemmat. Toisaalta kuntapolitiikassa
pelataan fyysisten palvelupisteiden siirtymista pienemmilta ja harvaan asutuilta alueilta
vdestokeskittymien laheisyyteen, joten uusiin tiloihin investoiminen voidaan ndhda myds
mahdollisuutena turvata palveluiden jarjestaminen alueella. On my6s todennakoistd, etta
uusiin tiloihin investoimisen sijaan tiloja tullaan ensisijaisesti jarjestelemaan uudelleen
hyvinvointialueen sisdlld. Jos uusia tiloja kaipaavia on alueella useita, on myds todenna-
koista, etta toimintaa tullaan keskittdmaan uusiin yhteisiin tiloihin. Tarkennettakoon, etta
hyvinvointialueiden ja sote-uudistuksen tavoitteena ei ole heikentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluverkkoa vaan nimenomaan turvata palveluiden parempi saatavuus
koko hyvinvointialueella jarjestamalld toimintaa uudelleen. Tatd nakokulmaa tullaan myos
painottamaan tulevaisuuden sote-kiinteistdinvestointeja suunniteltaessa ja arvioitaessa.
Jatkossa hyvinvointialueiden saama rahoitus on kiinted ja perustuu suurelta osin véeston
palvelutarpeeseen, mika on huomioitava myds investointeja suunniteltaessa.
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4 Sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja
sote-rakentamiseen vaikuttavia
muutostrendeja

Tama luku kasittelee muutostrendeja ja niiden vaikutusta vuodeosasto- ja pitkaaikaispaik-
kojen tarpeeseen. Tulevaisuuden sairaansijojen tarpeen muutoksia on tarkasteltava suh-
teessa laajoihin yhteiskunnallisiin trendeihin, kuten vaestérakenteen muutoksiin ja digita-
lisaatioon. Ajankohtaisten muutostrendien ja sairaansijojen muuttuvan luonteen rinnalla
on kuitenkin tarkasteltava myos tutkimustiedon ja toteutuneiden esimerkkien kautta tar-
kentuvaa kasitysta siitd, millaisia ovat yleisemmat terveytta edistavat ja hyvaksi todetut
sairaala-arkkitehtuurin laatutekijat. Ndin ollen jo investointisuunnittelun alussa on hyva
arvioida sitd, miten yhtaalta tunnistetut muutostrendit ja toisaalta pidemman tahtdimen
laatutekijat huomioidaan jo investoinnin konseptuaalisessa ja toiminnallisessa suunnitte-
lussa seka tilojen ja palveluiden mitoituksissa.

4.1 Tyovoimapula ja ikarakenteen muutos

Tyévoimapula ja vdeston ikdrakenteen muutokset vaikuttavat keskeisesti tulevaisuu-den
terveydenhuollon palvelutarpeen kehitykseen. Tydvoima- ja resurssipulaan seka hoi-
va-alan yhteiskunnalliseen arvostukseen liittyvat kysymykset maarittavat oleellisesti ter-
veydenhoitoalaa ja sen kehitysta. Valtiovarainministerio arvioi, ettd vaestdn ikdantymisen,
palvelutarpeen kasvun ja tydikdisen vaeston madran vahenemisen seurauksena sote-alalle
tarvitaan noin 200 000 uutta tyontekijda seuraavan 15 vuoden aikana. Samaan aikaan vuo-
teen 2035 mennessa terveyspalveluissa jaa eldkkeelle 51 % tydvoimasta ja sosiaalipalve-
luissa 48 % (VM 2020b). My6s Covid-19-pandemia on lisannyt viimevuosina hoiva-alan

ja sen tyontekijoiden kuormitusta entisestaan. Henkilston saatavuus vaihtelee alueit-
tain. Terveysalan tydvoimapulan arvioidaan olevan suurin tulevaisuudessa niilla alueilla ja
ammattiryhmissa, missa pula on jo talla hetkelld kova. Suomessa avointen tyopaikkojen
kuukausittainen keskimadra oli esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoitajien osalta vuonna
2020 noin 2 700 tyontekijaa (TEM 2020).

Samaan aikaan ikarakenteen muutokset vaikuttavat oleellisesti tulevaisuuden tervey-den-
huollon palvelutarpeen kehitykseen. Erityisesti 85 vuotta tayttaneiden ikddntynei-den
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osuuden kasvu vdestosta lisaa palveluntarvetta. Vuoden 2019 lopussa 85 vuotta tayt-
taneista Suomessa asuvista 37 % oli vanhuspalveluiden piirissa ja heista lahes 18 % oli
vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asukkaina (THL 2020). Vaestéennusteen
mukaan 85-vuotiaiden osuuden kasvu on vuoteen 2040 mennessa 216 % (Tilastokeskus
2019). Tehostetusta palveluasumisesta aiheutuvia kustannuksia pystytaan pienentamaan
vain hidastamalla tehostettuun asumiseen siirtymista (Halminen 2016). Sairauksien ennal-
taehkaisy, hyvinvoinnin tukeminen ja esimerkiksi muistisairauksien varhainen tunnistami-
nen auttavat yllapitamaan toimintakykya pidempaan.

Maakuntien tilakeskus on arvioinut kuntakonsernien omistamien ympdrivuorokautisten
hoidon yksikoiden (rakennus- ja huoneistorekisterissa: "Vanhainkodit”) tilantarpeen kas-
vavan vuosina 2020-2040 noin 68 %, mika edellyttaa merkittavaa toimitilakehitta-mista.
Ennuste perustuu yli 75-vuotiaiden ikdluokan voimakkaaseen kasvuun. Arvio on suuntaa
antava, eika sisalla vuokrattavien tilojen maaraa (Maakuntien tilakeskus 2020). Jotta tilan-
tarve ei kasvaisi ennusteen mukaisesti, se tulee edellyttdmaan merkittavaa toimitilakehit-
tamista kaiken kokoisissa kunnissa. Myos yhteisollisia asumismuotoja tulee kehittaa. Oosi
ym. (2020) toteavat, ettd ikdantyneiden asumispalveluiden ennakointiin tarvitaan poikki-
hallinnollista osaamista, ja nykyisin esimerkiksi kaavoituksen osallistuminen hankkeisiin
ei ole aina riittavalla tasolla. Ruotsissa Socialstyrelse (2021) on my&s todennut, etta ennen
tehostetun palveluasumisen lisadmista, kuntien tulee kdyda vuoropuhelua paikallisten
asuntoyhtididen kanssa siitd, mitka asunnot ovat soveltuvia ikdantyneille ja kuinka esteet-
todmia ne ovat. Kuntien tulee myds selvittad, mika on kunnassa asuvien ikaantyneiden ter-
veydentila, miten he asuvat ja miten he haluavat asua tulevaisuudessa. Pdivatoiminta, ja
yhteisolliset paikat, kotihoito sekd omaishoito ovat ensisijaisia keinoja tukea ikadntyneita
(Socialstyrelse 2021).

Muistisairaiden maarasta ei talla hetkelld Suomessa ole kattavaa tilastoa. THL:n arvion
mukaan heita on yli 190 000 (THL 2020). WHO (2016) arvioi muistisairauksien esiinty-
vyyden 60 vuotta tayttaneilld olevan ldnsimaissa noin 5-8 prosenttia. Muistibarometrin
mukaan jo vuonna 2015 vanhusten ymparivuorokautista hoivaa tarjoavien asumispalve-
luiden asukkaista lahes kaikki (95 %) olivat muistioireisia, vaikka kaikilla heista ei ollut sii-
hen diagnoosia Arvion mukaan Suomessa on lisdksi noin 200 000 henkil&4, joilla on lieva
tiedonkasittelyn heikentyma. (Finne-Soveri ym. 2015). Tehostetun palveluasumisen nykyi-
nen tarjonta kattaa maarallisesti osan tulevasta tarpeesta, mutta useat olemassa olevat
hoivarakennukset eivat laadullisesti tai sijainniltaan ole soveltuvia tulevien asiakkaiden
tarpeisiin. Tehostetun palveluasumisen yksikot eivat myoskaan tiloiltaan tue muistioireis-
ten erityistarpeita. Muistisairaat itse haluavat asumiseltaan pysyvyyttd, rutiineja ja tutun
elamantavan jatkumista (Pohjavirta 2021).
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4.2 Digitalisaation ja teknologian kehityksen
mahdollisuuksia ja haasteita

Teknologian kehitys ja digitalisaatio vaikuttavat terveydenhoitoon ja sairaalapalveluihin.
Uudet teknologiat saattavat myds muuttaa terveyspalveluiden aikaisempiin tilallisiin teki-
joihin sidottuja toimintatapoja. Ennen kiinteistoihin sidottuja palveluita tuotetaan nykyisin
yha enemman esimerkiksi liilkkuvina palveluina tai digitaalisesti. Fyysisen sairaalaymparis-
ton luonne muuttuu, kun yha useammat ennen sairaaloihin sidotut laitteet ja hoitomene-
telmat tuodaan potilaiden ja ikadantyneiden koteihin (Liite 1).

Oulun yliopistollisen sairaalan OYS 2030 -uudistamisohjelman selvityksen mukaan Tulevai-
suuden sairaala rakentuu potilaan ympaérille seka sairaalarakennuksessa etta sen ulkopuo-
lella. Teknologian ei tulisi olla itseisarvo, vaan sen taytyy tukea sairaalan toimintaa ja poti-
laan omahoitoa. Digitalisaatio mahdollistaa potilaan osallistumisen oman hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen. Teknologiaratkaisut voivat tehdd my®s sairaalassa vietetysta
ajasta entista miellyttavamman ja lyhyemman. Tavoitteena on muun muassa se, etta poti-
las ei liiku erikoissairaanhoidon osastolta toiselle, vaan py-syy tulevaisuuden sairaalassa
yhdessa sijainnissa. Tama edellyttda myos tilojen uu-denlaista suunnittelua (Funnel Oy
2020).

Terveyspalveluiden digitalisaatioon ja uusien teknologioiden mahdollistamien palve-
lui-den vaikuttavuutta on kuitenkin vaikea arvioida ja niiden kaytt6onottoon liittyy useita
haasteita. THL:n mukaan koronakriisi ja sen aiheuttama digitalisaatio ovat eriarvosta-neet
terveyspalveluiden saavutettavuutta. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi terveydenti-lan heik-
kenemista seka sosiaalista eristyneisyytta etenkin jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa
oleville. (THL 2021a).

Ikaantyneet on yksi ryhma, joka on keskeista ottaa nykyista paremmin huomioon eta- ja
digipalveluiden kehittdmisessd. Teknologian ja etdpalveluiden kdytettavyyden parantami-
nen edistda niiden saavutettavuutta. Badnjevic ym. (2019) mukaan alykas teknologia ei ole
pystynyt tahan mennessa parantamaan ikaantyneiden eldmanlaatua, suureksi osaksi sen
takia, ettd heidan avukseen suunnattua teknologiaa ei ole kehitetty ikddntyneiden omista
lahtokohdista. Monet ikaantyneet suhtautuvat myonteisesti teknologiaan ja etapalve-
luihin, mutta kaipaavat helppokayttoisyyttd ja opastusta. Vallin Ikdteknologiakeskuksen
haastattelututkimuksen mukaan kolme neljasta yli 75-vuotiaasta halusi oppia kayttamaan
digilaitteita paremmin ja 63 % uskoi oppivansa kayttamaan niita paremmin (Ikateknolo-
giakeskus 2019).
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4.3 Palvelutuottajien moninainen kentta

Suomessa asumispalveluiden puolella palveluntarjoajien kirjo on laaja. Julkinen taho on
vastuussa sosiaalihuoltolain edellyttamasta palveluasumisen jarjestamisesta. Eri jarjesta-
mistapojen osuus vaihtelee pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa kunnittain.
Kuusikkokunnissa oman toiminnan osuus vuonna 2019 vaihteli 14 prosentista (Oulu) ja
50,1 prosenttiin (Turku), ja ostopalvelun osuus valilla 20,1 % (Oulu) ja 74,1 % (Vantaa) (Kuu-
sikko-tyoryhma 2020). Palveluasumista ostetaan yksityisilta toimijoilta seka voittoa tavoit-
telemattomilta saaticilta ja yhdistyksilta. Topi-tietokannassa (2020) on esimerkiksi 247 asu-
mispalvelun toimijaa nimikkeelld “Dementoituneen tehostettu eli ymparivuorokautinen
palveluasuminen, Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen” (THL 2021a). Toi-
mijoista 10ytyy suuria yksityisid yrityksia (Attendo, Esperi, Mehildinen, ym.), saatididen ja
voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden yllapitamia kohteita (Yrjo ja Hanna -sdatio,
IImari Helanderin saatio, Folkhalsan, ym.) seka pienia paikallisia yksityisia yrityksia. Pienilla
kunnilla on yha vanhustentukiyhdistyksid, jotka tuottavat tehostettua palveluasumista.
Toimiala ja alueellinen hajonta asettavat haasteita palvelun laadun takaamiselle.

Yksityiset yritykset eivat kuitenkaan tarjoa palveluitaan kuntien olemassa olevissa raken-
nuksissa, vaan haluavat rakennuttaa kuntiin kokonaan uusia palveluyksikkoja. Tasta on
seurannut se, ettda myods monet kunnat ovat luopuneet kokonaan omista olemassa ole-
vista kiinteistoistaan. Esimerkiksi Szebehely ja Meagher (2018) ovat kuitenkin tuoneet esiin
useita asetelmaan liittyvia haasteita. Mikali yrityksen tarjoaman asumispalvelun laatu ei
vastaa ostettua palvelu, palvelun tarjoaja on haastava vaihtaa, jos kiinteistot eivat ole kun-
nan omassa omistuksessa. Jos palveluntuottaja joudutaan irtisanomaan, kunnan on 16y-
dettava myos kokonaan uudet asunnot asukkaille. Yrityksesta tulee ndin kunnalle valtta-
maton kumppani (Szebehely & Meagher 2018).

4.4 Sairaala-arkkitehtuurin ja terveysrakentamisen
teemoja

Lahtokohtana vahahiilisempi ja ekologisesti kestavampi rakentaminen

Pyrkimys nykyista vahahiilisempdéan ja ekologisesti kestdvampadn rakentamiseen on nous-
sut keskeiseen asemaan my0s sairaala-arkkitehtuuria ja terveysrakentamista koskevissa
keskusteluissa viime vuosikymmenina. WHO:n arvion mukaan Euroopassa terveyden-
huollon palvelut aiheuttavat noin 5-15 % hiilidioksidipdastoista (WHO 2020). Keller ym.
(2021) toteavat, etta sairaalarakennusten ymparistokuormitukseen voidaan vaikuttaa eri-
tyisesti infrastruktuurin ja energiankulutuksen osalta. Ekologisen kestdvyyden vaateet leik-
kaavat lapi terveysrakentamisen osa-alueita sijainnin valitsemisesta teknisiin jarjestelmiin
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ja materiaalivalinnoista rakennusten huollettavuuteen. Uudet kestavampaan ja vahahii-
lisempdan rakentamiseen tahtaavat ohjaustoimet ja menetelmat tulee huomioida myds
terveysrakentamisen yhteydessa (Stahlberg-Aalto 2019). Suomessa on laadittu esimer-
kiksi RTS-ympadristoluokitus ymparistovastuullisen rakentamisen ja kiinteistojen yllapidon
tueksi (RTS-ymparistoluokitus 2021). Terveysrakentamisen kontekstissa on keskeistd, etta
ekologinen kestavyys ja vahahiilisyys huomioidaan rakennusten koko elinkaaren eli uudis-
rakentamisen, korjausrakentamisen ja rakennuksen purkamisen nakokulmasta. Rakenta-
matta jattaminen ja peruskorjaaminen ovat lahtokohtaisesti aina purkavaa uudisrakenta-
mista tehokkaampia keinoja valttaa paastojen syntymista (YM 2021).

Rakennusten muunto- ja kdyttojoustavuus

Rakennusten muunto- ja kdyttojoustavuus ovat keskeisia teemoja niin ekologisen kes-ta-
vyyden kuin muuttuvaan toimintaympdriston kannalta. Sairaaloiden ja terveysraken-ta-
misen suunnittelussa tulee varautua tulevaisuuden tarpeisiin, jotka eivat ole ennakoita-
vissa. Muuntojoustavuuden tarve syntyy erityisesti siitd, etta ladketiede ja hoitomenetel-
mat kehittyvat nopeammin kuin mika on rakentamisen aikajanne. Arkkitehtonisten ja tilal-
listen ratkaisujen tulisi mahdollistaa toimintojen muutokset ja rakennusten pitkaikaisyys
(Blin 2013). Muuntojoustavuus tulisi ottaa huomioon seka rakennuksen sijoittelussa etta
tilasuunnittelussa. Ndin voidaan varautua rakennuksen laajenemiseen tai tilojen kayttotar-
kotuksen muutoksiin rakennuksen sisalla.

Muuntojoustavassa sairaalasuunnittelussa hyddynnetdan nykyisin erityisesti standarditi-
loja ja modulaarista ajattelua. Moduulipohjainen mitoitus tukee muuntojoustavuutta ja
helpottaa tilojen uudelleensijoittelua moduuliverkoston sisalla. Osastojen tilaratkaisujen
toistettavuus on myos kayttajaystavallista ja helpottaa usein henkilokunnan toimimista
tiloissa (Lahtinen ym. 2018). Sairaaloiden ja terveysrakennusten kannalta jo suunnittelu-
vaiheessa on keskeista kiinnittada huomiota myds siihen, ettd rakennusta on mahdollista
laajentaa tontilla tarvittaessa. Myds teknologian vaihdettavuuteen on keskeista huomi-
oida. Usein erityisesti kliiniset tilat ja niiden tekniset vaatimukset aiheuttavat haasteita. Nii-
den muuntojoustavuutta voidaan edesauttaa riittavalla huonekorkeudella ja mahdollisuu-
della reitittaa teknista infrastruktuuria uudelleen ilman, etta rakennusosia tarvitsee purkaa.

Kayttdjoustavuuden avulla tiloille voidaan mahdollistaa kokonaan uusi kayttotarkoitus.
Kayttojoustavien tilojen kautta mahdollistetaan esimerkiksi se, ettd avotoimisto voi-daan
muuttaa koppitoimistoksi tai vastaanottohuoneeksi, vuodeosasto hoivakodiksi jne. (Lah-
tinen ym. 2018). Kaytto- ja muuntojoustavuus nousevat keskeiseen asemaan myos yllat-
tavien muutostrendien ja kriisien kohdalla. Esimerkiksi Covid-19-pandemian yhteydessa
vuodepaikkoja on voitu lisata nopeasti sairaaloiden sisallda kun yhden hengen huoneet on
voitu ottaa kahden potilaan kdyttoon. Tata kautta sairaalan vuode-paikkakapasiteetti on
voitu vdliaikaisesti Iahes kaksinkertaistaa. Rakennusten muunto- ja kdyttdjoustavuuden
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rinnalla on syyta kiinnittdd huomiota myds siihen, ettd vuodekapasiteettia voidaan suunni-
tella my6s rakennuksen ulkopuolelle: tarpeen vaatiessa valiaikaisia vuoteita voidaan myos
esimerkiksi hotelleihin tai asuntoloihin.

Nayttoon perustuva suunnittelu

Tutkimustietoon perustuva suunnittelu (evidence based design, EBD) on vakiinnuttanut
asemaansa terveysrakentamisessa viime vuosikymmenten aikana. EBD hyddyntda empii-
rista tutkimustietoa ja pyrkii arvioimaan erityisesti sitd, miten terveydenhuollon fyysinen
ymparisto vaikuttaa sen kayttdjiin (Ulrich ym. 2010). EBD on nostanut esiin erityisesti poti-
laan paranemista ja toipumista tukevaan ymparistoon (healing environment) liittyvat tee-
mat. Keskeinen esimerkki tutkimustietoon perustuvan suunnittelun sovelluksista liittyy
yhden hengen potilashuoneisiin ja niiden merkitykseen potilaiden hyvinvoinnin ja toipu-
misen kannalta (Ulrich 2004 & 2008). Yhden hengen huoneiden liséksi EBD on osoittanut
myo6s miten pdivanvalon maara, ulos avautuvat ndkymat ja akustiikka vaikuttavan potilai-
den toipumiseen ja kdyttajien hyvinvointiin (Dihkstra ym. 2006). Viime vuosina myos luon-
nonympadriston vaikutus kdyttdjien hyvinvointiin on noussut terveysrakentamisen yhtey-
dessa entista voimakkaammin esiin, ja esimerkiksi vehreiden ja hiljaisten taukotilojen on
havaittu vaikuttavan positiivisesti tydntekijoiden tydhyvinvointiin (Stahlberg-Aalto 2019).

EBD-aineistoihin pohjautuvan suunnittelun kautta on pyritty vaikuttamaan myds raken-
nusten kayttokustannuksiin. Nayttdon perustuvaa suunnittelua on hyddynnetty esimer-
kiksi hoitovirheiden, tartuntojen ja kaatumisten vahentamiseen (Dihkstra ym. 2006). EBD
antaa ndin ollen mahdollisuuden ottaa rakennusinvestointien arvioinnissa huomioon
suunnitteluratkaisuista riippuvat laatutekijat ja verrannolliset kdyttokustannukset. Valkei-
senmden (2020) tekeman haastattelututkimuksen perusteella terveydenhuollontilojen asi-
antuntijat kokivat, ettd padvastuu tutkimusndyton hyddyntamisesta tulisi olla tilaajata-
holla. Toisaalta haastateltavat kokivat, ettei osaamista ole riittavasti (Valkeisenmaki 2020).

Kayttajalahtoinen suunnittelu

Nayttoon perustuvan lahestymisen ohella kayttdjalahtdinen suunnittelu on noussut myos
keskeiseksi terveysrakentamisen suunnitteluperiaatteeksi. Kayttdja- tai potilaslahtdinen
suunnittelu asettaa keskioon kayttajien tarpeet ja toiveet niin fyysiselld, psyykkiselld kuin
sosiaalisella tasolla (Stdhlberg-Aalto 2019). Kayttajalahtoisyys ei rajoitu vain potilaisiin,
vaan suunnittelu pyrkii huomioimaan sairaaloiden terveydenhuollon rakennusten moni-
naiset kayttdjat ja muuttuvat tarpeet. Esimerkiksi Aalto (2019) esittda, jos terveydenhuol-
lon henkildkunnan tyduria pidennetaan, tilasuunnittelun tulisi huomioida ikaéntyvien
tyontekijoiden tyokykya edistavat ratkaisut (Aalto, 2019).
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Yksi esimerkki kayttajalahtoisesta suunnittelusta on suurissa sairaalahankkeissa kaytetty
Big Room -menetelmd, joka kokoaa kaikki suunnittelun osapuolet sddnndllisesti samaan
tilaan hankkeen suunnitteluvaiheesta toteutukseen asti. Tama on lisdnnyt tiedonkulkua
jaymmarrysta hankkeen osapuolien valilla. Kayttdjien osallistumista voidaan hyédyntaa
my®s rakennusten kayton ja uudistamisen yhteydessa. Esimerkiksi kansainvalisesti kay-
tetty POE (eng. post occupancy evaluation) -menetelma eli olemassa olevien tilojen kay-
tettavyyden arviointi, tuo lisaa tietoa rakennuksen suorituskyvysta ja tukee tilojen syste-
maattista kehittamista (Federal Facilities Council 2001). Erityisesti ennen suurten peruskor-
jausten tai laajennustdiden aloittamista, on syyta kerdta palautetta tilojen toimivuudesta
kaikilta kayttajaryhmilta. Myds Suomessa on todettu, ettd sairaalaprojektien ratkaisuja ja
toimivuutta tulisi olla mahdollista vertailla valtakunnallisella tasolla (Valkeismaki 2020).

Saavutettavuus ja yhdyskuntarakenne

Vaikka esimerkiksi digitalisaatio ja etdhoito muuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon roolia,
rakennukset ovat kuitenkin yha usein kiinted osa kaupunkiymparistoa. Kjisik (2009) nakee
sairaalat merkittavina julkisina rakennuksina ja keskeisena osana palveluverkkoa. Sen
sijaan, etta sairaalat rakennettaisiin kaupungin laidalle, niiden tulisi olla avoimia julkisia
rakennuksia kaupunkirakenteessa, hyvien lilkkenneyhteyksien solmukohdissa. Tarkedt paa-
tokset, muun muassa tontin valinta ja tilaohjelma, tehdaan jo suunnittelun alkuvaiheessa.
Alueen kaavan avulla voidaan varautua mahdollisiin tuleviin muutoksiin ja laajentamiseen.
Rakennuksen toteutuksessa tulee huomioida ymparoivan kaupunkirakenteen mittakaava
ja tilojen joustavuus toimintaympariston muuttuessa (Kjisik 2009).

Medical Neighbourhood tarkastelee terveydenhuollon verkostoa ja saavutettavuutta kol-
messa eri mittakaavassa: meso-, makro- ja mikrotasolla (Valera-Sosa 2016). Lahtokohtana
on terveyden edistaminen ja asukaslahtoisyys. Mesotasolla tarkastelu kasittaa sairaalan ja
sen ympariston laajasti: kuinka saavutettava sairaala on ja kuinka sinne paastaan julkisilla
kulkuvdlineilld, omalla autolla tai kdvellen ja pyoraillen. Makrotasolla kartoitetaan sairaalan
lahiymparisto: suojatiet, julkisen liikenteen pysakit. Mikrotaso tarkastelee sitd, kuinka sel-
kedsti sairaalan paasisdankdynti on havaittavissa ja kuinka esteetdn rakennus on.
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5 Kansainvalisia nakokulmia
muutostrendien vaikutuksiin ja
investointien arviointiin

Tama luku avaa kansainvdlisia ndkdkulmia muutostrendien vaikutukseen, terveyden-huol-
lon kiinteistdjen vertailuun ja arviointiin sekd vuodeosastopaikkojen mitoitukseen. Luku
tarkastelee aluksi sita, miten edellisessa luvussa hahmotellut muutostrendit ja terveysra-
kentamisen teemat nakyvat konkreettisesti uusissa palvelumuodoissa seka sairaaloiden
vuodeosastojen, tehostetun palveluasumisen ja ikddantyneiden pitkaai-kaishoidon muu-
toksissa. Taman jalkeen luku tekee katsauksen terveydenhuollon in-vestointien kansain-
vdlisen vertailuun ja siihen liittyviin haasteisiin. Luku esittelee yhtend kansainvdlisena esi-
merkkina Lansi-Kanadan suunnittelu- ja arviointimallin, jota kdytetadn merkittavien terve-
ydenhuollon kiinteistdinvestointien hyvaksymiseen.

5.1 Trendien vaikutuksia vuodeosastojen ja
pitkaaikaispaikkojen tarpeisiin

Luomme seuraavaksi kansainvalisten esimerkkien kautta katsauksen siihen, miten edel-
lisessa luvussa hahmotellut muutostrendit ja sairaala-arkkitehtuurin teemat heijastu-

vat vuodeosastojen ja tehostetun palveluasumisen muutoksiin. Tapausesimerkit nostavat
esiin palveluiden integraatioon, digi- ja etdratkaisuihin, kotisairaanhoitoon seka kaytta-ja-
lahtoiseen ja tutkimukseen perustuvaan sairaalasuunnitteluun liittyvia nakokulmia.

Raportin liitteend 1 oleva erillisselvitys nostaa esiin lisaa kansainvalisia esimerkkeja muu-

tostrendien vaikutuksista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalaosasto-
jen toimintaan ja paikkamaarien muutokseen (ks. liite 1).
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5.1.1 Palveluiden integraation vaikutuksia Pohjois-Irlannissa, Ruotsissa
ja Kanadassa

Pohjois-Irlanti ja Ruotsin Skdne ovat kdynnistaneet viime vuosikymmenena kokonais-val-

taiset sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmien uudistukset, jotka keskittyvat erityi-sesti

palveluiden integraatioon. Kasvava terveydellinen epatasa-arvo, palvelutarve, hoidontar-

peen monimutkaistuminen ja jatkuvista sote-budjettileikkauksista seurannut palveluiden

tehostamispaine vaikuttavat uudistuksiin (Koivisto & Liukko 2017).

Palveluiden integraatio tahtaa kayttajalahtoisiin, vaikuttaviin ja kokonaisvaltaisiin palve-
lukokonaisuuksiin. Palveluiden yhteensovittaminen edellytta monialaista yhteisty6ta eri
palveluntuottajien kanssa. Baxter ym. (2018) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan pal-
veluiden integraatiolla on pyritty parantamaan potilaiden hoitoa, kehittdmaan organisaa-
tiota ja toimintakulttuuria seka tukemaan terveydenhuollon hallintaa ja rahoitusta. Seka
potilaiden etta henkilokunnan tyytyvaisyys on lisadantynyt, palveluiden saavutettavuus
parantunut. Erityisesti monisairaiden kohdalla on pystytty parantamaan hoitoa ja vahenta-
maan paivystys- ja sairaalakdynteja. Toisaalta integraation vaikutusta kustannuksiin tai hoi-
toaikoihin ei ole selvasti osoitettu.

Pohjois-Irlanti on pyrkinyt edistamaan palvelujen kdytantolahtdista yhteensovittamista ja
saavutettavuutta monialaisten palvelukeskusten ja integroitujen palvelukumppanuuksien
avulla. Alueella on edistetty verkostomaista palveluntuottajien yhteisty6ta, jossa sairaa-
loiden vuodeosastojen muuttuvan luonteen kannalta keskeisessa asemassa on erityisesti
kotiin tuotavien palveluiden lisdédminen. Yksi esimerkki palvelujen yhteensovittamisesta
on kotikuntoutus, joka tukee kotona sairaudesta tai vammasta toipuvia potilaita. Integraa-
tion yhteydessa on kehitetty my6s akuutin kotihoidon palvelumalli. Malli tarjoaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kotihoidon palveluita erityisesti ikdantyneille, jotta
heidan ei tarvitsisi hakeutua ensiapupoliklinikalle tai sairaalahoitoon esimerkiksi akillisissa
sairastumistapauksissa (Koivisto & Liukko 2017).

Myés Ruotsin Skaneen perustettu "Angelholm Halsostaden” tuottaa potilaslahtéisia inte-
groituja palveluita. Kunnan perusterveydenhuolto ja alueen erikoissairaanhoito on jarjes-
tetty yhteisen organisaation alle. Monialaiset palvelut (ladkarit, sairaanhoitajat, terapeu-
tit, sosiaalityontekijat jne.) perustuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-hoidon
seka sosiaalitoimen yhteiseen rahoitukseen ja johtamiseen. Potilaille suunnitellaan yksi-
I6lliset palvelupolut, ja henkil6kunnalle annetaan koulutusta myos palliatiiviseen ja saat-
tohoitoon. Palveluiden kehittamisen kohteeksi valittiin erityisesti sisataudit, geriatria ja
kuntoutus. Painopisteessa olivat myos kroonisten sairauksien hoito, kotihoito ja palliatiivi-
nen hoito. Mm. ikadntyneille monisairaille toteutettiin liikkuva paivystyspalvelu, joka toimi
myads iltaisin ja viikonloppuisin. Selvityksen mukaan monialaisten palveluiden kautta voi-
tiin valttaa 94 %:a tarpeettomista paivystyskdynneista ja 73 %:a suunnittelemattomista sai-
raalakdynneista mallin kdyttoonoton jalkeisen kuuden ensimmaisen kuukauden aikana.
Palveluiden integraatio auttoi myds vastaamaan paremmin hoitotakuuseen (EU 2018;
WHO 2016).
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Kanada on tehnyt viime vuosikymmenena arvioita integroitujen terveydenhuollon ja eri-
tyisesti liikkuvien palveluiden vaikuttavuudesta. Liikkuvat palvelut sisdltavat seka perus-
terveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon palveluita. N&ita palveluita tarjottiin muun
muassa monisairaille ikdantyneille ja mielenterveyspotilaille. Selvitykset toteavat, etta liik-
kuvat palvelut voivat lisata potilaiden elaman laatua, vahentaa potilaiden siirtoja kodin ja
akuutin sairaanhoidon valill, sekd vdahentaa erikoissairaanhoidon vuodepaikkojen kayt-
toa. Xie ym. (2021) toteavat, ettd vaikka liikkuvat akuutin terveydenhuollon tiimit viettavat
potilaan kotona hieman enemman aikaa kuin normaali ensiaputiimi, kokonaiskustannuk-
set vahenivat, koska potilaiden siirrot pdivystykseen laskivat uuden toimintamallin seu-
rauksena 45 %-50 %:lla.

5.1.2 Digi- ja etdratkaisuja Pohjoismaiden haja-asutusalueilla

Pohjoismaat kehittavat digi- ja etdratkaisuja erityisesti haja-asutusalueiden sairaala- ja
hyvinvointipalveluiden tukemiseksi. Covid-19-pandemia on lisdannyt eta- ja digitoteu-tuk-
sen piiriin tuotujen terveyspalveluiden maaraa. HIMSS:in eurooppalaisia maita ver-taileva
tutkimus esittad, ettd Pohjoismaat ovat onnistuneet suhteellisen hyvin digitaalisten terve-
ydenhuollon palveluiden tuottamisessa pandemian aikana. Muuttuneeseen tilanteeseen
reagoiminen on edellyttédnyt valmiina olemassa olevaa terveydenhuollon digitaalista infra-
struktuuria (HIMSS 2021).

Pohjoismaat ovat pyrkineet ottamaan kaytt66n useita digi- ja etdpalveluita viime vuo-si-
kymmenten aikana. Etaratkaisuja on kaytetty tukemaan erityisesti perusterveyden-huol-
lon palveluiden jarjestamista haja-asutusalueilla. Esimerkiksi Ruotsi ja Tanska tu-kevat
haja-asutusalueiden perusterveydenhuollon ja ennalta ehkaisevien palveluiden (veren-
paineen mittaaminen, testien ottaminen, 1adkarin tapaaminen videoyhteyden valityksella
ym.) jarjestamista virtuaalisten sairaalahuoneiden avulla. My6s Islanti on pyrkinyt hyddyn-
tamaan uusia teknologioita paivittdisia mittauksia vaativien hoitojen etdtoteutuksessa.
Uudet teknologiat mahdollistavat sen, ettd potilaat voivat tehda osan aikaisemmin sairaa-
lahoitoa vaatineista mittauksista itse kotoa ja lahettda tulokset seurantaan oman kuntansa
terveyskeskukseen. Haja-asutusalueiden palvelutarpeeseen pyritaan vastaamaan myos
erilaisten digitaalisten seurantapalveluiden kautta. Esimerkiksi Ruotsi on ottanut kdyttéon
digitaalisia jarjestelmid, jotka pyrkivat mahdollistamaan muun muassa kognitiivisten hairi-
Oiden ja muistisairauden testaamisen (Pohjoismainen hyvinvointikeskus 2019).

Terveydenhuollossa hyddynnetdan nykyisin myos yhd enemman etdtapaamisia. Tanska
kayttda etatapaamisia esimerkiksi tiettyjen mielenterveyspalveluiden tarjoamiseen. Lah-
tokohtana on psykologin arvio siitd, sopiiko etaratkaisu potilaan hoitomuodoksi. Etata-
paamiset myds vaativat potilaalta omaa tietokonetta ja padasya hyvaan internetyhtey-
teen. Ruotsi ja Islanti kdytavat etdratkaisuja my0s terveydenhuollon ammattilaisten valisiin
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tapaamisiin erityisesti haja-asutusalueilla. Videojdrjestelma ja etdyhteydet mahdollista-
vat sen, ettd suuret terveyskeskukset ja erikoisladkarit voivat tukea pienia terveyskeskuksia
esimerkiksi diagnoosien tekemisessa ja kliinisessa paatoksenteossa. (Pohjoismainen hyvin-
vointikeskus 2019).

5.1.3 Kotisairaanhoitoa Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa

Uudet teknologiat ja toimintamallit muuttavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jarjestamista myds Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. Molemmat maat ovat kehit-
taneet viime vuosina ohjelmia, joiden tarkoitus on tuoda yha useampia perusterveyden-
huollon palveluita kotihoidon piiriin. Iso-Britannian terveydenhoitojarjestelma NHS on
ottanut vuonna 2019 kayttoon uuden mallin, johon kuuluu kotisairaanhoidon palveluita
ja pitkaaikaissairaiden, kuten diabetespotilaiden, hoitoa. Yhdysvallat taas on ottanut kayt-
t6on ohjelma, jonka tarkoitus on tuoda yha useampia matalan riskin sairaalapalveluita
kotihoidon piiriin. Ohjelmaan kuuluu mielenterveyspalveluita, pitkaaikais- ja kroonisten
sairauksien hoitoa seka sairaalahoidon jalkiseurantaa (Liite 1).

Molempien mallien kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon toteuttamisessa on kuiten-
kin useita ehtoja. Esimerkiksi Yhdysvaltojen ohjelma vaatimuksena on, etta potilas asuu
lahelld ensiapua ja omistaa hyvan internetyhteyden. Ndin ollen kotihoitomalli on rele-
vantti vain terveyspalveluita lahella asuville. Molempien maiden mallit edellyttavat myos
sitd, ettd potilaalla on mahdollisuus saada kotonaan tukea laheiselta. Kotisairaanhoitomal-
lit ovat siten mahdollisia vain Iaheisten tuella ja siirtdvat osan hoiva-alan ammattity6sta
laheisten tekeman palkattoman hoivatyon piiriin.

5.1.4 Kayttajalahtoista ja tutkimukseen perustuvaa
sairaalasuunnittelua Norjassa

Norjan Trondheimiin 2000-luvulla rakennettu St. Olavs Hospital suunniteltiin kayttaja-
lahtoisia menetelmia ja tutkimustietoon perustuvaa suunnittelua hyddyntden. Potilaat

ja henkilokunta olivat mukana suunnittelussa projektin alusta ldhtien. Kayttajalahtdinen
suunnittelu toteutettiin tydpajoja seka terveytta edistavan ympariston ja kdyttajien moni-
naisuuden huomioimista korostavaa Planetree -menetelmda hyédyntden. Fronczek-Mun-
ter (2016) arvioi, etta vaikka kayttajalahtoiseen prosessiin liittyi haasteita projektin aikatau-
lun sekd suunnittelijoiden ja kdyttajien kommunikaation nakokulmasta, osallisuus myos
vaikutti konkreettisella ja positiivisella tavalla lopullisiin suunnitteluvalintoihin. Kayttdja-
Iahtoinen ja tutkimustietoon perustuva suunnittelu vaikuttivat ratkaisevasti esimerkiksi sii-
hen, etta sairaalaan suunniteltiin pdaasiassa vain yhden potilaan huoneita (Fronczek-Mun-
ter 2016).
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Sairaalaympariston suunnittelu vaikuttaa seka kayttajien etta henkilokunnan kokemuk-
seen. Aslaksen (2016) huomauttaa, etta 70 % sairaalarakennuksen tiloista on normaaleja
tyo- tai asiointitiloja, jotka tulisi suunnitella sen mukaisesti. St Olavs sairaalaan Norjaan
on yhdistetty perusterveydenhuolto ja yliopistollinen sairaala, jossa on n. 750 vuodepaik-
kaa. Sairaala on jaettu useaan eri rakennukseen ja alueen kadut, aukiot ja puistot muo-
dostavat palveluiden kanssa toimivan kaupunkiympariston. Julkinen liikenne ja jalankul-
kuystavallinen ympadristo takaavat palveluiden saavutettavuuden ja edistavat kestavaa
tyoOmatkaliikennetta.

Rakennuksen muodolla ja logistisella suunnittelulla voidaan vaikuttaa kayttajien ohjaami-
seen tiloissa, henkilokunnan tyon sujuvuuteen ja potilastyon etdisyyksiin. Tiloissa, joihin ei
kohdistu hygieniavaatimuksia, on ollut mahdollista tehda viihtyisyytta lisdavia materiaali-

valintoja (mm. puuta). Varit, kontrastit ja taide ovat olleet osa kayttdja ja tyotilojensuunnit-
telua. Yhden hengen potilashuoneet ovat lisanneet potilaiden yksityisyytta ja potilastyyty-
vaisyytta. Yksityisten WC-tilojen on todettu myos lisdavan hygieniaa ja vahentdvan tartun-
toja. Potilashuoneiden valaistuksella, akustiikalla seka ndkymilla ulos voidaan edistaa viih-
tyisyytta ja niilld on my6s todettu olevan vaikutusta toipumisprosessiin.

5.2 Trendien vaikutuksia ikaantyneiden
pitkaaikaishoivaan

Tama luku tarkastelee muutostrendien heijastumista ikddntyneiden pitkdaikaishoivapalve-
luihin ja niiden muutoksiin. Esittelemme seuraavaksi erilaisia kotihoidon palveluihin, vali-
muotoiseen asumiseen ja palveluasumiseen keskittyvid tapausesimerkkeja Euroopasta ja
Pohjois-Amerikasta. Myos raportin liitteena 1 oleva erillisselvitys esittelee lisaa kansainva-
lisia esimerkkeja siita, miten muutostrendit vaikuttavat ikdantyneiden pitkaaikaishoivapal-
veluihin (ks. liite 1).

5.2.1 Kotihoidon palveluita Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Tanskassa

Kanadan kotihoidon kehittdminen elda tietynlaista murrosvaihetta. Historiallisesti
pro-vinssit ovat tarjonneet erityisesti laitoshoitoa, ja kotihoidon investoinnit ovat olleet
maailmanlaajuisesti matalalla tasolla. Viime vuosikymmenella hoitopaikkatarve on kui-ten-
kin kasvanut erityisesti vaestorakenteen muutosten seurauksena. Tahan kysyntdan on
pyritty vastaamaan laitospaikkojen lisaamisen ohella my&s uusia hoito- ja asumisymparis-
toja kehittamalla. Viime vuosina kehitysty6ta on vauhdittanut myds vanhusten hoitoko-
deissa ilmenneet Covid-19-pandemian sairastumis- ja kuolemantapaukset. Covid-19-pan-
demia ja arviot pandemioiden yleistymisesta vaikuttavat luultavasti siihen, etta kotihoi-
dosta tulee tulevaisuudessa yha keskeisempi osa Kanadan vanhustenhoitojarjestelmaa
(Liite 1).
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Kanadassa erityisesti Ontario, Saskatchewan ja Alberta kehittavat uusia kotihoitoon keskit-
tyvia ohjelmia. Ohjelmiin kuuluu mm. kotihoito-, perusterveys-, ambulanssi-, ja ruokapal-
veluita seka erilaista paivdohjelmaa. Hoito-ohjelmien yhteydessa toteutettujen arvioiden
mukaan noin 20 % hoitokotien asukkaista pystyisi asumaan omassa kodissaan, kunhan
oikeanlaisia kotihoidon palveluita on saatavilla. Ohjelmat korostavat, etta laitos- ja koti-
hoidon tarve on maariteltava ikdantyneiden elamantilanteen ja kunnon kokonaisvaltaisen
arvioinnin kautta eika vain laaketieteellisin perustein (Liite 1).

Myds Yhdysvallat on pyrkinyt kehittdmaan uusia vanhusten kotihoidon palveluja viime
vuosina. Julkinen sektori on tydstanyt vanhusten kotihoitoa erityisesti Medicare -terve-
ydenhoitojarjestelmalld, joka keskittyy yli 65-vuotiaiden palveluiden jarjestamiseen. Jar-
jestelma on pyrkinyt auttamaan, ettei sairaalahoidosta kotiutettavia vanhuksia siirrettaisi
suoraan vanhainkoteihin, vaan hoitoa voitaisiin jatkaa kotona. Kotihoidon tukemista edes-
auttaa myos julkinen vakuutusjarjestelmad, joka kattaa ikdantyneiden ei-ladketieteellisten
palveluiden, kuten kotiateria-, turvallisuus- ja hoitopalveluiden, kulut (Liite 1).

Pohjoismaisen vertailun mukaan vanhuspalveluiden kattavuus yli 80-vuotiailla on Ruot-
sissa ja Suomessa samaa suuruusluokkaa (37 % ja 36 %). Norjassa ja Tanskassa palveluiden
kattavuus on huomattavasti suurempi (47 %). Palveluiden kattavuus on laskenut kaikissa
Pohjoismaissa 1990-luvulta lahtien ja kuntien kotipalvelut ovat muuttuneet asumisen tuki-
palveluista (esim. siivous ja asiointiapu) ladketieteelliseen hoitoon. Pohjoismaista Norja

on laitosvaltainen, kun taas Tanskassa on panostettu kevyempdan palveluasumiseen.
Tanska tarjoaa hyvin ikddntyneille edelleen kattavasti tukipalveluita, mika auttaa heitd asu-
maan kotonaan (Szebehely & Meagher 2018). Tanskan vanhuspalveluiden kehittamisen
keskitssa on ollut jo pitkaan ajatus siita, etta ihmisia hoidetaan mahdollisimman pitkaan
kotona. Tanskassa kotona asuvat asukkaat maksavat yleensa asumis- ja ruokakulut itse ja
valtio maksaa suurimman osan muista kustannuksista. Siirtamalla resursseja laitoshoidosta
kotihoitoon, Tanska myds vahensi 30 % laitoshoidon kiinteistoista. Tanskan mallin onnistu-
misen taustalla on ndahty myds erityisen vahva panos hoiva-alan tydoloihin ja resurssoin-
tiin. Kotihoidon tydntekijat tyoskentelevat padasiassa samojen potilaiden kanssa ja ovat
hyvin palkattuja (Liite 1).

5.2.2 Valimuotoista asumista Yhdysvalloissa ja Euroopassa

Siirtyminen tehostetusta palveluasumisesta kevyempiin asumispalveluihin on haasteena
kaikissa lansimaissa. Monien maiden tapaan myds Yhdysvallat on kehittanyt niin sano-
tun valimuotoisen asumisen ratkaisuja. Esimerkiksi Greenhouse -malli perustuu tuettuun
yhteisasumiseen, joka tuo hoito- ja hoivapalvelut pienimittakaavaiseen ja kodinomaiseen
ympadristoon. Hoivayksikdissa asuu noin 8-12 henkil6a ja jokaisella asukkaalla on oma kyl-
pyhuoneellinen asunto. Keittio, kodinhoitotilat ja puutarha ovat asukkaiden yhteisessa
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kaytossa. Asumismalliin kuuluu mm. siivous- ja ateriapalveluita seka hoivapalveluita. Viih-
tyisa ymparistd, asukkaiden autonomia seka tyontekijoiden riittdva maara suhteessa asuk-
kaisiin ovat tunnistettu mallin onnistumisen keskeisiksi tekijoiksi. Kokeilun kohdalla on
korostunut myos se, etta vaikka henkilostokustannukset ovat korkeammat kuin laitoshoi-
dossa, matala henkildstovaihtuvuus ja pienemmat hallinnointikulut kompensoivat mallin
kokonaiskustannuksia (Liite 1).

My6s Tanska on pyrkinyt integroimaan ikaantyneiden asumispalvelut osaksi normaa-

lia asuntokantaa ja edistdmaan ikdantyneiden itsemadraamisoikeutta. Esimerkiksi Aarhu-
siin on valmistunut vuonna 2020 Generationernes Hus asuinkortteli, joka yhdistaa erilai-
sia asumismuotoja. Korttelissa on tehostetun palveluasumisen lisaksi myds perheasuntoja,
opiskelija-asuntoja seka tavallista asumista. Kortteliin on varattu asuntoja myds liikkkumi-
sesteisille asukkaille. Asuinkortteliin kuuluu kaikkien asukkaiden kaytt6éon varattuja yhteis-
kayttoisia tiloja ja hankkeen keskeinen tarkoitus on ollut edesauttaa kaikenlaisten ja kai-
ken ikaisten asukkaiden valista sosiaalista kanssakaymista (Aarhus kommune 2021).

Tanskan ohella my6s Hollanti on pyrkinyt edistdmaan vanhusten yhteiskunnallista in-te-

graatiota asuinalueilla ja -rakennuksilla, joissa eri sukupolvet ja kaikenlaiset asukkaat koh-
taavat. Tama on toiminut lahtokohtana esimerkiksi Leideniin vuonna 2015 rakennetussa

Het Gebouw -kaupunginosassa. Het Gebouwin keskustassa toimii kolme koulua, esikoulu,
urheilu- ja kulttuuritiloja (muun muassa kirjasto ja auditorio) seka hyvinvointikeskus. Kau-
punginosan keskukseen toteutettiin muun asuntokannan lisaksi myds esteettomia senio-
riasuntoja sekd asuntoja muistisairaille ja kehitysvammaisille asukkaille. Hanke pyrkii edis-
tamaan kaikenlaisten asukkaiden integraatiota osaksi naapurustoa (Venhoeven CS 2013).

5.2.3 Kanadan Albertan ja British Columbian pitkaaikaispaikat

Kanadassa on keskimaarin 29 pitkaaikaishoivan vuodepaikkaa tuhatta yli 65-vuotiasta asu-
kasta kohden. Maara vaihtelee suuresti alueiden mukaan (18-56). Albertan koko-naisva-
kiluku on noin 4,4 miljoonaa ja sen odotetaan kasvavan tulevina vuosina. Alber-tassa vas-
taava lukumaara on 26 pitkdaikaispaikkaa tuhatta yli 65-vuotiasta asukasta kohden. Alber-
tan alueella toimii 183 pitkdaikaishoivaa tarjoavaa toimijaa (vuodepaikkoja 15 762), joista
lahes puolet on julkisen palvelutarjoajan omistamia. Vuoteen 2035 mennessa lisdvuo-
depaikkojen tarpeen on arvioitu olevan 32 300 paikkaa. (CIHI 2021).

British Columbian alueella asuu 4,8 miljoonaa asukasta ja asukasluvun odotetaan kasva-
van seuraavina vuosikymmenind. Vuodepaikkoja on British Columbian alueella laskennal-
lisesti 28 tuhatta yli 65 vuotta tayttanytta asukasta kohden. British Columbian alueella yli
85-vuotiaista 72 % asuu omassa kodissaan. Alueella on talla hetkelld 293 pitkaaikaishoi-
vaa tarjoavaa tahoa (27 028 vuodepaikkaa). Pitkaaikaispaikat ovat tasaisesti jakautuneet
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julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken. British Columbian alueella
vaeston ikdadantyminen on voimakkaampaa kuin Albertassa, ja vuoteen 2040 mennessd on
arvioitu tarve 45 000 pitkdaikaispaikan lisdykselle.

Albertassa asuminen ja palvelut ovat eriytetty. Julkinen toimija rahoittaa terveyspalve-lut
(mm. sairaanhoidon ja ladkkeet). Patient Care Based Funding -kustannusmallin mukaan
rahoitus on kytkoksissa asukkaiden terveydentilaan ja toimintakykyyn. Rahoi-tusta anne-
taan asukkaille tehdyn RAIMDS arvion mukaan (CIHI 2021). Pitkaaikaishoiva on suunnattu
monisairaille, jatkuvaa ja ennakoimatonta hoitoa tarvitseville asukkaille. Asukkaat mak-
savat vuokran ja mahdolliset lisdpalvelut, jotka eivat kuulu hoitosuunnitelmaan. Vuonna
2017 pitkaaikaishoidon asukkaat olivat keskimaarin 82,5-vuotiaita (mediaani 85 vuotta)
ja heistd suurin osa (63 %) oli naisia. Muistisairaus oli diagnosoitu yli puolella asukkaista
(59 %). Vaikeasti muistisairaille on tarjolla myds ryhmamuotoista asumista (Alberta Gover-
ment 2017).

British Columbian provinssin rahoitusmalli eroaa hieman Albertasta. Rahoitusta voivat
saada julkiset pitkaaikaishoidon toimijat, yksityiset palveluntarjoajat seké voittoa ta-voit-
telemattomat toimijat. Palveluntarjoajat saavat vuosittain terveysviranomaisilta rahoitus-
paketin, joka maaritellaan jokaiselle kohteelle erikseen. Raportoitaessa koh-teen kokonais-
rahoitus jaetaan vuodepaikkojen maaralla 356 paivalle vuodessa, mika auttaa eri toimijoi-
den ja eri yksikdiden rahoituksen vertailussa.

Yli puolet kotihoidon asiakkaista Albertassa on tayttanyt 85 vuotta. Kotihoidon tiimit koos-
tuvat monialaisista tekijoista: sairaanhoitajista, toimintaterapeuteista, fysiotera-peuteista
ja sosiaalityontekijoista. Asukkaille voidaan tarjota myds kuntoutusta ja pai-vatoimintaa.
Palvelutalot on tarkoitettu liikkumisesteisille tai lievdsti muistisairaille, joiden terveydentila
on vakaa. Hoitopalveluita voidaan tarjota suunnitellusti. Palvelutalot tarjoavat ruokailu-
palveluita, siivousapua, ja yhteisollista toimintaa, jotka yleensa sisaltyvat vuokraan. lkaan-
tyneille suunnattu Life-lease konsepti muistuttaa suomalaista asumisoikeusasuntomal-

lia. Sita tarjoavat yleensa voittoa tavoittelemattomat toimijat. Mallissa asukas maksaa asu-
misoikeusmaksun, seka kuukausimaksulla verot seka siivous- ja yhteisdpalvelut. Asumis-
oikeutta ei voi perid, ellei perinndnsaaja tayta asumisen kriteereita (esim. 65-vuoden ika)
(Alberta Goverment 2017).

5.2.4 Palveluasumista Ranskassa

Ranskassa palveluasumisessa (Etablissement hébergement de personnes agés, EHPA)

oli vuonna 2015 keskimaarin 101 vuodepaikkaa 1000 yli 75-vuotiasta asukasta kohden,
naista noin 80 % on tehostettua palveluasumista (vrt. 49,1 pitkaaikaispaikkaa 65-vuoti-
asta asukasta kohden, OECD 2019). Palvelutarpeen arvioinnissa kdytetdaan 6-portaista GIR
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arviointia (1 = korkein avun tarve, 6 = omatoimiset, satun-naista apua tarvitsevat). Hen-
kil6ille, jotka kuuluvat GIR 1 ja GIR 2 luokkaan tarjotaan palveluasumista, muille tarjotaan
ensisijaisesti muita palveluita. Tulevan palvelutarpeen ennakoinnissa kaytetdan vaihto-
ehtoisia skenaarioita sen mukaan, miten elinidnodote ja avun tarve tulee muuttumaan
(Audair 2015).

Tehostetun palveluasumisen maaran hillitsemiseksi Ranskassa Rennesin alueella on tehty
selvitys erilaisista asumismalleista, jotka tukevat ikaantyneita asukkaita. Tallaisia ovat esi-
merkiksi satelliittimalli, jossa yksittdisia ikddntyneille soveltuvia asuntoja on palvelukes-
kuksen ymparilla olevissa asuinkerrostaloissa. Asunnot voivat olla myds soluasumista. Pal-
velukeskuksen kaikki palvelut ovat tarjolla asukkaille ja yhteistilat toimivat sosiaalisen toi-
minnan, harrastusten ja ruokailun paikkoina. Edellytyksend on, ettd yhteistilat mitoite-
taan myos satelliittiasunnoissa asuville. Pieniin taajamiin on kehitetty palveluasumisen
muoto (MARPA), jossa asukkaat asuvat omissa asunnoissaan, jakavat yhteistilat ja osallistu-
vat voimavarojensa mukaan esim. ruuanlaittoon ja puutarhanhoitoon. Asuntoja on enin-
taan 24 ja ne on tarkoitettu seka yksinelaville ettd pariskunnille. Turvallisuutta tuo muiden
asukkaiden ja tyontekijoiden ldasndolo. MARPAL sijoittuvat lahelle kuntien ja kylien keskus-
toja, kavelyetaisyydelle muista palveluista. Lahtokohtana on kuntien kaikkien toimijoiden
yhteisty6 (Audair, 2015). Myds Nantesin uuden Renoir kaupunkikehityshankkeen yhtey-
dessa toteutettiin 82-paikkainen palveluasumisen yksikko, jonka yhteydessa on myos
Punaisen ristin 12-paikkainen tilapdismajoitus lapsille. Vieressa on 40 kohtuuhintaista
asuntoa ikaantyneille. Asukkaat maksavat vuokran seka palvelumaksun, joka maaraytyy
GIR-arvioinnin mukaan.

Vertailu Suomeen ja Pohjoismaihin

Edelld annetut esimerkkit Kanadan ja Ranskan pitkdaikaishoidon vuodepaikoista ovat ver-
rattavissa Pohjoismaiden tilanteeseen, joissa ikaantyneiden palveluiden kattavuus on
samankaltainen (taulukko 4.). OECD-tilaston (2019) mukaan Suomessa on 54,2 pitkdaikais-
paikkaa 1000 yli 65-vuotiasta asukasta kohden. Tilastointimenetelma ja pitkaaikaispaiko-
jen madrittely saattaa kuitenkin vaihdella eri maissa.
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Taulukko 4. Pitkdaikaishoivan piirissa olevien osuus vastaavan ikdisesta vaestosta (OECD 2019).

Maa Pitkaaikaishoivan piirissa %-osuus Pitkdaikaishoivan piiriss@ %-osuus
yli 65-vuotiaasta vaestosta yli 80-vuotiaasta vdestosta

Norja 41 12,4

Ranska 4 (ei tilastoa)

Ruotsi 42 12,2

Suomi 43 121

Tanska 3,5 1,2

Kanada 3,8 1,7

5.3 Sote-kiinteistoinvestointien arviointi ja
hyvaksymiskriteerit

Tama luku kasittelee kansainvalisten sote-kiinteistdinvestointien arviointia ja hyvaksymis-
kriteereita. Teemme aluksi lyhyen katsauksen terveydenhuollon investointien kansainva-
lisen vertailun nykytilaan ja siihen liittyviin haasteisiin. Taman jalkeen luku esittelee Lan-
si-Kanadassa kayt0ssa olevaan suunnittelu- ja arviointimallin, jota kdyte-tdan merkittavien
terveydenhuollon kiinteistdinvestointien hyvaksymisessd, ja lopussa on vertailtu eri mai-
den vuodeosastopaikkojen mitoituksia.

5.3.1 Kansainvalisten terveydenhuollon investointien vertailusta

Terveydenhuollon rakennusinvestoinneista ja niiden arviointikriteereista on tehty kansain-
valisesti verrattain vahan tutkimusta. WHO:n vuonna 2009 julkaistu raportti Investing in
hospitals of the future (2009) huomioi, etta esimerkiksi rahoitusmekanismeista, sairaaloi-
den elinkaarista ja sairaalakapasiteettien joustavuudesta on tehty vahan vertailevaa tutki-
musta, vaikka aihe on yhteiskunnallisesti merkittava (WHO 2009a).

Rakennushankkeiden ja investointien kansainvéliseen vertailuun liittyy useita haasteita.
Vertailua vaikeuttaa historialliskulttuuristen ja poliittisten kontekstien moninaisuus. Eri-
laisten terveydenhuoltojarjestelmien, laskenta- ja rahoitusmallien seka organisaatio- ja
hallintorakenteiden ohella haasteita tuottaa myos esimerkiksi se, etta termi “sairaala”
voi viitata eri konteksteissa hyvin erilaisiin asioihin (WHO 2009a; McKee & Healy 2002).
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Investointiperiaatteet ja paatdsten taustalla vaikuttavat arviointikriteerit vaihtelevat, eika
jarjestelmien valilla vallitse yksimielisyytta esimerkiksi siita, minkalaiset tapaustutkimuk-
set soveltuvat parhaiten pddomasijoitusten arviointiin (WHO 2020b). Tarve rakennushank-
keiden ja investointien arviointikriteerien vertailuun seka tiedon jakamiseen on kuitenkin
tunnistettu.

Sairaalakapasiteetin suunnittelun laajuus ja yksityiskohtaisuus vaihtelevat valtioittain ja
alueittain. Joissain yhteyksissa suunnitelmat kasittavat ainoastaan olemassa olevien kiin-
teistdjen maaran ja sijainnin. Yleensa suunnittelu on kuitenkin yksityiskohtaisempaa ja
koskee esimerkiksi erikoisosastojen lukumaaraa ja niiden maantieteellista jakautumista
(WHO 2009).

Esimerkiksi Rechel ym. (2010) esittavat, etta sairaalat tulee suunnitella sielld hoidetta-

vien potilaiden hoitopolkujen ja palveluiden tuottamiseen tarvittavien prosessien ja tilo-
jen ndakokulmasta eika erikoisalojen ja vuodepaikkojen tarpeista. Systematisoidut hoitopo-
lut ndyttavat tarjoavan yhden tien ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Niiden taustalla on
kuitenkin oltava parempi ymmarrys sairaalan potilas-, tyo- ja tavaravirroista, niissa esiinty-
vistd pullonkauloista ja taman ymmarryksen muuntamisesta uusiksi kapasiteetin suunnit-
telun tyokaluiksi (Rechel ym. 2010).

Samankaltaiseen johtopaatokseen paatyy myds Ravaghi ym. (2020) tutkimuksessaan ja
toteaa, etta hoitopolut voivat toimia hyvana lahestymistapana sairaalakapasiteetin suun-
nitteluun. Sote-kiinteistdjen kapasiteettiennusteet tehdddn dynaamisessa ja jatkuvasti
kehittyvassa kontekstissa, joten sairaalapalvelujen ennusteet hydtyvat hyvin suunnitellun
metodologisesta viitekehyksesta. Rechel ym. myds listaavat tekijoita, joita sairaalahoidon
kapasiteetin ja eritoten sairaansijamadrien suunnittelussa on otettu huomioon eri hank-
keissa, joista oli tehty tieteellinen julkaisu vuosina 2000-2018. Sairaalahoidon kapasiteetin
suunnittelussa huomioitavat tekijat on koottu taulukkoon 5 kysyntdan ja tarjontaan liitty-
vien seka muiden ulkoisten tekijoiden osalta (Rechel ym. 2010).
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Taulukko 5. Sairaalahoidon kapasiteetin suunnitteluun vaikuttavat tekijat. Lahde: Rechel ym. 2010.

Kysyntaan liittyvat tekijat

Asiakasmaksut

Sairaalahoidon kustannus

Vaestomuutokset

Kausivaihtelu

Epidemiologiset muutokset,
mm. sairauksien esiintyvyys

Hatdtapaukset ja tulevaisuuden
hdtdtrendit

Potilaan asuinalue (maaseutu
tai kaupunki)

Tarjontaan liittyvat tekijat Ulkoiset tekijat

Hoitojakson keskimddrdinen
pituus

Poliittiset paineet

Nykyisten sairaansijojen madrd Suositusten ja kdytantdjen

muuttuminen
Odotusaika / Jono Alueellinen saavutettavuus

Sairaansijojen kdyttdaste Alueiden valiset potilas-virrat

(ulkopuoliset)

Ladketieteen ja tekniikan
kehitys

Sairaalan tehokkuus

Kliininen ja palveluiden
suorituskyky

Sairaalahoidon vaihtoehdot

Potilaiden siirtomahdollisuudet
muille palveluntarjoajille

Rahoitus

Hoidon tyyppi (kirurginen vai
ei-kirurginen)

5.3.2 Lansi-Kanadan suunnittelu- ja arviointimalli

Lansi-Kanadassa merkittavien terveydenhuollon kiinteistdinvestointien suunnittelu ja

hyvéksynta perustuvat nk. Business Case -menettelytapaan. Lansi-Kanadan malli ei tarkas-

tele ainoastaan vuodepaikkoja, vaan katsoo palveluntarjontaa kokonaisuutena (kuvio 1).

Malli perustuu suunnitelmaan, joka perustelee projektin tarpeen, maarittelee hankkeen

kokoluokan ja tekee muutaman luonnossuunnitelman, jotka hinnoitellaan rakennuskus-

tannusten maadrittelemiseksi. Malli madrittelee myos henkilostélaskelmien kautta hank-

keen kayttokustannukset. Yleensa myos kaikki lisahenkilostokulut tulee perustella talla
menetelmalla. Lansi-Kanadassa kaikki mallit perustuvat kliiniseen tarpeeseen. Joskus moti-
vaationa on myos vanha, toimintakelvoton tai kallis infrastruktuuri.
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Kuvio 1. Lansi-Kanadan mallin vuodepaikkojen tarvemdarittelyn |dhestymistapa.

e . Kliininen
Paasuunnitelma padsuunnitelma

i Toteutuneet Projektiot
Tilastot (suoritetut) (tulevaisuus)
| ]
: : Olemassa Uudet Vajaus TAI
KapaS|t99tt| oleva + toiminnot ylitarjonta

Tyon pohjana on kliininen palvelusuunnitelma, jonka valmistelee tyon tilaaja (kuvio 2).
Tilaajan puolen kliininen johto maarittelee kaikki laaketieteelliset toimintamallit ja niiden
arvoperusteet seka palvelukehityksen ja standardien aiheuttamat toimintatapojen muu-
tokset ja tavoitteet. Taman jdlkeen kliinisen puolen suunnittelijat laativat yksityiskohtai-
semman suunnitelman ja tilaohjelman. Kliininen suunnitelma laskee yksityiskohtaisesti
sairastapausten maaran ja projisoi niistd ennustuksen tulevaisuuden palvelutarpeen kehi-
tyksesta. Ennusteita ei yleensa tehda kymmenta vuotta pidemmalle. Kliinisessa suunnit-
telussa kaytetyt kertoimet ja oletukset saattavat muuttaa projektin kokoa ratkaisevasti, ja
tapana onkin muodostaa kehityksestd kolme skenaariota. Kun skenaariot ovat validoitu
olemassa olevilla tilastoilla, tulevaisuuden toiminnan uudistuksilla seka vaesto- ja sairas-
tuvuusennusteilla, projektille luodaan tilaohjelma. Projektin koko ja laskelmissa arvioidut
vuodemadarat vaihtelevat mallissa kdytetyn skenaarion mukaan.

Kliinisen suunnittelun ja tilaohjelman jalkeen suunnittelu- ja arviointimallin tydstaminen
siirtyy arkkitehdeille ja insinddrisuunnittelijoille. Arkkitehdit tekevdt luonnokset massoit-
telusta ja pohjapiirroksista, ja insindorit tekevat niiden perusteella LVIS seka IT suunnitel-
maluonnokset. Suunnitelmat kdyvat lopuksi lapi kustannuslaskennat, joissa skenaarioille
lasketaan hinnat. Samalla hanke tekee kayttokustannuslaskelmat, jotka arvioivat henkil6-
kuntakulut seka rakennuksen kaytto- ja huoltokustannukset. Suunnitteluvaiheen lopuksi
hankkeessa toteutettuja vaihtoehtoja arvioidaan ja yleensa yhta niista esitetddn provinssin
ministeriolle hyvaksyttavaksi. Yleensa valtion budjetissa on jo ollut varaus suurille projek-
teille etukateen, mutta lopullinen hyvaksynta tulee vasta mallin tulosten esittelyn ja kasit-
telyn jalkeen.
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Kuvio 2. Lénsi-Kanadan mallin vuodepaikkojen maarityksen elementit.

KLIININEN TARVE (VAESTOON PERUSTUVA)

Vaestoprofiilit Toimenpidemaarat

KLIININEN PALVELUSUUNNITELMA (NAYTTOON PERUSTUVA)

Nykyiset kaytannot Palvelun muutokset

‘Nimetyt’ vuoteet Muut ratkaisut

On huomattavaa, ettd malli ei tarkastele ainoastaan vuodepaikkoja, vaan palveluntarjon-
taa kokonaisuutena. Vuodepaikkojen maara on vain yksi muuttuja osana suurempaa suun-
nitelmaa. Toisaalta vuodepaikkojen madraa ei voi helposti muuttaa siitd arviosta, johon
mallin avulla paadytaan.

Lansi-Kanadan mallissa on vahvuuksia ja heikkouksia. Toimintatavan vahvuus on sen
perusteellisuudessa ja arvioitavuudessa. Kaikki suuret projektit kayvat Iapi samanlaisen
prosessin ja niiden arvioinnissa kdytetaan samanlaisia kriteereja. Ndin alueellisia tilastoja
ja menetelmia voidaan verrata projektien kesken. Tata kautta terveydenhuollon suurissa
investointihankkeissa on helpompi pyrkia myds julkiseen vastuullisuuteen ja lapindkyvyy-
teen. Kaikkiin vaiheisiin kuuluu myds henkilékunnan ja kayttajien osallistaminen vaiheet
tehdaan kayttajalahtoisesti sekd yleensa vertaisarvioituja menetelmia kdyttaen.

Mallilla on kuitenkin myds heikkouksia. Toimintapa on perusteellinen, mutta sen toteut-
taminen vie aikaa ja resursseja. Mallin sovellettavuuden kohdalla on huomioitava alueelli-
set erot. Eri provinssien tukipalvelukapasiteetit vaihtelevat, mika saattaa pidentaa sairaala-
jaksojen pituutta ja siten lisata tarvittavien vuodepaikkojen maaraa. Suurempien kaupun-
kien projekteihin saadaan yleensa myds huomattava maara lahjoitusvaroja, mika helpot-
taa suunnitelmien hyvaksyntaa ja toteuttamista. Lisaksi on huomioitava, etta malli perus-
tuu lahtdkohtaisesti jo vakiintuneisiin toimintatapoihin, eika se ndin ollen jousta helposti
uusien toimintatapojen kokeilemiseen. Lansi-Kanadan malliin liittyvan prosessin ja paa-
toksenteon hitaus saattaa johtaa my®os siihen, etta projekti on hyvaksymisvaiheessaan jo
osittain vanhentunut.
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5.3.3 Potilashuoneiden mitoitus Kanadassa, Englannissa ja Suomessa

Englannin terveydenhuoltojarjestelma NHS:n sairaalasuunnittelun ohjeistuksen (Hospital
Building Notes) mukaan sairaalan strateginen suunnittelu pitda tehda 5, 10 ja 20 vuoden
aikajanteelld (HBN 2014). Suunnittelussa on huomioitava aikaisemmat kokemukset ja opit.
Ensin arvioimalla on kartoitettava palveluiden tuottamisen vaihtoehdot:

Ei uutta rakentamista, eikd purkamista

Toimintojen uudelleen sijoittaminen olemassa olevan rakennuksen sisalla
Rakennuksen laajemmat korjaustyot

Uudisrakentaminen

el S

Rakennuksen kokonaissuunnitelmassa Idhtokohtana tulee olla saavutettavuus ja olemassa
olevan infrastruktuurin seka julkiseen ja yksityisen likkenteen verkostojen hyodyntaminen.
Liikkuminen rakennukseen ja rakennuksessa tulee olla selkeda. Rakennuksen pitaa jous-
taa tilojen, toimintojen ja potilasmaarien suhteen. Yksi tapa toteuttaa tilojen joustavuutta
on kayttad modulaarisia rakenteita. Valiseindrakenteiden tulisi olla purettavissa tarpeen
vaatiessa.

Ohjeistuksen mukaan tarkein potilashuoneen mitoitusta maarittava tekija on vuoteen
ympadrilld oleva vapaa tila. Sen tulee olla véhintdan 3600 mm (leveys) x 3700 mm (pituus),
jotta hoitotoimenpiteiden suorittaminen on ergonomisesti mahdollista (HBN 2013). Vapaa
tila ei sisalla laitteiden tai sailytyksen vaatimaa tilaa. Liséksi huoneeseen liittyy potilaan
yksityinen wc-tila. Yhden hengen huoneen koko NHS:ssd on n. 19 m? ja wc:n 4,5 m?. Suo-
malainen potilashuoneen ohjeistus on vuodelta 1996 (RT 1996) ja liittyy terveyskesku-

siin ja terveysasemiin, ei sairaaloihin. Suomalaisissa sairaaloissa yhden hengen huoneiden
koko vaihtelee 17,5 m%n ja 22 m2n valilld, ja wc:n koko on 5,5-6 m2. Tama on samaa suu-
ruusluokkaa kuin Kanadassa, jossa sairaaloahuoneet ovat 21 m? ja wc:t 4,6 m2,

Huoneiden ryhmittely vaikuttaa osittain siihen, kuinka monen potilaan terveydentilaa voi-
daan tarkkailla samanaikaisesti. Toisaalta tilavampiin huoneisiin on erityistilanteessa mah-
dollista sijoittaa kaksi potilasta. Myos potilaiden fyysiset mitat ovat kasvaneet ja he tarvit-
sevat aiempaa suurempia sdankyja, mika saattaa lisata tarvetta suurentaa joidenkin huonei-
den kokoa.

54



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

6 Sairaansijojen ja pitkaaikaispaikkojen
nykytilanne ja palvelutarpeen kehitys

Jotta voidaan mallintaa palvelutarpeen seka sairaalaosastojen ja ymparivuorokautista hoi-
vaa tarvitsevien potilaiden ja asiakkaiden paikkamaarien kehitystd, on ensin hahmotettava
nykyinen tarve ja nykyiset paikkamdaarat. Palvelutarpeen muutokset tulevaisuudessa vai-
kuttavat paikkamaaratarpeeseen. Tassa hankkeessa palvelutarpeen muutosta mallinnet-
tiin vdeston maaran, ikdrakenteen muutoksen ja viimeaikaisen palvelunkayton kehityksen
perusteella. Pelkka ikddntyminen ei suoraan johda kasvavaan palvelutarpeeseen, mikali
ikdantyneiden toimintakyky pysyy hyvana nykyista pidempaan. Tama on pyritty huomi-
oimaan ennustemallissa. Palvelutarpeen muutos ei vield suoraan tarkoita vastaavaa muu-
tosta paikkamaaratarpeessa, koska palvelujen tuotantotavat ja itse palvelut muuttuvat.
Etenkin teknologian kehittyminen, mutta myds muut tekijat, kuten tyontekijoiden maaran
vaheneminen ajavat muutosta palvelutuotantoon.

Tassa luvussa syvennytaan tarkemmin hankkeessa laadittuun laskentamalliin paikkamaa-
rien tarpeen arvioimiseksi. Ensin kuvataan, mitd aineistoa laskentamallin pohjana on kay-
tetty ja miten itse laskentamalli on muodostettu. Tama on tarpeen kokonaiskuvan hah-
mottamiseksi, ja vasta taman jalkeen keskitytdaan kuvaamaan vuodeosasto- ja pitkaaikais-
paikkojen nykytilaa ja ennustetta paikkamaaratarpeen kehittymiselle perustuen palvelu-
tarpeen muutokseen ja viimeaikaiseen kehitykseen palvelujen kaytossa. Toimintaymparis-
ton ja teknologian muutosten vaikutuksia ennusteeseen tarkastellaan tulevaisuuden kehi-
tyssuuntien ja skenaarioiden kautta.

6.1 Tiedonkeruu ja aineisto

Nykyisten vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkojen madran arvioinnissa on kdytetty THL:n
Hilmo- ja sosiaalirekistereista saatavia palveluiden kayttoa koskevia aineistoja. Laskennal-
liset paikkamaarat on madaritetty aineistoista kayttdasteiden avulla. Laskennallisten paik-
kamadrien ja kdytettyjen kayttoasteiden realistisuutta verrattiin STM:ssa syksylla 2020 teh-
tyyn kartoitukseen. Lisaksi NHG:IIa on keratty useiden eri maakuntien kehittamisprojek-
teissa tietoja nykyisesta kapasiteetista maakuntavalmistelun pohjaksi, ja ndita tietoja on
hyddynnetty tilannekuvan validoinnissa.
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Palvelutarpeen kehityksen ennusteiden laatimisessa on hyddynnetty THL:n tilastoja palve-
lukdyton kehityksesta viime vuosina, Tilastokeskuksen vaestdennusteita seka ikaryhmittai-
sid kuolin tilastoja. Ennusteista on laskettu kolme erilaista skenaariota. Skenaariot on las-
kettu erikseen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidolle seka
ikdantyneiden pitkaaikaispaikoille, koska ndiden palvelujen palvelutarpeen kehitykseen
vaikuttavat eri tekijat. Palveluita tarkastellaan kuitenkin kokonaisuutena ja skenaariot on
muodostettu eri palvelualojen riippuvuudet huomioiden.

Erddnlainen maksimiskenaario on saatu laskemalla nykyinen ikdryhmittdinen palvelu-
kaytto ja tarkastelemalla vaestéennusteen osoittamaa ikaryhmien koon muuttumista eri
alueilla. Realistisempia skenaarioita varten on laadittu malleja, jotka huomioivat muita pal-
velutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd, kuten sairaanhoidon teknologioiden mahdollistamaa
muutosta vuodeosastohoidosta avohoitoon seka ikdantyneiden nykyista pidempaan sdily-
vaa toimintakykya. Esimerkiksi vanhuspalveluiden palvelutarvetta voidaan melko tarkasti
ennustaa hyodyntamalla ikaryhmittdisista kuolleisuusennusteita (ks. esimerkki Torkki ym.
2016).

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon palvelutarpeen ennustamiseen puolestaan
sovelletaan aikasarjamalleja, jotka pystyvat huomioidaan historiallisen trendin vuodeosas-
tohoidon tarpeen kehityksessa eri ikdryhmissa. Ennusteiden realistisuutta validoidaan
vertailemalla paikkamaarien suhdetta vaestomaaraan ja viimeaikaista kehitysta eri aluei-
den valilla. Validointia tehddan myos vertailemalla Suomen lukuja eri maiden hoitopdivien
maariin ja viimeaikaiseen kehitykseen sen mukaan, mitd on saatavilla Eurostatin ja OECD:n
tilastoista.

Ahvenanmaa on rajattu tarkastelun ulkopuolelle, koska sote-kiinteistdinvestointeihin liit-
tyvaa lainsaadantoa ei sovelleta alueeseen. Lisaksi kdytettdvissa olevan aineiston pohjalta
paikkamaaria oli mahdollista tarkastella kaikkien palveluiden osalta ainoastaan sairaan-
hoitopiireittain ja tehostetun palveluasumisen ja ikddantyneiden laitoshoidon osalta myos
kunnittain. Taman vuoksi alueiden nykytilannetta ja palvelutarpeen kehitysta tarkastellaan
sairaanhoitopiireittdin eika hyvinvointialueittain eli Helsingin ja Uudenmaan paikkamaa-
ria tarkastellaan kokonaisuutena. Yksittdiset kuntamuutokset aluejaossa eivat vaikuta juu-
rikaan paikkamaaralaskelmiin.

6.2 Alueiden nykyiset paikkamaarat ja investointitarpeet

Tassa luvussa kaydaan lapi, kuinka nykyiset erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen (ml. laitoshoidon eli vanhainkodin ja terve-
yskeskusten pitkdaikaispaikkojen) paikkamaarat jakautuvat eri alueittain. Lisaksi luvussa
avataan, miten paikat jakautuvat eri toimijoiden ja palveluiden kesken ja ketka potilaat
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ja/tai asiakkaat paikkoja kayttavat. Kansallisen ja palvelukohtaisen tarkastelun jalkeen on

kuvattu, miten nykyiset paikkamaarat vertautuvat kansainvalisiin paikkamaariin. Lopuksi

tarkastellaan, kuinka alueelliset erot vaikuttavat mahdollisesti paikkamaarien mitoituksiin
ja mahdollisiin tulevaisuuden investointitarpeisiin.

Erikoissairaanhoidon osalta paikkamaaria tarkastellaan kaikkien erikoissairaanhoidon hoi-
tojaksosuoritteita tuottavien sairaaloiden osalta eli mukana on yliopisto-, keskus- ja alue-
sairaaloiden seka muiden sairaaloiden (mm. psykiatriset) sairaansijat. Erikoissairaanhoi-
dossa suoritteet ja paikkamaarat on jaoteltu konservatiiviseen, operatiiviseen seka psyki-
atriseen hoitoalaan, ja kaikki, myos ei puhtaasti erikoissairaanhoitoa olevat, erikoisalat on
pidetty mukana tarkastelussa. Perusterveydenhuollon osalta paikkamaaria tarkastellaan
kaikkien hoitojakso-suoritteita tuottavien perusterveydenhuollon sairaaloiden tai terve-
yskeskusten osalta eli luvuissa on mukana myos tk-sairaaloiden pitkaaikaishoidon paikat.
Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon osalta tarkastelu on rajattu koskemaan ikaan-
tyneiden paikkamaaria eli mukana ovat kaikki yli 65-vuotiaiden ympadrivuorokautista hoi-
vaa tuottavien tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon toimintayksikéiden paikka-
maarat. Palveluasumisen paikat ja vammaisten laitoshoidon paikat on rajattu tarkastelun
ulkopuolelle.

6.2.1 Palveluiden nykyiset paikkamaarat alueittain

Nykyisten vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikkojen madran arvioinnissa hyddynnettiin
STM:ssa syksylla 2020 tehdyn kartoituksen tuloksia ja THL:n hoitopdivdaineistoa. Lisaksi
laskennallisten sairaansijojen validoinnissa hyodynnettiin a) hankkeesta vastaavien toi-
mijoiden aikaisemmissa kehittamisprojekteissa kerattyja tietoja seka b) julkisista lah-
teista saatavilla olevia ja muissa selvityksissa kerdttyja tietoja alueiden palveluiden nykyi-
sista paikkamaarista ja kapasiteetista. Muutamien alueiden osalta tietoja validoitiin myds
haastatteluin. Tiedot yksityisen palveluntuottajan paikkamadrista poimittiin Valviran
rekisterista.

Taulukkoon 6 on koostettu tiedot sairaanhoitopiirien laskennallisista paikkamaarista. Las-
kennallinen paikkamaara tarkoittaa, etta paikkojen lukumaara on johdettu laskennallisesti
muiden tiedossa olevien muuttujien avulla. Sairaanhoitopiirien ja kuntien paikkamaarat
on johdettu laskennallisesti tiedossa olleiden hoitopdivien toteuman ja vertailukohteiden
avulla maaritellyn keskimaaraisen kdyttoasteen avulla.
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Taulukko 6. Sairaanhoitopiirien laskennalliset paikkamédrat vuonna 2019.

Erikois- Perusterveyden- Tehostetun
SHP sairaanhoidon huollon palveluasumisen YHT.
sairaansijat sairaansijat paikat

Eteld-Karjala 320 240 1160 1720
Eteld-Pohjanmaa 360 470 2410 3230
Etela-Savo 260 150 1540 1950
Helsinki ja Uusimaa 4480 2380 10610 17 460
td-Savo 120 110 580 800
Kainuu 170 150 900 1220
Kanta-Hame 380 150 1990 2520
Keski-Pohjanmaa 240 120 880 1240
Keski-Suomi 440 470 2560 3470
Kymenlaakso 390 360 2110 2850
Lappi 290 300 1350 1930
Lansi-Pohja 130 140 710 980
Pirkanmaa 1670 590 4710 6970
Pohjois-Karjala 480 440 1920 2840
Pohjois-Pohjanmaa 880 850 3800 5530
Pohjois-Savo 930 460 2590 3980
Pdijat-Hame 470 330 2200 3010
Satakunta 680 210 2880 3770
Vaasa 470 240 1660 2360
Varsinais-Suomi 1220 840 4860 6910
Koko maa 14350 8980 51400 74730

Erikoissairaanhoidon laskennallisten sairaansijamaarien keskimaaraiseksi kayttoasteeksi
asetettiin 85 %:a. Todellisuudessa kdyttdaste vaihtelee alueittain, mutta tdma vastasi par-
haiten aikaisempien kartoitusten tuloksia.

Perusterveydenhuollon laskennallisten sairaansijamaarien keskimaaraiseksi kayttoas-
teeksi asetettiin my0s 85 %:a, vaikka tiedossa on, etta osassa yksikoista tk-sairaaloiden
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kayttoasteet asettuvat 90-97 % vilille ja tavoiteltu kadyttoaste voi olla jopa 93 %:a. Yksikoi-
den toiminta on kuitenkin hyvin vaihtelevaa ja osassa alueista vuodeosaston kayttoaste
jaa alle 70 %:n. Lisdksi perusterveydenhuollon vuodeosastoja kaytetaan toisinaan myos
pitkaaikaishoidon paikkojen korvikkeena.

Tehostetun palveluasumisen ja ikdantyneiden laitoshoidon laskennallisten paikkamaérien
keskimadraiseksi kayttdasteeksi asetettiin 95 %:a. Tahan paadyttiin laskemalla tiedossa ole-
vien yksikoiden ja/tai alueiden todellisten paikkamaarien kayttdasteet laskentamallinkin
pohjana toimivan THL:n hoitopaivaaineiston perusteella. Todellisuudessa myos tehostetun
palveluasumisen kayttoasteet vaihtelevat alueittain, mutta eri lahteista tehtyjen seulonto-
jen perusteella tama vastasi parhaiten toteumaa.

Kaikkien palveluiden osalta laskennallisten paikkamaarien arvioinnissa ja tulosten vali-
doinnissa hyddynnettiin rakennusinvestointien tarpeen arvioinnin pohjalle laadittua
STM:n selvitysta (Karhunen E. 2020) sairaansijojen madrasta ja alueellisesta jakautumisesta.
Muita hyodyllisia paikkamaarien arvioinnin tukena kaytettyja tietolahteita olivat THL:n
tuottajatietokannat, THL:n sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden selvitys vuodelta
2019, Valviran rekisteri yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajista (ml. paikkamaa-
rat) ja Kuntaliiton (2019) yhteenveto 20 sairaanhoitopiirin ja niihin kuuluvien sairaaloiden
kysyntad, tuotantoa, taloutta ja voimavaroja koskevista ensitiedoista.

Laskennalliset paikkamaarat toimivat hankkeessa laaditun laskentamallin pohjana, jonka
vuoksi ldhestymistapa haluttiin pitda suoraviivaisena ja tuloksia jouduttiin keskiarvoista-
maan muun muassa palvelualakohtaisen kdyttdasteen vakioinnilla. Tasta syysta sairaansi-
jojen madrittelyssa kaytettiin keskimaaraista kayttoastetta. Laskentamallin rakentamisessa
haluttiin kuitenkin huomioida kayttdjien tarve arvioida paikkamaaran kehitysta perustuen
todellisiin ja tiedossa oleviin sairaansijamaariin, mikda on mahdollistettu tyokalussa.

Tutkittaessa taulukon 6 laskennallisia sairaansijamaaria on hyva tunnistaa, etta isot erot
alueiden absoluuttisissa paikkamaarissa johtuvat pitkalti sairaanhoitopiirien valisista
eroista liittyen alueen vaestomaaraan ja maantieteellisen kokoon. On siis luonnollista,
ettd Helsingissa ja Uudellamaalla paikkoja on eniten ja Keski-Pohjanmaalla vdhiten. Tehta-
essa vertailua alueiden laskennalliset sairaansijamaarat kannattaa suhteuttaa alueen vaes-
tomaaraan, kuten kuviossa 3 on kuvattu. Tahan kuvioon on yhdistetty seka perustervey-
denhuollon etta erikoissairaanhoidon laskennallisten sairaansijojen maara suhteutettuna
10 000 asukkaaseen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaansijamaaria on
haluttu tarkastella yhdessa, koska ne jossain maarin tdydentavat toisiaan.

Erikoissairaanhoidossa laskennallisia sairaansijoja on vahiten Keski-Suomessa, jonne on

juuri valmistunut uusi keskussairaala Nova. Toiseksi vahiten erikoissairaanhoidon sairaan-
sijoja on Eteld-Pohjanmaalla, ja sen jalkeen Lansi-Pohjassa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Eniten
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erikoissairaanhoidon sairaansijoja on Pohjois-Savossa vdestoon suhteutettuna. Toiseksi
eniten erikoissairaanhoidon sairaansijoja on Satakunnassa ja sitten Keski-Pohjanmaalla.
Ita-Savossa ja Pohjois-Karjalassa perusterveydenhuollon sairaansijoja on eniten, minka
vuoksi niissa on toiseksi ja kolmanneksi eniten yhteenlaskettuja sairaansijoja. Yhteenve-
tona voidaan todeta, etta Ita-Suomessa useammalla alueella vaestoon suhteutetut sai-
raansijamaarat ovat muita alueita korkeammat. Vastaavasti Kanta-Hameessa ja Keski-Suo-
messa, mista on hyvat yhteydet muihin sairaanhoitopiireihin, mitoitukset ovat muita alhai-
semmat. Himeen seudulla myds perusterveydenhuollon sairaansijoja on vahiten.

Kuvio 3. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laskennalliset sairaansijat sairaanhoitopiireittdin
per 10 000 asukasta vuonna 2019.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laskennallisten sairaansijojen
jakautuminen sairaanhoitopiireittdin
Sairaansijat per 10 000 asukasta vuonna 2019

0 10 20 30 40 50 60 70

Eteld-Karjala 28,4
Eteld-Pohjanmaa 20,8
Eteld-Savo
Helsinki ja Uusimaa
Itd-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi
Ldnsi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pdijat-Hame
Satakunta
Vaasa
Varsinais-Suomi

27,6

26,9

18,9

Koko maa

W ESH = PTH

6.2.1.1 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidossa hoitopaivat ja siten paikkamaarat jakaantuvat eri tason sairaaloille,
mutta ennusteissa paikkamaaria kasitelladn kokonaisuutena. Yhteenveto, miten hoitopai-
vat jakautuvat eri tasoisiin sairaaloihin eri sairaanhoitopiireissa vuonna 2019 on esitetty
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kuviossa 4. THL:n maaritelman mukaisesti muihin sairaaloihin kuuluvat alueen aikaisem-
mat aluesairaalat tai vastaavat seka myds aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet
sairaalat.

Kuvio 4. Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen eri tasoisiin sairaaloihin sairaanhoitopiireittdin
vuonna 2019.

Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen eri tasoisiin sairaaloihin sairaanhoitopiireittdin
%-osuus kaikista hoitopdivista vuonna 2019

0% 10% 20% 30% 40 % 50%  60% 70% 80%  90%  100%

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo

Helsinki ja Uusimaa
[td-Savo

Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Péijdt-Hame
Satakunta

Vaasa
Varsinais-Suomi

Koko maa

M Yo-sairaala ™ Ks-sairaala M Aluesairaala ™ Muut

THL-maaritelma Muut sairaalat viittaa aikaisempiin aluesairaaloihin tai vastaaviin. Ryhméaéan on sisallytetty myos
aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat.

Erikoissairaanhoidon hoitopaivista ja siten paikkamaarista noin 40-60 % on yli 65-vuoti-
aiden kdytossad ja 20-30 % on yli 75-vuotiaiden. Itd-Savossa ja Etela-Karjalassa yli 65-vuo-
tiaita hoidetaan suhteessa enemman erikoissairaanhoidon osastoilla kuin muissa sairaan-
hoitopiireissa. Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen ikdryhmittain eri sairaan-
hoitopiireille on esitetty kuviossa 5.
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Kuvio 5. Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen ikdryhmittdin eri sairaanhoitopiireissa vuonna 2019.

Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen ikdryhmittdin eri sairaanhoitopiireissa
Hoitopdivien %-osuus vuonna 2019

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Eteld-Karjala ] | |||
Eteld-Pohjanmaa ] [ || |
Etela-Savo I Y R .
Helsinki ja Uusimaa I ) S |
Itd-Savo I Y D

Kainuu 4 | || |
Kanta-Hame ] | || |
Keski-Pohjanmaa [ Y I N B —
Keski-Suomi ] | || |
Kymenlaakso ] | || |
Lappi g | || |
Lénsi-Pohja ] | J| |
Pirkanmaa ! J | || |
Pohjois-Karjala ] | || |
Pohjois-Pohjanmaa /9 | | | |
Pohjois-Savo ] | || |
Paijt-Hame ] | || |
Satakunta . | || |

Vaasa ] | || |
Varsinais-Suomi . J | (] |
Koko maa ] | || |

W 85+v. 80-84v. mM75-79v. m65-74v. W25-64v. W 18-24v. W 15-17v. m0-14v.

Erikoissairaanhoidon erikoisalat on jaettu konservatiiviseen, operatiiviseen ja psykiatriseen
hoitoalaan THL:n hoitopaivaaineistoon kirjatun erikoisalaluokittelun perusteella. Erikoissai-
raanhoidon hoitopaivistd 25-35 % on operatiivisten erikoisalojen hoitopaivia ja 40-50 %
on konservatiivisten alojen hoitopaivia. Loput 20-35 % on psykiatrian erikoisalojen hoi-
topaivia. Erikoissairaanhoidon hoitopaivien jakautuminen eri hoitoaloihin vuonna 2019

on esitetty kuviossa 6. Eniten vaihtelua hoitopaivien kohdentumisessa eri sairaanhoitopii-
reissa on psykiatriassa. Operatiivisten alojen paivien osuudessa on vahiten vaihtelua.
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Kuvio 6. Erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaisten hoitopdivien jakautuminen hoitoaloittain eri sairaan-
hoitopiireissa vuonna 2019.

Erikoissairaanhoidon hoitopdivien jakautuminen hoitoaloittain eri sairaanhoitopiireissa
Hoitopaivien %-osuus vuonna 2019

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Eteli-Karjala 34% 53%
Etel3-Pohjanmaa 35 % 38%
Eteld-Savo 30 % 44%
Helsinki ja Uusimaa 26 % 34%
It3-Savo 42% 37%

Kainuu 32% 35%
Kanta-Hime 32% 40%
Keski-Pohjanmaa 28 % 37%
Keski-Suomi 34% 40%
Kymenlaakso 24% 31%
Lappi 28% 53%
Lansi-Pohja 37% 49%
Pirkanmaa 27% 51%
Pohjois-Karjala 26 % 41%
Pohjois-Pohjanmaa 40 % 31%
Pohjois-Savo 31% 39%
Piijat-Hame 31% 4%
Satakunta 21% 59%

Vaasa 29% 4%
Varsinais-Suomi 29 % 51%
Koko maa 29% 41%

W Operatiivinen Konservatiivinen ~ m Psykiatria

6.2.1.2 Perusterveydenhuolto

Yli 65-vuotiaat tayttavat yli 80 % perusterveydenhuollon osastojen kapasiteetista. Hoito-
paivista Iahes 40 % on yli 85-vuotiaiden hoitopaivia. Kaikissa sairaanhoitopiireissa hoito-
paivien ikdjakauma on lahes samanlainen. Pohjanmaalla Vaasan sairaanhoitopiirissa yli
65-vuotiaiden hoitopaivia on eniten. Perusterveydenhuollon hoitopadivien jakautuminen
ikaryhmittain eri sairaanhoitopiireille on esitetty kuviossa 7.
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Kuvio 7. Perusterveydenhuollon hoitopdivien jakautuminen ikaryhmittdin eri sairaanhoitopiireissa vuonna 2019.

Perusterveydenhuollon hoitopdivien jakautuminen ikaryhmittdin eri sairaanhoitopiireissa
Hoitopdivien %-osuus vuonna 2019

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo

Helsinki ja Uusimaa
[td-Savo

Kainuu
Kanta-Hdme
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pdijat-Hame
Satakunta

Vaasa
Varsinais-Suomi

Koko maa

W 85+v. w80-84v. m75-79v. m65-74v. M 25-64v. W 18-24v. W 15-17v. mO-T4v.

6.2.1.3 Tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito

Kuviossa 8 on esitetty, miten paikat jakautuvat julkisen ja yksityisten palveluntuottajien
valilla eri sairaanhoitopiireissa vuonna 2019. Yli 75-vuotiaiden tehostetun palveluasumisen
ja laitoshoidon paikoista noin 60 % eli 32 tuhatta paikkaa on yksityisen palveluntuottajan
tuottamia. Lahtotietojen perusteella Lapissa ja Itd-Savossa toiminta on kokonaan julkisesti
tuotettua ja vastaavasti Lansi-Pohja on ulkoistanut palvelut kokonaisuudessaan yksityi-
selle palveluntuottajalle.
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Kuvio 8. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikkojen jakautuminen julkisen ja yksityisten palve-
luntuottajien valilld eri sairaanhoitopiireissa vuonna 2019.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikkojen jakautuminen julkiseen ja
yksityiseen eri sairaanhoitopiireissa
Paikkojen %-osuus vuonna 2019

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Eteld-Karjala 64 % 36 %
Eteld-Pohjanmaa 39 % 61%
Eteld-Savo XA 94 %
Helsinki ja Uusimaa 30 % 70%
Ita-Savo 100 %
Kainuu 45 % 55%
Kanta-Hame 49 % 51%
Keski-Pohjanmaa 73 % 27%
Keski-Suomi 29 % 1%
Kymenlaakso 37% 63 %
Lappi 100 %
Ldnsi-Pohja 100 %
Pirkanmaa 28 % 72%
Pohjois-Karjala 42 % 58 %
Pohjois-Pohjanmaa 37 % 63 %
Pohjois-Savo 49 % 51%
Péijat-Hame 45 % 55%
Satakunta 34% 66 %
Vaasa 42 % 58 %
Varsinais-Suomi 43 % 57 %
Koko maa 39% 61%
W Julkinen = Yksityinen

6.2.2 Suomen nykyisten paikkamaarien vertautuminen kansainvalisiin
paikkamaariin
Kuviossa 9 on esitetty, miten Suomen nykyiset vuodeosastopaikat vertautuvat Pohjois-
maiden, Viron, Saksan ja Iso-Britannian vastaaviin lukuihin. Vertailussa on mukana myds
Euroopan unionin vuoden 2020 jasenmaiden vuodeosastopaikkojen verrokkiluku. Tarkas-
telu on tehty Eurostatin (2020) kerdadmien vuosien 2008-2019 aineiston pohjalta ja vertail-
tavuuden parantamiseksi vuodeosastopaikat on suhteutettu maan vakilukuun. Tietojen
mukaan kaikissa verrokkimaissa vuodeosastopaikat ovat vahentyneet 2010-luvun aikana
ja ndissa maissa keskimaarin noin 3,7 %:a per vuosi ja vuoden 2020 EU-maissa 1,0 %:a per
vuosi. Suomessa vuodeosastopaikat ovat vahentyneet kaikista jyrkimmin — muutos on
ollut siis seka iso etta nopea. Saksassa vuodeosastopaikkojen maaraan ei ole tullut suu-
riakaan muutoksia, ja Eurostatin tulosten mukaan Saksassa on eniten sairaalasankyja suh-
teessa vdeston kokoon. Muissa verrokkimaissa paikkamaarien kehitys on ollut Suomen
tapaan laskevaa, mutta muutos on ollut hillitympi.
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Kuvio 9. Vuodeosasto- ja pitkdaikaispaikat per 1 000 asukasta Suomessa ja verrokkimaissa.

Vuodeosasto- ja pitkaaikaispaikat per 1 000 asukasta
(Keskimaardinen muutos -3,7 % per vuosi)

9
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1
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2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Saksa (0,3 %) s SUOM (-8,1 %) s \/ir0 (-2,2 %)
s \0Fja (-3,0 %) e Tanska (-3,4 %) s |50-Britannia (-3,4 %)
e === Ruotsi(-3,1%) EU maat 2020 (-1,0 %)

Eurostatin vuodeosastopaikoissa on mukana akuuttihoidon sairaansijat, pitkdaikaishoidon
ja kuntouttavan hoidon vuodepaikat sekda muut sairaansijat. Vuodeosastopaikoiksi on kat-
sottu kaikki sd@nndllisesti huolletut ja miehitetyt seka valittomasti saatavilla olleet varatut
ja vapaat sairaansijat. Vuodepaikat eivat sisalla heraamon tai paivdsairaalan vuodepaikkoja
tai tilapadisratkaisuja. Vuonna 2018 EU-27:ssa oli kdytettavissa 2,4 miljoonaa vuodepaikkaa
(mukana siis 27 EU:n maata). Ndista lahes kolme neljdsosaa oli sairaaloiden sairaansijoja.
Lopuista suurin osa oli kuntouttavan hoidon vuodepaikkoja, ja sitten pitkaaikaishoidon ja
muun hoidon vuodepaikkoja. Raportoinnin metodologisista muutoksista johtuen myos
psykiatrisen hoidon vuodepaikat ovat mukana tilastossa. (Eurostat 2020).

Kuviossa 10 on esitetty, miten Suomen nykyiset sairaaloiden sairaansijamaaréat (eng. cura-
tive care beds) vertautuvat Pohjoismaiden, Viron, Saksan ja Kanadan vastaaviin lukui-

hin. Tarkastelu on tehty OECD:n kerddman vuosien 2000-2020 aineiston pohjalta ja ver-
tailtavuuden parantamiseksi sairaansijamaarat on suhteutettu maan vakilukuun. Tieto-
jen mukaan kaikissa verrokkimaissa sairaaloiden sairaansijat ovat vahentyneet 2000-luvun
aikana ja ndissa maissa keskimaarin noin 2,5 % per vuosi. Virossa, Kanadassa ja Tanskassa
vaestoon suhteutetut sairaansijamaarat ovat laskeneet eniten. Saksassa ja Norjassa vahi-
ten. Suomessa ja Ruotsissa kehitys on ollut tasaista ja lahes keskimaardisen kasvuvauhdin
(-2,5 % per vuosi) mukaista. Vuonna 2019 Ruotsissa ja Kanadassa on vahiten sairaaloiden
sairaansijoja. Myos Tanskassa mitoitus on Suomea alhaisempi.

66



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Kuvio 10. Sairaaloiden sairaansijat per 1 000 asukasta Suomessa ja verrokkimaissa.

Sairaaloiden sairaansijat per 1 000 asukasta
(Keskimaardinen muutos -2,5 % per vuosi)
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Tanskan, Norjan ja Ruotsin tilastointimenetelmat eroavat hieman muiden maiden tilastoinnista.

Sairaaloiden sairaansijamadrissa on mukana HP.1-luokituksen mukaiset sairaala san-

gyt, joita kdytetaan sairaalatasoisessa hoidossa (HC.1 SHA-luokitus). OECD:n maaritte-
lyn mukaan tdma tarkoittaa sairaansijoja, joiden pddasiallisena kliinisena tarkoituksena
on ollut tarjota vuodepaikkaa seuraavin perustein: synnyttaminen, sairauden parantami-
nen tai hoitaminen, leikkauksen suorittaminen, sairauden tai vammaojen oireiden lievit-
téminen (pl. palliatiivinen hoito), kipujen lievitys, komplikaatioilta ja vamman tai sairau-
den pahenemiselta suojaaminen, diagnostisten ja terapeuttisten toimenpiteiden suorit-
taminen. Mukana ovat myos psykiatrisen ja ei-psykiatrisen hoidon sairaansijat seka yleis-
(HP.1.1), mielenterveyssairaaloiden (HP.1.2) ja muiden erikoissairaaloiden (HP.1.3) sairaan-
sijat. Mukana ei ole muiden toimintojen, kuten kuntoutuksen, pitkdaikaishoidon ja pallia-
tiivisen hoidon sairaansijoja. Tanskan, Norjan ja Ruotsin tilastointimenetelmat eroavat hie-
man muiden maiden tilastoinnista. (OECD 2021).

Kuviossa 11 on esitetty, miten Suomen pitkaaikaishoidon paikkamaarat (eng. long-term
care beds) vertautuvat Kanadan, Viron, ja Tanskan vastaaviin lukuihin. Tarkastelu on tehty
Eurostatin kerddman vuosien 2000-2020 aineiston pohjalta ja vertailtavuuden parantami-
seksi sairaansijamaarat on suhteutettu maan vakilukuun. Tietojen mukaan verrokkimaissa
pitkaaikaishoidon paikkamaarat ovat kasvaneet hieman viime vuosina, kun vastaavasti
Suomessa maara on vahentynyt merkittavasti vuodesta 2000. Terveyskeskussairaaloiden
pitkdaikaishoidon loppuminen seka vanhainkodeista ja laitoshoidosta palveluasumiseen
siirtyminen vaikuttavat asiaan.
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Kuvio 11. Pitkaaikaishoidon sairaansijat per 1 000 asukasta Suomessa ja verrokkimaissa.

Pitkaaikaishoidon sairaansijat per 1 000 asukasta
(Keskimaardinen muutos -11,6 % per vuosi)
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'Kulmakertoimet on laskettu vuosien 2008-2019 aikaisesta muutoksesta.

Pitkaaikaishoidon vuodepaikoissa on mukana toimintayksikdiden sairaansijat, joilla tarjo-
taan pitkdaikaishoitoa kroonisten vammojen vuoksi tai siitd syystd, ettd itsendisyys paivit-
taisten asioiden hoitamisessa on heikentynyt. Myds palliatiivisen hoidon paikat on laskettu
mukaan. Paikkoihin kuuluu yleissairaaloiden, psykiatristen sairaaloiden ja luokittelu muu-
toksesta johtuen osittain myds muiden erikoissairaaloiden psykiatriset ja ei-psykiatriset
sairaansijat.

Yhteenvetona Eurostatin ja OECD:n tuloksista voidaan todeta, etta Suomen nykyiset paik-
kamadrat ovat linjassa kansainvalisten mitoitusten kanssa. My6s kehityssuunta on ollut
sama kuin verrokkimailla eli sairaansijamaarien mitoitusta suhteessa vaestodn on vahen-
netty. Suomen kehitys on ollut kuitenkin muita maita huomattavasti nopeampaa pitka-
aikaishoivan paikkamaarissa tapahtuneen muutoksen vuoksi eli terveyskeskussairaaloi-
den pitkaaikaishoivan paikoista luopumisen ja vanhainkodeista seka laitoshoidosta palve-
luasumiseen siirtymisen vuoksi.

6.2.3 Muutosajureiden vaikutukset alueiden investointitarpeisiin

Vaesto, vaestorakenteen muutokset, kuolleisuus ja sairastavuus ovat muuttujia, joita voi-
daan hyodyntaa alueellisten investointitarpeiden arviointiin ja suunnitteluun. Kas-vava
vaestOmaara, vaeston ikadantyminen tai lisddntyva sairastavuus voivat aiheuttaa tarvetta
investoida uusiin hoito- ja hoivapaikkoihin. Vdestomdaaran vaheneminen tai hyva terveys
ovat puolestaan tekijoitd, jotka vaikuttavat palveluiden kysyntaan tyypillisesti vahenta-
vasti. Tassa kappaleessa on avattu laskentamallin ja skenaarioiden taustalla vaikuttaneita
muutosajureita, joiden vaikutukset on huomioitu laskentamallin laadinnassa.
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6.2.3.1 Vaestokehitys

Vaestonkehitys on positiivista ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan seka Var-
sinais-Suomen alueella. Taulukkoon 7 on koottu sairaanhoitopiirien vdestokehityksen
avainluvut.

Taulukko 7. Sairaanhoitopiirien vdestdnkehitys vuosina 2020—-2040.

e R R R
Eteld-Karjala 126 900 112100 -14800 -12% -0,6 %
Eteld-Pohjanmaa 203300 184000 -19.300 -9% -0,5%
Eteld-Savo 97 500 83700 -13 800 -14% -0,8 %
Helsinki ja Uusimaa 1699000 1898 500 199 500 +12% +0,6 %
[td-Savo 39900 30400 -9500 -24% -1,4%
Kainuu 71700 59200 -12.500 -17% -1,0%
Kanta-Hdme 170 600 154000 -16 600 -10% -0,5%
Keski-Pohjanmaa 77100 71100 -6.000 -8% -0,4 %
Keski-Suomi 252700 245600 -7100 3% -0,1%
Kymenlaakso 162 800 137 900 -24.900 -15% -0,8 %
Lappi 117 000 111300 -5700 5% -0,2%
Lénsi-Pohja 59700 50 400 -9300 -16 % -0,8 %
Pirkanmaa 540000 555500 15500 +3% +0,1%
Pohjanmaa 158 200 153900 -4300 3% -0,1%
Pohjois-Karjala 163 500 147 000 -16 500 -10 % -0,5%
Pohjois-Pohjanmaa 411100 398700 -12.400 -3% -0,2%
Pohjois-Savo 243600 223 800 -19.800 -8% -0,4 %
Pdijat-Hame 209 500 194700 -14800 -7% -0,4 %
Satakunta 215400 191 400 -24.000 N% -0,6 %
Varsinais-Suomi 484 200 486 800 2600 +1% 0,0%
Koko maa 5503 700 5490000 -13700 0% 0,0 %

Kaikissa sairaanhoitopiireissa yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2040 asti ja hei-
dan keskimaardinen osuus kasvaa 23 %:sta noin 27 %:iin. Vastaavasti myos yli 75-vuotiai-
den osuus kasvaa 10 %:sta noin 16 %:iin vuonna 2040. Sairaanhoitopiirien ikaryhmittdinen
vaestokehitys on esitetty kuviossa 12.
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Kuvio 12. Sairaanhoitopiirien vaestokehitys ikdryhmittdin vuosina 2020 ja ennusteet vuosille 2025, 2030,
2035 ja 2040.

Sairaanhoitopiirien vaestonkehitys ikaryhmittdin
Ikdryhmén % -osuus vuosina -20, -25E, -30E, -35E ja -40E
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Laskentamallissa paikkamaarien kehitysta on tarkasteltu myos perusterveydenhuollon ja
tehostetun palveluasumisen osalta kuolleisuusennusteen mukaan. Kuolleisuuden mukaan
tehty ennuste ottaa paremmin huomioon sen, ettd ikdihmisten kunto paranee jatkuvasti
ikddn nahden ja siten palveluiden tarve ei kasva samassa suhteessa ikdaihmisten maaraan.
Sairaanhoitopiirien kuolleisuus on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Sairaanhoitopiirien kuolleisuusennuste vuosina 2020—-2040.

Eteld-Karjala 2000 2400 +400 +20 % +0,9 %
Eteld-Pohjanmaa 2800 3500 +700 +25% +11%
Eteld-Savo 1700 2000 +300 +18 % +0,8 %
Helsinki ja Uusimaa 15400 23300 +7 900 +51% +2,1%
[td-Savo 800 800 0 0% 0,0 %
Kainuu 1200 1400 +200 +17 % +0,8 %
Kanta-Hame 2300 3100 +800 +35% +1,5%
Keski-Pohjanmaa 1000 1300 +300 +30% +1,3%
Keski-Suomi 3100 4100 +1000 +32% +1,4%
Kymenlaakso 2600 3100 +500 +19 % +0,9 %
Lappi 1600 2000 +400 +25% +11%
Lénsi-Pohja 900 1100 +200 +22 % +1,0%
Pirkanmaa 6400 8600 +2 200 +34 % +1,5%
Pohjois-Karjala 2400 3000 +600 +25% +1,1%
Pohjois-Pohjanmaa 4300 6100 +1800 +42 % +1,8 %
Pohjois-Savo 3500 4300 +800 +23% +1,0%
Pdijat-Hame 3000 3900 +900 +30% +1,3 %
Satakunta 3300 3900 +600 +18 % +0,8 %
Vaasa 2000 2500 +500 +25% +11%
Varsinais-Suomi 6100 8100 +2000 +33% +1,4%
Koko maa 66 400 88500 +22 100 +33 % +1,4%
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6.2.3.2 Alueellinen sairastavuus

"THL:n sairastavuusindeksin tulosten mukaan suomalaisten kokonaissairastavuus on
laskenut tasaisesti vuodesta 2000, josta alkaen indeksi on ollut saatavilla. Lénsi- ja Ete-
ld-Suomessa vdestd on koko ajan ollut terveempdd kuin iddssd ja pohjoisessa. Sama
trendi jatkuu edelleen.” (THL 2019)

THL:n sairastavuusindeksi kokoaa tiedot seitsemasta vakavasta sairausryhmasta. Vertai-
luluvut ovat ikavakioituja, mika tarkoittaa, etta kuntien erilaisten ikdarakenteiden vaikutus
tuloksiin on poistettu. Ikdavakioimattomissa luvuissa ndin ei ole vaan tulokset heijastavat
my0s alueen ikarakenteen vaikutuksia. Koko maan sairastavuusindeksi on 100 ajanjaksolla
2014-2016. Mita pienempi luku on, sita terveempi vaesto. (THL 2019). Taulukkoon 9 on
koostettu yhteenveto sairaanhoitopiirien vuosien 2014-2016 ikdvakioiduista ja ikavakioi-
mattomista sairastavuusindekseista.

Taulukko 9. Sairaanhoitopiirien vuosien 2014—2016 ikavakioitu ja ikdvakioimaton sairastavuusindeksi.

SHP ‘ Ikéivakio.itu ‘ !kévakioimaton ‘
sairastavuusindeksi  sairastavuusindeksi
Eteld-Karjala 106 99
Eteld-Pohjanmaa 112 108
Eteld-Savo 125 113
Helsinki ja Uusimaa 77 83
I[td-Savo 121 108
Kainuu 131 18
Kanta-Hame 101 98
Keski-Pohjanmaa 104 103
Keski-Suomi 108 108
Kymenlaakso m 104
Lappi 117 109
Lansi-Pohja 136 127
Pirkanmaa 98 99
Pohjois-Karjala 132 123
Pohjois-Pohjanmaa 118 122
Pohjois-Savo 136 130
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Ikavakioitu Ikavakioimaton

SHP . . . . . .

sairastavuusindeksi sairastavuusindeksi
Pdijat-Hame m 106
Satakunta 106 99
Vaasa 88 89
Varsinais-Suomi 96 95
Koko maa 100 100

Alueellisten sairastavuuserojen takana on monia tekijoita. Vaeston ikdrakenne, elintavat,
tyottomyys, taloudellinen tilanne ja koulutus heijastuvat vaeston terveyteen. Myos sosi-
aali- ja terveyspalveluiden toimivuudella seka kulttuurisilla ja geneettisilla tekijoilla on
merkitystd. Toisaalta my&s hyvin toimiva terveydenhuolto voi nakya korkeampana sairas-
tavuutena, kun tauteja seulotaan, I6ydetdan ja hoidetaan tehokkaasti. Koottujen tietojen
mukaan vdestdn kokonaissairastavuus on vahentynyt ja myonteisen kehityksen ennus-
tetaan jatkuvan, vaikka idkkdiden osuus vaestosta kasvaa ja sairaiden ihmisten kokonais-
maadra lisaantyy. (THL 2019).

6.2.4 Sairaanhoitopiirien investointitarpeet

Vaestonkehitys on positiivista ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan seka Var-
sinais-Suomen alueella, joten vaestomaaran absoluuttista kehitysta voidaan pitaa paik-
kamaaran lisdamisen perusteena ainoastaan naissa sairaanhoitopiireissa. Yli 75-vuotiaan
vdestdn madra kasvaa koko maassa, mika tulee edellyttamaan investointeja sote-palvelui-
den jarjestamiseksi. Kuolleisuusennuste ja sairastavuusindeksin kehitys kertovat kuiten-
kin, etta ikdihmisten kunto on parantunut ja paranee jatkuvasti ikdan nahden, joten palve-
luiden tarve ei kasva samassa suhteessa ikdihmisten maaraan ja muuttuvaan tarpeeseen
pitaisi ensisijaisesti pyrkid vastaamaan palvelutuotantoon tehtavilla muutoksilla tilainves-
tointien sijaan.

Ennen paikkamaarien tulevaisuuden tarpeen ennustamista hanke on pyrkinyt arvioimaan
sairaanhoitopiirien nykyisten paikkamaarien yli- ja alikapasiteettia suhteuttamalla paikka-
madria maan keskiarvoon ja sairastavuusindeksin avulla. Sairaanhoitopiireille on laskettu
ensin palvelukohtaisesti arvio nykyisesta paikkatarpeesta seka ikdvakioidun etta ikavakioi-
mattoman sairastavuusindeksin perusteella, jonka jalkeen on tehty arvio sairaanhoitopiirin
vuodeosasto- ja pitkaaikaispaikkojen kokonaistilanteesta. Tiedot alueiden nykyisten paik-
kojen kohdentumisesta sairaanhoitopiireittdin ja palveluittain seka tieto, miten palvelu-
tarve kohdentuu sairaanhoitopiireittdin ikavakioidun ja ikdvakioimattoman sairastavuusin-
deksin perusteella on esitetty kuviossa 13.
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Kuvio 13. Yhteenveto sairaanhoitopiirien laskennallisista paikoista 10 000 asukasta kohden ja vdestoon
suhteutetun tarpeen kohdentumisesta ikdvakioidun ja ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin mukaan.

Sairaanhoitopiirien laskennalliset paikat 10 000 asukasta kohden ja tarpeen kohdentuminen
ikdvakioidun ja ikdavakioimatt sairastavuusindeksin mukaan
Kaikkien paikkojen kohdentuminen Tarpeen kohdentuminen vuosien Tarpeen kohdentuminen vuosien
vuoden 2019 laskennallisten 2014-2016 ikévakioidun 2014-2016 ikdvakioimattoman
paikkamaarien mukaan sairastavuusindeksin mukaan sairastavuusindeksin mukaan
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Perusterveydenhuollon paikkojen jakautuminen sairaanhoitopiireittdin vastaa parhaiten
vdeston sairastavuusindeksin mukaan arvioitua palveluntarvetta. Karttakuvaus havainnol-
listaa, miten paikat painottuvat alueellisesti eri palveluiden valilla. Esimerkiksi Lapissa eri-
koissairaanhoidon paikkoja on keskimaardista vahemman, mutta vastaavasti perusterve-
ydenhuollon ja jossain maarin myos tehostetun palveluasumisen paikkoja on enemman.
Painopiste on siis erikoissairaanhoitoa kevyemmissa palveluissa. Vastaavasti Pirkanmaalla,
Pohjanmaalla seka Helsingin ja Uudenmaan alueella painopiste on erikoissairaanhoidossa,
vaikka tosin paakaupunkiseudulla kaikkia paikkoja on vdestdon suhteutettuna maan
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keskiarvoa vdhemman. Nailld alueilla vaeston sairastavuus on myds vahaisinta ikavakioi-
dun ja -vakioimattoman arvion mukaan.

Sairaanhoitopiirien nykyisten paikkamadrien yli- ja alikapasiteettia arvioivassa laskelmassa
on oletettu, etta paikkamaarien mitoitus koko maan tasolla ei muutu vaan paikkamaara
suhteessa vdestdon pysyy samana ja paikat on kohdennettu sairaanhoitopiireille alueelli-
sesti sairastavuusindeksin perusteella. Laskelma ei siis ota huomioon vdestokehitysta, eri-
tyisvastuualueita tai sitd, onko paikoissa yli- tai alikapasiteettia eri palveluissa koko maan
tasolla vaan se kuvaa ainoastaan, miten paikat jakautuisivat sairaanhoitopiireittdin vaes-
ton sairastavuudesta keratyn ja saatavilla olleen aineiston pohjalta. Tiedossa on, etta lah-
toaineistossa on puutteita yksittdisten tietojen tai alueiden osalta ja etta sairastavuusin-
deksi ottaa huomioon myds hoitopdivaaineiston, mika vaikuttaa arvioon. Laskelma on
siis suuntaa antava, mutta auttaa hahmottamaan palveluittain paikkojen kohdentumisen
kokonaistilannetta.

Taulukossa 10 on esitetty yhteenveto palveluiden yhteenlasketusta ja vaestéon suhteute-
tusta laskennallisesta paikkamaarasta sairaanhoitopiireittdin. Lisaksi taulukkoon on las-
kettu arvio sairaanhoitopiirin nykyisestd paikkatarpeesta seka ikdvakioidun etta ikdvakioi-
mattoman sairastavuusindeksin perusteella. Yhteenveto on johdettu palvelukohtaisista
laskelmista, joiden tulokset on esitetty omissa taulukoissaan. Taulukossa 11 on kuvattu eri-
koissairaanhoidon paikkamaarien nykytilannetta. Taulukkoon 12 on koottu yhteenveto
perusterveydenhuollon paikkamaarien tilanteesta, ja taulukossa 13 on esitetty tehostetun
palveluasumisen ja laitoshoidon tulokset.

Ikavakioitu luku ei ota huomioon sairaanhoitopiirien vaeston erilaista ikarakennetta vaan
se kertoo vdeston paikkatarpeesta sen sairastavuuden perusteella. Ikdvakioimaton luku
kertoo sairaanhoitopiirin paikkatarpeesta seka vaeston sairastavuuden etta alueen ikara-
kenteen heijastevaikutusten perusteella.

Tulosten mukaan esimerkiksi Itd-Savossa nykyisissa paikoissa on merkittavasti ylikapa-
siteettia jopa sairastavuusindeksiin suhteutettuna. Ikavakioidun luvun mukaan ylikapa-
siteettia on 54 paikkaa 10 000 asukasta kohden ja ikdvakioimattoman luvun mukaan 36
paikkaa 10 000 asukasta kohden. Isoimmat erot mitoituksessa ja arvioidussa tarpeessa
ovat tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikoissa.

Hyvinvointialueet voivat kayttaa tuloksia tai vastaavalla lahestymistavalla toteutettua las-
kelmaa lahtotilanteessa nykytila-analyysin tukena. Ndin toimittaessa hyvinvointialueiden
on hyvad varmistaa, kuinka kattavasti alueen kunnat, kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit
ovat toimittaneet tilastoitavaa aineistoa THL:lle, jotta mahdolliset puutteet raportoinnissa
voidaan ottaa huomioon.
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Taulukko 10. Sairaanhoitopiirien laskennalliset paikat yhteensd 10 000 asukasta kohden ja vaestdon suh-
teutetun tarpeen kohdentuminen ikdvakioidun ja ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin mukaan.

Kaikki paikat Ikavakioitu Ikdvakioimaton
SHP per 10 000 paikkatarve,  Erotus paikkatarve, Erotus
asukasta sairastavuus sairastavuus
Eteld-Karjala 136 134 +2 143 -8
Eteld-Pohjanmaa 168 146 +22 152 +16
Eteld-Savo 200 153 +47 169 +31
Helsinki ja Uusimaa 103 112 -9 104 -1
[td-Savo 201 147 +54 164 +36
Kainuu 170 159 +11 177 -7
Kanta-Hame 148 133 +15 137 +10
Keski-Pohjanmaa 161 140 +21 141 +20
Keski-Suomi 137 146 -9 146 -9
Kymenlaakso 175 4 +34 151 +24
Lappi 165 148 +17 158 +7
Lansi-Pohja 164 172 -7 185 -20
Pirkanmaa 129 134 -5 132 3
Pohjois-Karjala 174 166 +8 178 -5
Pohjois-Pohjanmaa 135 165 -31 160 -26
Pohjois-Savo 163 176 -13 185 21
Pdijat-Hame 144 144 0 151 -7
Satakunta 175 135 +40 143 +32
Vaasa 149 1 +29 120 +30
Varsinais-Suomi 143 129 +14 130 +13
Koko maa 136 136 0 136 0

76



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Taulukko 11. Sairaanhoitopiirien laskennalliset erikoissairaanhoidon paikat 10 000 asukasta kohden ja
vdestoon suhteutetun tarpeen kohdentuminen ikdvakioidun ja ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin

mukaan.

SHP

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo

Helsinki ja Uusimaa
[td-Savo

Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pdijat-Hame
Satakunta

Vaasa
Varsinais-Suomi

Koko maa

ESH paikat
per 10 000
asukasta

25
19
2]
26
30
24
22
31
17
24
25
22
31
29
2
38
22
32
30
25
26

Ikavakioitu
paikkatarve,
sairastavuus

26
28
29
22
28
31
26
27
28
27
28
33
26
32
32
34
28
26
23
25
26
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Erotus

lkavakioimaton
paikkatarve,
sairastavuus

27
29
32
20
32
34
26
27
28
29
30
35
25
34
31
35
29
27
23
25
26

Erotus
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Taulukko 12. Sairaanhoitopiirien laskennalliset perusterveydenhuollon paikat 10 000 asukasta kohden
ja vdestoon suhteutetun tarpeen kohdentuminen ikdvakioidun ja ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin
mukaan.

PTH paikat Ikavakioitu Ikdvakioimaton
SHP per 10 000 paikkatarve,  Erotus paikkatarve, Erotus
asukasta sairastavuus sairastavuus
Eteld-Karjala 19 16 +3 17 +2
Eteld-Pohjanmaa 24 18 +7 18 +6
Eteld-Savo 15 18 3 20 -5
Helsinki ja Uusimaa 14 13 +1 13 +1
[td-Savo 28 18 +10 20 +8
Kainuu 21 19 +2 21 0
Kanta-Hame 9 16 -7 17 -8
Keski-Pohjanmaa 16 17 -1 17 -1
Keski-Suomi 19 18 +1 18 +1
Kymenlaakso 22 17 +5 18 +4
Lappi 26 18 +8 19 +7
Lansi-Pohja 23 21 +3 22 +1
Pirkanmaa 1 16 -5 16 -5
Pohjois-Karjala 27 20 +7 21 +5
Pohjois-Pohjanmaa 21 20 +1 19 +1
Pohjois-Savo 19 21 -2 22 -3
Pdijat-Hame 16 17 2 18 2
Satakunta 10 16 -6 17 -7
Vaasa 15 14 +1 14 +1
Varsinais-Suomi 17 15 +2 16 +2
Koko maa 16 16 0 16 0
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Taulukko 13. Sairaanhoitopiirien laskennalliset tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikat 10 000
asukasta kohden ja vaestoon suhteutetun tarpeen kohdentuminen ikavakioidun ja ikdvakioimattoman sai-
rastavuusindeksin mukaan.

TEHPA paikat Ikavakioitu Ikdvakioimaton
SHP per 10 000 paikkatarve, Erotus paikkatarve, Erotus
asukasta sairastavuus sairastavuus
Eteld-Karjala 91 92 -1 98 -7
Eteld-Pohjanmaa 125 100 +25 105 +21
Eteld-Savo 158 105 +53 116 +42
Helsinki ja Uusimaa 62 77 -15 72 9
[td-Savo 145 101 +45 113 +32
Kainuu 126 110 +16 122 +4
Kanta-Hame 17 91 +25 94 +22
Keski-Pohjanmaa 114 9 +18 97 +17
Keski-Suomi 101 100 +1 101 +1
Kymenlaakso 130 97 +33 104 +26
Lappi 115 102 +14 109 +7
Lansi-Pohja 119 118 +1 127 -8
Pirkanmaa 87 92 -5 91 -4
Pohjois-Karjala 17 114 +3 123 -5
Pohjois-Pohjanmaa 92 114 21 110 -18
Pohjois-Savo 106 121 -15 127 21
Pdijat-Hame 105 99 +6 104 +1
Satakunta 134 923 +41 98 +35
Vaasa 105 83 +22 82 +23
Varsinais-Suomi 100 89 +12 89 +11
Koko maa 923 923 0 93 0
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6.3 Palvelutarpeen kehityksen ja sairaalaosastojen
paikkamaarien ennustaminen

Terveyspolitiikassa yleisesti tunnettu Roemerin laki sanoo, etta rakennetut sairaalasangyt
ovat yleensa kdytossa eli sairaalasanky ei koskaan ehdi kylmeta. Mitd enemman siis raken-
nat, niin sen verran myos kaytat niitd. Vuonna 2013 Delamater ym. I0ysivat tutkimukses-
saan myos vakuuttavia todisteita, etta vaite pitdaa paikkansa.

Tata yksinkertaista ilmaisua onkin kdytetty laajasti terveydenhuollon poliittisessa paatok-
senteossa oikeuttamaan sairaalasankyjen saantelya terveydenhuollon kustannusten hil-
litsemiseksi. Tutkimuksessaan Delamater ym. 2013 todensivat, etta sairaalasankyjen saa-
tavuuden ja sairaalahoitojen valilla on positiivinen, tilastollisesti merkitseva yhteys riip-
pumatta maantieteellisistd muuttujista. Tutkimuksessa tehdyt havainnot viittaavat siihen,
ettd sairaalasdnkyjen tarjonnan saatelyn jatkaminen sairaalan kayton hallinnassa on perus-
teltua (Delamater ym. 2013).

Kaikki eivat ole yhta mieltd taman ldhestymistavan kanssa ja esimerkiksi Jones (2010) mie-
lesta kustannustehokkuuden tulisi keskittya henkiloston maaraan, joka perustuu sangyissa
olevien potilaiden eika kaytettavissa olevien sankyjen maaraan. Hanen nakemyksensa
mukaan nykyiset menetelmat aliarvioivat toiminnan tehokkuuden edellyttamaa todellista
kapasiteettia. Ravaghi ym. (2020) ovat samaa mieltd, ettd optimaalisen sairaansijamaaran
madrittaminen on monimutkaista ja haastavaa tyota. Sairaalan kapasiteetin maarittami-
nen vaatii malleja ja tekniikoita, jotka ovat herkkida monitasoisille, epavarmoille ja dynaa-
misille muuttujille.

Vaadittavalle vuodemadaralle ei ole olemassa erityisid normeja sairaala- ja aluetasolla.
Vaesto, vaestorakenteen muutokset, keskimaardisen hoitojakson pituus, asiakasmaksut ja
sairaansijojen kayttoaste ovat yleisia muuttujia eri laskentamalleissa ja suunnittelumene-
telmissa. Lisaksi Ravaghi ym. 2020 toteavat, ettd mallissa tulisi huomioida tavanomaisten
muuttujien lisaksi uusien ladketieteellisten teknologioiden kehityksen vaikutukset. Use-
ammassa tutkimuksessa myds todetaan, etta vaeston ikdantyessa sairaalasankyjen maaran
ennustamisen ei pitdisi perustua vain yksittdiseen skenaarioon vaan mitoitusta ja tarpeen-
kehitysta tulisi ennustaa useamman skenaarion kautta.

Jotta malli olisi joustavasti sovellettavissa sairaaloiden dynaamisessa ja jatkuvasti muuttu-
vassa toimintaympadristossa, sen tulisi olla myds helposti ja saanndllisesti paivitettava. Poh-
jatietoja ja tehtyja arvioita pitdisi pystya pdivittdmaan ennusteissa toimintaymparistdssa
tapahtuvien muutosten seurauksena. Sairaalapalvelujen ennusteet hy6tyvat hyvin suun-
nitellusta metodologisesta viitekehyksestd, ja hyva ennuste huomioi sairaalan dynaamisen
ja jatkuvasti kehittyvan ympariston.
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6.4 Paikkamaarien laskentamallin muodostaminen

Hankkeen tarkastelun kohteena on eri palveluiden paikkamaarét ja niiden tarpeen kehitys
(kuvio 14). Tarkasteltavia palveluita ovat erikoissairaanhoito (ESH), perusterveydenhuolto
(PTH) ja tehostettu palveluasuminen ml. laitoshoito (kuvissa kadytetty lyhennetta TEHPA).
ESH:ssa ja PTH:ssa tarkastelun kohteena on osastojen sairaansijamaarat ja tehostetussa
palveluasumisessa yli 65-vuotiaiden ymparivuorokautista hoivaa tuottavien toimintayksi-
koiden pitkaaikaispaikkojen maarat. Tarpeen kehitysta tarkastellaan ESH:ssa ja PTH:ssa hoi-
tojaksojen maaran ja keston kehityksen kautta ja vastaavasti tehostetussa palveluasumi-
sessa pitkaaikaispaikkojen kayton kehityksen kautta. Tehostetun palveluasumisen ennus-
teissa 65-75 -vuotiaiden paikkatarve ennustetaan kuolleisuuden mukaan ja yli 75-vuotiai-
den peittdvyyden mukaan. Palveluiden paikkamaarien arvioinneissa huomioidaan myos
alueellinen kokonaispaikkamaara ja vaestdennusteen vaikutus.

Kuvio 14. Hankkeen tarkastelun kohteena olevat paikkamaardt ja niiden tarpeen kehitys.

L [ Tehostettu
& Erlkorlls;s;:z‘;raan- I.__Q- Peru‘?‘tﬁ;\;&yden- m palveluasuminen
ja laitoshoito
Sairaansijojen maara Sairaansijojen maara Pitkaaikaispaikkojen maara
Hoitojaksojen maaran ja Hoitojaksojen maaran ja Pitkaaikaispaikkojen kayton
keston kehitys keston kehitys kehitys
| J
!

Palveluiden paikkamd&drien arvioinneissa huomioidaan
mydés alueellinen kokonaispaikkamdiré ja
viestdennusteen vaikutus

Laskentamallin pohjana kdytetdan paikkamaarig, jotka on laskettu THL:n hoitopaivatie-
doista kayttoasteen avulla. Ndin on saatu vakioitua lahestymistapa laskennallisten paik-
kamadrien maarittamiseen, mutta dynaamisuuden mahdollistamiseksi laskentamallissa
on mahdollista syottaa myos oma arvio paikkamaaralle. Laskentamallin paikkamaaraen-
nuste ottaa huomioon myds vaestomuutoksen seka muita muuttujia hoitojaksojen maa-
raan, kestoon ja palveluiden peittavyyteen liittyen. Tulevaisuuden kehityssuuntien vaiku-
tuksia on tutkittu kolmen eri skenaarion kautta. Laskentamallin lahestymistapa on esitetty
tarkemmin kuviossa 15.
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Kuvio 15. Laskentamallin lahestymistapa.

Laskentamallin pohjana kaytet
askettu THL:n hoitopaivadatan avulla

aan pai

kkamaaria, jotka on

= kerroin peittavyyden muutokselle

Nykyiset Paikkamaaraennuste — Paikkamaaraennuste — Paikkamaaraennuste —
paikkamaarat Vdestomaaran muutos Muut muuttujat Tulevaisuuden skenaariot
Laskennalinen R |. Vaestsmaaranja - « ESH/PTH: Hoitojakson + Skenaariot ja niiden
THL:n _anvio rakenteen muutos maaran muutos ja keston vaikutus paikkamaariin
hoitopaiva- paikkamaarille huomioiden kehitys huomioiden —
data saadaan L _ _ _ enaario
kayttoasteen « Lisaksi PTH/ TEHPA. . TE_H PA: Palveluiden
avulla Ennuste kuolleisuuden peittavyyden muutos
mukaan huomioiden

———————————————————————————————————————————————— ] FTT T T s s s s m it |
1 11 : 1 1 ) : : \
\ HOITOPAIVAT 1 - t |ENNUSTE ESHja PTH v !
| per vuosi b P | 1= paikkamaara ! : !
! [ e 1 I 1 itaj 34r3 o

| sairaanhoito- ' 'PAIKKAMAARA Lo ENN U;(TE - | :.ksrr;”” h‘”“’g‘fﬁ? madran | | PAIKKAMAARAENNUSTEET l
| piireittdin 1o hoitopaivit o pateramadra ] . : |Jl @ freston muutoksette | sairaanhoitopiireittiin (ESH ja PTH) :
V(ESH/a PTH)ja' ' = kayecoaste =365 | ! + kerroin vdestonkehitykselle tai | 1 | ja kunnittain (TEHPA) !
! SR Y 'V kuolleisuudelle ikaryhmittiin 1+ VENNUSTE TEHPA P! I
| kunnittain 1o P! ' 1= paikkamaira Lo |
| (TEHPA) | | L vaoP b :
1 [ 1 | |

I 1
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Laskentamallissa vaestomuutokseen perustuva paikkamaaraennuste on laadittu Tilasto-
keskuksen vdaestomadaran ja -rakenteen muutoksista kertovan ennusteen pohjalta kaikille
palvelualueille, ja tdman lisdksi paikkamaaran kehitysta on tarkasteltu PTH:n ja tehostetun
palveluasumisen osalta myos Tilastokeskuksen kuolleisuusennusteen avulla. Kuolleisuu-
den mukaan tehty ennuste ottaa paremmin huomioon sen, etta ikdihmisten kunto para-
nee jatkuvasti ikddn ndhden ja siten palveluiden tarve ei kasva samassa suhteessa ikdih-
misten maaraan. Tarkastelun kohteena olevista tehostetun palveluasumisen ja laitoshoi-
don hoitopaivista ja paikoista kaikki ovat ikdihmisten, minka vuoksi ennuste kuolleisuuden
mukaan on perusteltu.

Vaestomuutokseen perustuvaa paikkamaaraennustetta on tarkennettu muiden muuttu-
jien avulla seuraavasti: ESH:n ja PTH:n osalta ennusteessa on otettu huomioon myds hoi-
tojaksojen madrissa ja keston kehityksissa tapahtuneet muutokset, ja ESH:ssa paikkamaa-
rien kehitysta on tarkasteltu konservatiivisen, operatiivisen seka psykiatrisen hoitoalojen
kautta. Tehostetun palveluasumisen ennusteessa vaestomuutosten lisdksi siind on huomi-
oitu palveluiden peittavyydessa tapahtuvat muutokset.

Laskentamallin laadinnassa on sovellettu tavanomaisimpia ja hyviksi todettuja lahestymis-
tapoja optimaalisen paikkamaaran maarittamiseksi. Lisaksi siind on pyritty ottamaan huo-
mioon Ravaghi ym. (2020) tekemat havainnot mallin dynaamisuuteen ja monitasoisuu-
teen liittyen. Laskentamalli mahdollistaa paikkamaarien ennustamisen useamman ja hel-
posti paivitettavissa olevan skenaarion kautta.

Tulevaisuuden kehityssuuntia ja skenaarioita tydstettiin eri alan asiantuntijoiden kanssa
yhteisessa tyopajassa. Tehtyjen taustaselvitysten, kirjallisuuskatsauksen ja tyépajan tuotos-
ten pohjalta oli tunnistettavissa seitseman mahdollista kehityssuuntaa, jotka vaikuttavat
palveluiden kysyntdan ja paikkamaaratarpeeseen (kuvio 16). Hankkeessa tunnistetut kehi-
tyssuunnat: 1. Vaeston ikdantyminen ja palvelutarve, 2. Digitalisaatio ja teknologian kehit-
tyminen, 3. Toimintamallien kehittyminen (ml. kotiin vietavien ja likkkuvien palveluiden
kehittdminen, painopisteen siirtdminen ennaltaehkaiseviin palveluihin ja hoidon keskitta-
minen), 4. Tydvoimapula, 5. Asuntorakentaminen, joka vaikuttaa tehostetun palveluasumi-
sen jarjestamiseen, 6. Muita kehityssuuntia ovat terveydenhuollon monimutkaistuminen,
palveluntuottajien liséantyminen, hoitoreittien ja paikkamaarien optimointi ja mielenter-
veysongelmien ja yksindisyyden tunnistaminen erityisesti ikdihmisill, ja 7. Tavoitteet ja
periaatteet.
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Kuvio 16. Hankkeessa tunnistetut tulevaisuuden seitsemdn tdrkeintd kehityssuuntaa.

Skenaarioiden laatimista varten on tunnistettu kehityssuuntia, jotka
vaikuttavat palveluiden kysyntaan ja paikkamaaratarpeeseen

1. Vaeston ikaantyminen ja palvelutarve
2. Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen
3. Toimintamallien kehittyminen
« Kotiin vietavien ja liikkkuvien palveluiden
kehittdminen
« Painopisteen siirtdminen ennaltaehkaiseviin
palveluihin
* Hoidon keskittdminen
. Tyovoimapula
5. Asuntorakentaminen (tehostettu
palveluasuminen)
6. Muita kehityssuuntia
« Terveydenhuollon monimutkaistuminen
« Palveluntuottajien lisaéntyminen
« Hoitoreittien ja paikkamaarien optimointi
« Mielenterveysongelmien ja yksinaisyyden
tunnistaminen erityisesti ikaihmisilla
7. Tavoitteet ja periaatteet

Hankkeessa 4
tunnistetut
kehityssuunnat

Naiden kehityssuuntien avulla taas maaritettiin kolme erilaista skenaariota, jotka yhdis-
tavat kehityssuuntia eri tavalla. Muodostetut skenaariot ovat perusteltuja, koska kehitys-
suuntien toteutuminen nahdaan niissa realistisena (1), mahdollisena (2) tai tavoiteltavana
(3). Lisdksi skenaariot eroavat toteutustavoiltaan toisistaan riittavasti ja antavat monipuo-
lisen kuvan mahdollisista tulevaisuuden muutoksista sote-alaan ja niiden vaikutuksista
paikkamaariin. Syvempaan tarkasteluun valikoituneet tulevaisuuden kehityssuunnat ja
skenaariot on esitelty kuviossa 17.

Kuvio 17. Tulevaisuuden kehityssuunnat ja skenaariot.

Skenaarioita ja kehityssuuntia tyostettiin asiantuntijoiden
kanssa tyopajassa 20.9.

Tulevaisuuden kehityssuunnat ja skenaariot

rToimintamaIlitja teknologia ovat kehittyneet viime vuosina

ja niilla on ollut vaikutusta mm. hoitojaksojen maariin ja
kestoihin. Samanlaisen kehityksen oletetaan
paasaantoisesti jatkuvan tulevina vuosina. )

1: Viime vuosien kehityksen mukaisesti

'
Palvelutuotannossa tapahtuu joitain muutoksia, jonka
seurauksenatarvitaan nykykehitykseen perustuvaa
ennustetta vahemman sairaansijoja ja pitkaaikaispaikkoja

2. Visio 2040 toteutuu osittain / muulla

tavoin

/

f

Palvelutuotannossa tapahtuu merkittivid muutoksia,
3: Palvelutuotannon visio 2040 jonka seurauksena tarvitaan merkittavasti vahemman
sairaansijoja seka pitkaaikaispaikkoja
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Ensimmaisessa tulevaisuuden kehityssuunnassa oletetaan, ettd muutos tapahtuu viime
vuosien kehityksen mukaisesti. Talloin toimintamallien ja teknologioiden kehitys jatkuu
samaan tapaan, mika vaikuttaa mm. hoitojaksojen maariin ja kestoihin. Toisessa kehitys-
suunnassa muutos tapahtuu osittain vision 2040 mukaan tai toteutuu osittain muulla
tavoin. Tama tarkoittaa, etta palvelutuotannossa tapahtuu joitain muutoksia, jonka seu-
rauksena tarvitaan nykykehitykseen perustuvaa ennustetta vihemman sairaansijoja ja
pitkaaikaispaikkoja. Kolmannessa kehityssuunnassa muutos tapahtuu palvelutuotannon
vision 2040 mukaisesti ja siina tulee tapahtumaan merkittavia muutoksia, jonka seurauk-
sena tarvitaan huomattavasti nykyista vdhemman sairaansijoja seka pitkaaikaispaikkoja.
Tulevaisuuden skenaariot palvelualueittain on esitetty tarkemmin kuviossa 18.
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Kuvio 18. Tulevaisuuden skenaariot palvelualueittain.

SKENAARIOT

1: Viime vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu osittain

[/ muulla tavoin

3: Palvelu-
tuotannon
visio 2040

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Tehostettu palveluasuminen

Taimintamallit ja teknologia ovat
kehittyneet viime vuosina ja niilla
on ollut vaikutusta mm.
hoitojaksojen maariin ja
kestoihin. Samanlainen kehitys
jatkuu tulevina vuosina.

Hoitojaksojen kestojen ja maaran
vaheneminen tasaantuu viime
vuosiin ndhden, joten
sairaansijojen maara ei
myd&skaan vahene enaa
samassa suhteessa.

¢~ Viime vuosien kehityksen
mukaisesti laitoshoidon osuus
vahenee, kevyita palveluita
kehitetdan ja mm. kotihoidon
osuutta pyritdan vahvistamaan.
Tehpan peittavyys 8,3%

(v. 2019 tehostettu palveluasuminen

mm. aluepoliittisista syista,
mutta niiden valinen yhteisty6
kasvaa merkittavasti ja
palveluketjuja on kehitetty.
Esimerkiksi toipumiseen ja
kuntoutukseen ei tarvita enaa

esh-tasoisia sairaansijoja. /

J J 7,3%, laitoshoito 1,0%)" -/
/Esh:n ja pth:n toiminta ovat /Esh:n ja pth:n toiminta ovat /
fyysisesti edelleen erillaan fyysisesti edelleen erillaan Tehpan peittavyys 4 %.

mm. aluepoliittisista syista,
mutta niiden valinen yhteistyo
kasvaa merkittavastija
palveluketjuja on kehitetty.
Tulevaisuuden sote-keskuksissa
mm. kuntoutus-, mielenterveys-

ja paihdepotilaita. /

Toimintamallit, teknologia ja
asuntorakentaminen tukevat
ikdantyneiden siirtymista
tehostetusta palveluasumisesta
monimuctoisiin asumis- ja
palvelukokonaisuuksiin.

J

[

teknologian kehittymisen mydta.

Sairaansijoja tarkastellaan kokonaisuutena nykyisen esh:nja pth:n
osalta. Raskaaseen hoitoon (mm. leikkaukset, tehchoito) kaytetdan esh-
tasoisia paikkoja ja toipumiseen seka kuntoutukseen kevyemman hoidon
paikkoja. Sairaansijakapasiteettia ohjataan kokonaisuutenaja
kokonaismaara vahenee toimintamallien, hoitomenetelmien seka

fTehpan peittavyys 1 %.
Palveluiden jarjestamisen
|&htdkohtana asiakkaiden
tarpeetja toiveet. Ikaantyneet
asuvat padsaantoisesti
itsendisesti omassa kodissaan

taajamien ja kirkonkylien
keskustoissa palveluiden I"ahellé.)

*Lahde: THL, Sotkanet, 2021
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Erikoissairaanhoidon osalta skenaariossa 1 toimintamallit ja teknologia ovat kehittyneet
viime vuosina ja niilla on ollut vaikutusta mm. hoitojaksojen maériin ja kestoihin. Saman-
lainen kehitys jatkuu tulevina vuosina. Skenaariossa 2 erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon toiminta ovat fyysisesti edelleen erilldadn mm. aluepoliittisista syista, mutta nii-
den vdlinen yhteisty® kasvaa merkittavasti ja palveluketjuja on kehitetty. Esimerkiksi toi-
pumiseen ja kuntoutukseen ei tarvita enda ESH-tasoisia sairaansijoja. Skenaario 3 on eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteinen ja sairaansijoja tarkastellaan koko-
naisuutena nykymuotoisen toiminnan sijaan. Tulevaisuudessa raskaaseen hoitoon (mm.
leikkaukset, tehohoito) kaytetddn ESH-tasoisia paikkoja ja toipumiseen seka kuntoutuk-
seen kevyemman hoidon paikkoja. Sairaansijakapasiteettia ohjataan kokonaisuutena ja
kokonaismaara vahenee toimintamallien, hoitomenetelmien seka teknologian kehittymi-
sen myota.

Perusterveydenhuollon skenaariossa 1 hoitojaksojen kestojen ja maaran lasku tasaantuu
viime vuosiin ndhden, joten sairaansijojen maara ei mydskaan vahene enda samassa suh-
teessa. Skenaariossa 2 erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-huollon toiminta ovat fyy-
sisesti edelleen erillddan mm. aluepoliittisista syistd, mutta niiden vélinen yhteistyo kasvaa
merkittavasti ja palveluketjuja on kehitetty. Tulevaisuuden sote-keskuksissa on mm. kun-
toutus-, mielenterveys- ja paihdepotilaita.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon osalta tulevaisuuden skenaariot on maa-
ritelty seuraavasti. Skenaariossa 1 palveluiden kehitys jatkuu viime vuosien kehityksen
mukaisesti ja laitoshoidosta on luovuttu, kevyita palveluita kehitetdadn ja mm. kotihoidon
osuutta pyritadn vahvistamaan. Tehostetun palveluasumisen peittavyys on arviolta noin
8,3 % (v. 2019 tehostettu palveluasuminen 7,3 %, laitoshoito 1,0 %; THL 2021c). Skenaa-
riossa 2 tehostetun palveluasumisen peittévyys on 4 %. Toimintamallit, teknologia ja asun-
torakentaminen tukevat ikdantyneiden siirtymista tehostetusta palveluasumisesta moni-
muotoisiin asumis- ja palvelukokonaisuuksiin seka sosiaalihuollon laitoshoidon lopettami-
seen ikdantyneiden kohdalla ja sen korvaamiseen tehostetulla palveluasumisella. Skenaa-
riossa 3 eli palvelutuotannon 2040 visiossa tehostetun palveluasumisen peittavyys on vain
1 %. Palveluiden jarjestamisen lahtokohtana ovat asiakkaiden tarpeet ja toiveet. Ikdanty-
neet asuvat padsdantoisesti itsenaisesti tai kotihoidon turvin omassa kodissaan taajamien
ja kirkonkylien keskustoissa palveluiden ldhella.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikkamaarien kehitysta tarkastellaan yli
65-vuotiaiden ymparivuorokautista hoivaa tuottavien toimintayksikoiden pitkaaikaispaik-
kojen osalta ja ennusteissa 65-75 -vuotiaiden paikkatarvetta on ennustettu kuolleisuuden
mukaan ja yli 75-vuotiaiden peittdvyyden mukaan.

Kaikissa skenaarioissa tarkastellaan samoja kehityssuuntia arvioiden muutoksen merkit-
tavyytta ja vaikutuksia palveluihin (kuvio 19). Tarkasteltavia kehityssuuntia ovat vaeston
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ikddntyminen ja palvelutarve, digitalisaatio ja teknologian kehittyminen, toimintamallien
kehittyminen ja muut muutokset. Kehityssuuntien vaikutuksia paikkamaaraennusteisiin
tarkastellaan vaestomaaran ja kuolleisuuden seka palvelukohtaisten muuttujien avulla.
Palvelukohtaisia muuttujia ovat erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa hoi-
tojaksojen madran ja keston kehitys ja tehostetun palveluasumisen osalta peittavyyden

kehitys.
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SKENAARIOT

1: Viime
vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu
osittain/
muulla tavoin

3: Palvelu-
tuotannon
visio 2040

Kuvio 19. Laskentamallin viitekehys huomioiden tulevaisuuden kehityssuunnat.

Skenaarioissa tarkastellaan kehitysuuntia, jotka vaikuttavat
paikkatarpeiden muutokseen

Kehityssuuntien vaikutus
paikkamaariaennusteen muuttujiin

Vaeston
ikddntyminen ja
palvelutarve

Digitalisaatio ja
teknologian
kehittyminen

Toiminta-
mallien
kehittyminen

Muut
muutokset

Vaestod- Palvelu- Palvelu-
maéara ja kohtainen || kohtainen
kuolleisuus | | muuttuja x | | muuttuja x

Kehitys x

Kehitys x

Kehitys x

Kehitys y

Kehitys y

Kehitys y

Kehitys z

Kehitys z

Kehitys z

Kehitys
q

Kehitys
q

Kehitys
q

PAIKKA-

PAIKKA-
MAARA
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6.5 Kehityssuuntien vaikutukset vuodeosasto- ja
pitkaaikaispaikkojen tarpeeseen

Tulevaisuuden kehityssuunnat vaikuttavat eri tavoin eri palveluissa. Tulevaisuuden kehi-
tyssuuntien tarkempaa kuvausta, merkityksellisyytta ja vaikuttavuutta tyostettiin yhdessa
asiantuntijoiden kanssa erikseen jarjestetyssa tyopajassa.

6.5.1 Erikoissairaanhoito

Tulevaisuuden kehityssuunnat (kuvio 20), jotka vaikuttavat erikoissairaanhoidon palvelu-
tuotantoon ovat a) vaeston ikadntyminen ja palvelutarpeen muutos, b) digitalisaation ja
teknologian kehittyminen, ¢) toimintamallien kehittyminen ja d) muutamat muut kehitys-
suunnat, jotka tulee huomioida uusien rakennushankkeiden suunnitteluvaiheessa. Naita
ovat mm. tilojen muuntojoustavuus ja toiminnan kdyttokustannukset.
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Kuvio 20. Erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon vaikuttavat tulevaisuuden kehityssuunnat.

ERIKOISSAIRAANHOITO - PALVELUTUOTANNON VISIO 2040 JA SIIHEN VAIKUTTAVAT

Skenaariot
rakennetaan
kehityssuuntien
avulla

1: Viime
vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu osittain
[ muulla tavoin

3: Palvelu-

tuotannon visio
2040

KEHITYSSUUNNAT

Vaeston
ikaantyminen ja
palvelutarve

Digitalisaatio ja
teknologian
kehittyminen

Toimintamallien kehittyminen

Muuta huomioitavaa
kehityssuunnissa

Ikapyramidi lisaa
paikkojen tarvetta

Suunnittelussa
laskennassa on
huomioitava myds
muut muuttujat
vaestokehityksen
lisaksi

Tekniikka ja robotiikka
vahentavat osastohoidon
tarvetta

Teknologian parempi
hyddyntaminen toiminnan
suunnittelussa ja
ohjauksessa parantaa
tilojen kaytén tehokkuutta

Etapalveluiden
monipuclinen
hyédyntaminen
polikliinisessa hoidossa
parantaa saatavuutta (ml.
etayhteydet ja kotiin
vietava hoito)

Hoivarobotiikan vaikuttaa
asumispalveluissa
resurssitarpeeseen

Robotiikan ja
automaatioratkaisujen
hyédyntaminen
tukipalveluissa

Hoitomenetelmien kehittyminen
keventaa palvelujarjestelmaa

Ennaltaehkaisevilla palveluilla
vahennetdan palvelutarpeen syntymista

Kuntoutus-menetelmien kehitys
vahentaa osastohoitoa

Kaypa hoito —suositukset ohjaavat
vaikuttavuusperusteiseen toimintaan

Hoitopolkujen tarkastelu
kokonaisuutena yli ESH-PTH-rajojen
vahentaa paallekkaista tyota

Kotisairaalatoiminnan kehittyminen
monipuclistaa palveluverkkoa

ESH & PTH kapasiteetin yhteinen
ohjaaminen ja suunnittelu lisaavat
resurssitehokkuutta

Paivystystoiminnalla ja sen
kehittamisella vaikutetaan
sairaalatoimintojen kayttéon

Rakennusten muunto- ja
kayttdjoustavuus seka
tilojen yhteiskaytto
vaikuttavat tilatarpeisiin

Johtamisen roolia
kehitettava ja vahvistettava

Kayttokustannukset
ratkaiseva tekija
investoinneissa

Henkiloston saatavuus
vaikuttaa suuresti
sairaalatoiminnan

kehittymiseen

Yksityisen kapasiteetti
huomioitava kokonaisuuden
arvioinnissa
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Vaeston ikadntyminen ja muutokset palveluntarpeessa lisdavat toistaiseksi sairaansijo-
jen tarvetta erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa. Vaestomaaran kehitys ei kuitenkaan
ole riittdva pohja laskennalle ja toiminnan suunnittelulle, vaan toiminnan jarjestamisessa
ja sen mitoittamisessa tulee huomioida myds muiden kehityssuuntien vaikutukset.

Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen on ollut jo pitkaan yksi sote-palvelui-

den suurimmista muutosajureista. Uusia ja jo pitkadn esimerkiksi tehdastuotannossa tai
muilla palvelualoilla kdytdssa olleita teknologioita on alettu enenevissa maarin sovelta-
maan myos erikoissairaanhoidossa ja sen jarjestamiseen liittyvien tukipalveluiden tukena.
Tama nakyy asiakasrajapinnassa avopainotteisuuden ja etdasioinnin seka tuottajarajapin-
nassa tukipalveluiden automaatioasteen kasvuna. Esimerkiksi hoidon avopainotteisuutta
on pystytty viime vuosikymmenina lisadmaan nimenomaan tietojarjestelmien ja laitteiden
kehittymisen my6td. Nama - nyt jo hyvin arkiset - ratkaisut mm. tiedonkulkuun ja -keraa-
miseen liittyen ovat osaltaan mahdollistaneet hoitoon liittyvan paatdksentekoprosessin
ja uusien hoitomenetelmien kehittymisen ajan myo6ta. Lisdksi ne ovat kannustaneet inno-
voimaan uusia ratkaisuja ja tapoja toimia. Erikoissairaanhoidossa muutosta on tapahtunut
erityisesti leikkaussalitoiminnan ja kliinisten tukipalveluiden jarjestamisessa, ja kehitys on
heijastunut myos osastotoimintaan.

On todenndkoista, ettd myos tulevaisuudessa tekniikan ja robotiikan kehittyminen yhdis-
tettyna hoitomenetelmien kehittymiseen mahdollistavat erikoissairaanhoidon palvelujen
siirtymisen avopalveluiksi, jolloin vuodeosastohoidon tarve vahenisi. Toki covid-19 pan-
demia on muistuttanut, etta sairaalaosastoilla tulee olemaan oma paikkansa myos tule-
vaisuudessa. Samalla pandemia on tuonut esille palveluntuottajien muuntautumisky-
vykkyyden ja sen, etta teknologian tuella nyt mahdottomalta nayttava muutos voi olla
mahdollista.

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella digitalisaation ja teknologian kehittymisella voi
olla erikoissairaanhoidon tuotantoon seuraavia vaikutuksia:

e Tekniikan ja robotiikan kehittyminen yhdistettyna hoitomenetelmien kehitty-
miseen vahentdvat vuodeosastohoidon tarvetta.

e Teknologiaa hyddynnetdaan paremmin toiminnan suunnittelussa ja ohjauk-
sessa (esim. kapasiteetin ohjaus ja kohdentaminen, etatyén mahdollisuuksien
laajentuminen), mikd mahdollistaa tilojen tehokkaan kayton.

e Polikliinisia tiloja tarvitaan edelleen, mutta polikliinisessa hoidossa voidaan
hyodyntda kasvavissa madrin etdpalveluita (mm. videovastaanotot seka
koneoppimisen, konenddn ja tekodlyn hyddyntdminen oirearvion tukena).

e Etdyhteyksia ja kotiin vietavda hoitoa hyddynnetaan laajasti myos
erikoissairaanhoidossa.
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e Kuuman sairaalan (sisaltaa akuuteimmat yksikot eli pdivystyksen, teho- ja val-
vontahoidon, leikkausyksikon seka synnytykset) ja kliinisten tukipalveluiden
toiminta jatkaa kehitystdan, mika parantaa sairaalan potilasvirtausta ja véahen-
taa epdsuorasti osastohoidon tarvetta esimerkiksi mahdollistamalla kotiutu-
misen suoraan kuumasta sairaalasta.

e Tukipalveluiden ja logistiikan automaatiotason kehittyminen ja robotiikan
hyddyntaminen vaikuttavat tukipalveluiden resursointitarpeisiin. Esimerkiksi
eri puolella maata sairaaloissa on jo nyt otettu tai suunnitellaan mm. isojen
ladke- ja varastoautomaattien seka robotiikan kayttéonottoa.

® Hoivarobotiikalla ja olemassa olevan teknologian laajalla kayttoonotolla voi-
daan tukea henkil6st6a ja vaikuttaa asumispalveluiden tarpeeseen, milld on
vélilliset vaikutukset my0s erikoissairaanhoidon toimintaan.

Toimintamallit kehittyvat vaestorakenteen, hoitomenetelmien, digitalisaation ja tekno-
logian kehittymisen lisaksi. Hyva esimerkki toimintamallien tarveldhtdisesta kehittymi-
sesta on hoitajien tydnkuvassa tapahtunut muutos, mika nakyy sairaalaosastoilla. Laakari-
resurssien rajallisuuden vuoksi (mm. saatavuus ja kustannustekijat) hoitajien tydnkuva on
laajentunut ja vaatimustaso kasvanut. Ulkoisten tekijoiden toimesta toimintatavat ja -mal-
lit ovat muuttuneet vdestorakenteen ja teknologiakehityksen lisaksi kansallisten tavoittei-
den ajamana. Vaikka sote-uudistus hyvaksyttiin eduskunnassa vasta kesélla 2021, on sen
aikaansaama liikehdinta ja keskustelu vauhdittanut sote-palveluiden toiminnan kehitta-
mista osaltaan jo vuodesta 2005 lahtien. Lapimenneen sote-uudistuksen kansalliset tavoit-
teet toiminnan kehittdmisesta tulevat lahitulevaisuudessa ohjaamaan yha vahvemmin
kehityksen suuntaa.

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella on todennékdistd, etta tulevaisuuden muutok-
set toimintamallien kehittymisen ndakokulmasta tulevat vaikuttamaan erikoissairaanhoi-
don jarjestamiseen seuraavasti:

® Hoitomenetelmat kevenevat ja sairaaloissa siirrytaan kevyempadn ladkkeel-
liseen hoitoon. Naiden muutosten myota erikoissairaanhoidon hoitojaksot
lyhenevat ja niiden maard vahenee.

e Ennaltaehkadisevien palveluiden kehittamisellad vaikutetaan palvelutarpeen
syntymiseen. Esimerkiksi diagnostiikkapalveluiden kehittyminen mahdollis-
taa oireiden ja riskien tunnistamisen varhaisemmassa vaiheessa. Tama tar-
koittaa, ettd potilaan tarvitsema ennaltaehkaisevad, kuntouttava toiminta ja
mentorointi voidaan aloittaa vaikuttavammin jo perusterveydenhuollossa.

e Kuntoutuksen menetelmat kehittyvat ja suunnitelmallista kuntou-
tusta hyodynnetaan laajasti. Talla osa-alueella valmentavan ihmislahtoi-
sen tyootteen merkitys tulee korostumaan entisestaan tulevaisuudessa.
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Kuntoutusmenetelmien kehittyminen tarkoittaa, etta sairaaloista kotiudutaan
nopeammin ja hoitojaksojen maarat seka kestot tulevat vahentymaan.

e Kadypa hoito -suositukset kehittyvat ja niitd hyddynnetdan laajemmin osana
vaikuttavuusperusteista toiminnan kehittamista.

e Tarve erikoissairaanhoidolle ja jatkohoidolle erotetaan toisistaan. Jatkossa
hoidon ja palveluiden tarvetta tarkastellaan kokonaisuutena. Sairauksien
hoidon, leikkausten ja tehohoidon tarve ei tule vdhentymdan, mutta toipu-
miseen ja kuntoutukseen ei tarvita enda yhta usein ja yhta suurella toden-
nakoisyydelld erikoissairaanhoidon tasoista osastohoitoa. Esimerkiksi niin
sanotut kdvelevat potilaat hoidetaan jatkossa mm. kotisairaalatoimintaa
hy6dyntamalla.

e ESH-PTH-integraation vahvistuminen ja kapasiteetin yhteinen ohjaami-
nen seka suunnittelu lisadvat seka henkilosto- etta tilaresurssien kayton
tehokkuutta. Esimerkiksi potilasvirtauksen parantuessa henkil6st6- ja mui-
den resurssien hukkakayttd vahenee eri toimijoiden tydnjaon ja tehtavaku-
vien selkeytyessa. Hyvinvointialueiden my6ta tiedon jakaminen eri toimijoi-
den kesken helpottuu, mutta se edellyttda yhteisia tietojarjestelmia ja niiden
kehittymista.

e Pdivystystoiminnalla, sen kehittamisella seka eri toimijoiden valiselld yhteis-
ty6lla on iso vaikutus sairaalatoimintojen kayttoon. Esimerkiksi 116 117 pai-
vystdva puhelinpalvelu ja Liikkuva arviointihoitaja ovat toimintamalleja,
joiden avulla on pystytty ja pystytdan jatkossa yha kattavammin ennalta
ehkdisemaan potilaiden siirtymista raskaisiin palveluihin.

Muita erikoissairaanhoitoon vaikuttavia kehityssuuntia ovat:

Muunto- ja kayttéjoustavuus huomioidaan entista paremmin nykyisten tilojen osalta ja

uusia rakennuksia suunniteltaessa, silla tarkkojen tilatarpeiden ennustaminen tulevaisuu-

teen ei ole yksiselitteista ja poikkeustilanteisiin on varauduttava.

e Tilasuunnittelussa huomioidaan erilaisten tilojen yhteiskayttd esimerkiksi
konservatiivisten ja operatiivisten hoitojen osalta. Esimerkiksi erikoisalarajat
ylittavat yhteisosastot yleistyvat pienempien yksikdiden osalta ja toiminta-
mallia sovelletaan laajemmin kaikilla hoitoaloilla.

® Sosiaali- ja terveydenhuollossa substanssiosaaminen on perinteisesti ollut
merkittavasti vahvemmassa asemassa johtamisosaamiseen nahden. Johta-
misosaamisen rooli ja merkitys kuitenkin vahvistuvat tulevaisuudessa, milla
on vaikutusta palveluiden johtamiseen, jarjestamiseen ja kehittamiseen.

e Kayttokustannuksia arvioidaan vahvemmin jo suunnitteluvaiheessa ja
investointipdatoksiin vaikuttaa se, minkalainen vaikutus suunnitelmilla on
kayttokustannuksiin.
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® Henkiloston saatavuuteen liittyvat haasteet tulevat vaikuttamaan merkitta-
vasti my0s sairaalatoiminnan kehittymiseen ja jarjestamistapoihin.

e Erikoissairaanhoidon tarpeeseen vaikuttaa myos kaupungistuminen ja muut-
toliike eri alueiden valilla. Erityisesti HUS-alueella vaestomaaran kehitys ikaan-
tymisen ohella vaikuttaa paikkamaaratarpeeseen.

® Yksityiset palveluntuottajat ovat alkaneet tuottamaan my®os erikoissairaan-
hoidon palveluita ja palveluntuottajien maaran lisddntyminen seka kapasi-
teetti tulee huomioida kokonaisuutta arvioitaessa. Samoin huomioitavaa on
ulkomaisten palveluiden kayton yleistyminen myds muilla kuin kosmeetti-
sia toimenpiteita suorittavilla erikoisaloilla. Hoitoon paasy ja kilpailukykyinen
hinta vaikuttavat kysyntaan niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin.

Naiden tunnistettujen erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon vaikuttavien tulevaisuu-
den kehityssuuntien pohjalta hankkeessa on koostettu kolme mahdollista tulevaisuuden
skenaariota, jotka on esitelty lyhyesti kuviossa 21.

Toimintamallit ja teknologia ovat kehittyneet viime vuosina ja niilld on ollut vaikutusta
mm. hoitojaksojen maariin ja kestoihin. Erikoissairaanhoidon skenaariossa 1 oletetaan,
ettd samanlainen kehitys jatkuu tulevina vuosina. Tama tarkoittaa, etta laskentamallissa
kehityssuuntien vaikutus paikkamaardennusteen muuttujiin on ollut nykyisen kehityksen
mukainen. Vdestomaara ja sen muutokseen liittyva paikkatarve kehittyvat vaestéennus-
teen mukaan. Hoitojaksojen maaran ja pituuden kehitys jatkuu myds nykyisen kehityksen
suuntaisesti.
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Kuvio 21. Erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tulevaisuuden skenaariot.

SKENAARIOT

1: Viime
vuosien
kehityksen
mukaisesti

ERIKOISSAIRAANHOIDON - SKENAARIOT

Skenaarioiden ja kehityssuuntien vaikutus paikkamaaraennusteen

muuttujiin

Vaestomaara ja
kuolleisuus

Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksojen maara

Toimintamallit ja teknologia ovat kehittyneet
viime vuosina ja niilld on ollut vaikutusta
mm. hoitojaksojen maariin ja kestoihin.
Samanlainen kehitys jatkuu tulevina
vuosina.

J

2 Visio (Esh:n ja pth:n toiminta ovat fyysisesti

2040
toteutuu
osittain /
muulla
tavoin

edelleen erillaan mm. aluepoliittisista
syistd, mutta niiden valinen yhteistyo
kasvaa merkittavasti ja palveluketjuja on
kehitetty. Esimerkiksi toipumiseen ja
kuntoutukseen ei tarvita enaa esh-tasoisia
sairaansijoja.

3: Palvelu-
tuotannon
visio 2040

ﬁairaansijoja tarkastellaan

kokonaisuutenanykyisen esh:n ja
pth:n osalta. Raskaaseen hoitoon (mm.
leikkaukset, tehohoito) kaytetdan esh-
tasoisia paikkoja ja toipumiseen seka
kuntoutukseen kevyemman hoidon
paikkoja. Sairaansijakapasiteettia
ohjataan kokonaisuutena ja
kokonaismé&ara vahenee toimintamallien,

hoitomenetelmien seka teknologian
kehittymisen myéta. )

Nykyisen
vaestdennusteen
mukaan

Nykyisen
vaestdennusteen
mukaan

Nykyisen
vaestdennusteen
mukaan

Nykyisen kehityksen
mukaan

Hoitojaksojen pituus
lyhenee vuosittain
-1,5% (konservat.),
-1,5% (operatiivinen)
ja -1,5% (psykiatria)

Raskaiden
hoitojaksojen pituus
lyhenee vuosittain
-1% (konservat.),
-1% (operatiivinen) ja
-1% (psykiatria)

Kokonaishoitojaksojen
pituus lyhenee
vuosittain
-1,5% (konservat.),
-1,5% (operatiivinen)
ja -1,5% (kevyt hoito)

Nykyisen kehityksen
mukaan

Hoitojaksojen maara
véhenee vuosittain
-1% (konservat.),
-1% (operatiivinen) ja
-1% (psykiatria)

Raskaiden
hoitojaksojen méaara
vahenee vuosittain
-1% (konservat.),
-1% (operatiivinen) ja
-1% (psykiatria)

Kokonaishoitojaksojen
maéaré véhenee
vuosittain
-1% (konservat.),
-1% (operatiivinen) ja
-1% (kevyt hoito)

PAIKKA-
MAARA

PAIKKA-
MAARA
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Skenaariossa 2 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminta ovat fyysisesti
edelleen erilldaan mm. aluepoliittisista syistd, mutta niiden valinen yhteistyo on kasva-

nut merkittavasti ja palveluketjuja on kehitetty. Esimerkiksi toipumiseen ja kuntoutuk-
seen ei tarvita enda erikoissairaanhoidon tasoisia sairaansijoja vaan potilas voidaan kotiut-
taa suoraan heraamosta kuntoutusyksikkdon. Yhteistyon ja palveluverkon kehittymisen
myota tarjolla olevat uudet mahdollisuudet jatkohoidon jarjestamiseksi kayvat yha tutum-
maksi kaikille toimijoille ja palveluita osataan hyddyntda seka kehittdd monipuolisemmin.
Tassa skenaariossa vaestomaara ja sen muutokseen liittyva paikkatarve kehittyvat nykyi-
sen vaestoennusteen mukaan. Lisdksi konservatiivisten, operatiivisten ja psykiatristen hoi-
tojaksojen madrat seka pituudet laskevat maltillisesti vuosittain mm. potilasvirtauksen
parantumiseen vaikuttavien tekijoiden johdosta.

Skenaariossa 3 sairaansijoja tarkastellaan kokonaisuutena nykyisen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon palveluiden osalta. Raskaaseen hoitoon (mm. leikkaukset,
tehohoito) kaytetadn ESH-tasoisia paikkoja ja toipumiseen sekd kuntoutukseen kevyem-
man hoidon paikkoja. Sairaansijakapasiteettia ohjataan kokonaisuutena ja kokonaismaara
vahenee toimintamallien, hoitomenetelmien seka teknologian kehittymisen myo6ta.

Skenaariossa 3 vaestomaadra ja sen muutokseen liittyva paikkatarve kehittyvat nykyisen
vdestdennusteen mukaan. Raskaan hoidon osalta konservatiivisten, operatiivisten ja psy-
kiatristen hoitojaksojen maarat seka pituudet laskevat maltillisesti vuosittain. Raskaan hoi-
don lisdksi potilailla on kokonaishoitojaksoja, jotka koostuvat alun raskaasta hoidosta ja
jatkuvat kevyemman tason hoidolla. Ndissa hoitojaksojen kestot ovat Iahtokohtaisesti
pidempid muihin jaksoihin verrattuna, mutta naissakin hoitojaksojen maara seka keston
kehitys ovat vuosittain maltillisesti laskevia. My6s pelkdstaan kevyemman hoidon hoito-
jaksojen maara ja keston kehitys ovat vuosittain maltillisesti laskevia. Skenaariossa nah-
daan, kuinka hoitojaksojen kokonaiskesto lyhenee, kun potilas voidaan hoitaa yhden hoi-
tojakson aikana ja valttaa nain ylimaaraiset siirrot osastolta toiselle erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla.

6.5.2 Perusterveydenhuolto

Tulevaisuuden kehityssuunnat (kuvio 22), jotka vaikuttavat perusterveydenhuollon palve-
lutuotantoon ovat erikoissairaanhoidon tapaan a) vaeston ikddntyminen ja palvelutarpeen
muutos, b) digitalisaation ja teknologian kehittyminen, c) toimintamallien kehittyminen ja
d) muutamat muut kehityssuunnat, jotka on huomioitava toimintaa kehitettdessa ja uusia

tiloja suunniteltaessa ja rakennettaessa. Naista yksi merkittavin on varmasti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden integraatio, jota tulevaisuuden laaja-alainen sosiaali- ja terve-

yskeskus -kehitysohjelma ajaa.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehitysohjelman (2020-2022) tarkoituksena on
kehittda laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia. Se siirtaa palvelujen painopistetta eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja ehkaisevdaan tyohon. Tavoitteena on
kehittda kayttajalahtoisia palvelu- ja hoitoketjuja, palveluiden oikea-aikaisuutta ja vai-
kuttavuutta seka niiden saavutettavuutta. Ohjelman odotetaan vahentavan raskaiden
palvelujen tarvetta, minka puolestaan toivotaan hillitsevan kustannusten nousua (STM
2020b). Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman yhtena tavoitteena on parantaa erityi-
sesti peruspalveluiden saavutettavuutta digitalisaation avulla. Digipalvelut, etdavastaan-
otot ja muut sédhkoiset matalan kynnyksen palvelut saattavat osaltaan auttaa ennaltaeh-
kdisevassa toiminnassa ja vahentaa raskaiden palveluiden tarvetta. Sote-uudistuksen pal-
veluintegraation avulla voidaan vaikuttaa myods vuodepaikkojen joustavaan kayttoon ja
kokonaistarpeeseen.

Tutkimusten mukaan 10 prosenttia palveluiden asiakkaista tai palvelun piirissa olevasta
vdestdstd aiheuttaa noin 70-80 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksista. Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistaminen, heille soveltuvien hoito-
polkujen kehittdminen, potilastietojarjestelmien integraatio seka perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon saumaton yhteisty0 vaikuttaisivat palveluiden kdyttdon ja toisivat
mittavia saastoja (VTV 2017).

Suomi kansainvalistyy ja palveluiden kulttuurillinen saavutettavuus nousee tarkedksi
kehittamisen aiheeksi. Ulkomaalaistaustaisesta vaestosta 65 vuotta tayttaneiden osuus
on 5 %. Pohjoismaisen selvityksen mukaan esim. muistisairaat maahanmuuttajat ja hei-
dan omaisensa eivat kdyta muistisairaille suunnattuja hoito- ja hoivapalveluja yhta paljon
kuin valtavdestd (NWC 2020). Vastaavasti tama voi johtaa raskaiden palveluiden tarpeen
kasvuun.
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Kuvio 22. Perusterveydenhuollon palvelutuotantoon vaikuttavat tulevaisuuden kehityssuunnat.

PERUSTERVEYDENHOITO - PALVELUTUOTANNON VISIO 2040 JA SIIHEN VAIKUTTAVAT

KEHITYSSUUNNAT

66

Skenaariot
rakennetaan
Kehityssuuntien
avulla

1: Viime vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu osittain
/ muulla tavoin

3: Palvelu-

tuotannon visio
2040

Véaeston
ikaantyminen ja
palvelutarve

Digitalisaatio ja
teknologian
kehittyminen

Toimintamallien kehittyminen

Muuta huomioitavaa
kehityssuunnissa

Ikapyramidi lisaa
paikkojen tarvetta

Suunnittelussa
laskennassa on
huomioitava myds
muut muuttujat
vaestékehityksen
lisdksi

Digitalisaation ja
teknologian avulla
vapautetaan

" henkiléstoresurssia

Digitaaliset
konsultaatiot
laitetaan toiminaan
niin, ett3 niissa oleva
potentiaali saadaan
valjastettua

Tekoalyn roolia ja
hyddyntamista
kasvatetaan

Konservatiivista vuodeosastohoitoa
kasitelladn kokonaisuutena

Sairaalaan joutumisen estaminen ja
toimintakyvyn palauttaminen ovat
keskeisia tavoitteita PTH:n toiminnassa.
Miten estaa, ettd esimerkiksi ikaihmiset
eivat joudu uudestaan sairaalaan?
Sairaalaan joutumista tarkastellaan
esimerkiksi asiakassegmenteittain.

Paivystysavun tarjoamista kehitetdan
mm. liikkkuvien palveluiden avulla

Jatkohoidon suunnittelu ja
konsultaatiot kehittyvat ja palvelupolkuja
mietitaan laajemmin

Kuntoutus jakautuu omiin yksikdihin

Perusterveydenhuollossa panostetaan
saavutettavuuteen ja yhteydenoton
helppouteen

Yksityiselta puolelta benchmarkataan
hyvia kaytantéja

Toimintaa katsotaan asiakkaan
palvelutarpeesta kasin, eikd
tarkastella enda ESH-PTH —
jaottelun kautta

Tyovoimapula hankaloittaa
integraatiota

Tarkastellaan kriittisesti, etta
ovatko nykyiset
vuodeosastorakenteet
tarpeenmukaisia

Tyohyvinvoinnin merkitys ja
tarkeys huomioitava paremmin

Hyvinvointialueella
sairaansijoja keskitetaan
muutamiin toimipaikkoihin

On todenndkdista, etta
hyvinvointialueiden my&ta
alueelliset erot vahenevat

PTH-toimintaa mahdollista
vieda myds
sairaalakiinteistoihin
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Vdeston ikadntyminen ja muutokset palveluntarpeessa lisddvat toistaiseksi sairaansi-
jojen tarvetta myos perusterveydenhuollon palvelutuotannossa. Vaestomaaran kehitys ei
kuitenkaan ole riittdva pohja laskennalle ja toiminnan suunnittelulle, vaan toiminnan jar-
jestamisessa ja sen mitoittamisessa tulee huomioida myds muiden kehityssuuntien vaiku-
tukset, kuten erikoissairaanhoidon palvelutuotannon kehittymisessa.

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella digitalisaation ja teknologian kehittymi-
sella voi olla perusterveydenhuollon tuotantoon seuraavia vaikutuksia:

e Digitalisaation ja teknologian avulla saadaan vapautettua henkildstoresurssia.
Hyodyntamalla teknologiaa ja niihin rakennettua alykkyytta toiminnan suun-
nittelun, ohjauksen ja seurannan tukena henkildston tyoaikaa pystytdan koh-
dentamaan paremmin tarpeiden mukaisesti. Esimerkiksi etamonitoroinnin
avulla potilaiden vointia seurataan reaaliajassa keskitetysti hoitokansliasta.
Erilaisiin tehtdviin sitoutunutta tydaikaa vapautetaan automatisoimalla, hel-
pottamalla ja nopeuttamalla manuaalisia tyotehtavia esimerkiksi kirjaamista
ja raportointia. Digitaaliset ratkaisut helpottavat tydontekoa ja hoidon kohden-
tamista jopa paatoksentekoa, kuten jo nykyadn koneoppimista ja erilaisia kri-
teeristdja soveltavat ratkaisut tekevat. Uudet innovaatiot ja nykyisten ratkai-
sujen laaja-alaisempi kayttod vahentaa teknologioiden kdyton sitomaa aikaa ja
ndin ollen myo&s henkilstoresurssia.

e Digitaaliset konsultaatiot toimivat sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti, mika
lisda perustason hoidon saavutettavuutta ja vaikuttavuutta. Se vahvistaa
myds ESH-PTH-integraatioita, kun erikoissairaanhoidon ladkaria voidaan kon-
sultoida etdna jopa videoyhteyden avulla.

e Tekoalyn roolia ja sen hyddyntamista kasvatetaan ja esimerkiksi puheentun-
nistus on tulevaisuudessa isossa roolissa. Tekodlya hydodynnetdaan mm. palve-
lutarpeen arvioinnissa ja mielenterveysongelmien tunnistamisessa. Ratkai-
sut parantavat ennen kaikkea kyvykkyytta ohjata asiakkaita eri palvelumuoto-
jen vdlilla ja auttavat luomaan parempaa nakymaa asiakkaan hoidon tarpeen
kokonaistilanteeseen. Digitaalisilla ratkaisuilla helpotetaan my®s riskiryh-
man asiakkaiden tunnistamista sen lisdksi, ettd sahkoisen asiointi ja digitaali-
set palvelupolut yleistyvat. Tama parantaa hoitoon pdasya, sen vaikuttavuutta
seka hillitsee kustannuksia.

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteellatulevaisuuden toimintamallien kehittyminen
voi vaikuttaa perusterveydenhuollon jarjestdmiseen seuraavasti:

e Konservatiivista ja operatiivista vuodeosastohoitoa kasitelldan kokonaisuu-
tena. Nykyisen kaltaisilla PTH:n vuodeosastoilla on vain perussairaita tai moni-
sairaita, joiden tilanne pyritaan stabiloimaan. PTH:n osastojaksojen maara
tulee vahentymaan.
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e Sairaalaan joutumisen estaminen ja toimintakyvyn palauttaminen ovat kes-
keisia tavoitteita PTH:n toiminnassa. Toimia, jotka ehkaisevat ikdihmisten jou-
tumista uudestaan sairaalaan kehitetdan. Sairaalaan joutumista tarkastellaan
ja kehitetaan esimerkiksi asiakassegmenteittdin. Myos kotisairaalan kehitty-
neita palveluita, kuten liikkkuvaa arviointihoitajaa ja etdamonitorointia, hyodyn-
netdan kattavammin ja monipuolisemmin.

e  Pdivystysavun tarjoamista kehitetddan mm. liikkuvien palveluiden avulla.
Nykyinen ensihoito vahentaa jo nyt paivystyksen kayttoa.

e Jatkohoidon suunnittelu ja konsultaatiot kehittyvat ja mietitddn laajemmin
palvelupolkuja (ei esim. vain kunta- tai rakennuskohtaisesti), mika nakyy seka
ESH-PTH-rajapinnassa etta PTH:n ja ikaantyneiden palveluiden rajapinnassa.
Tahan liittyy my0s palliatiivisen kotisairaala hoidon kehittaminen siten, etta
suurin osa potilaista voitaisiin hoitaa perustasolla ja jopa kotona erityistason
osaaminen tuella. Nama muutokset tulevat vaikuttamaan hoitojaksojen maa-
riin ja kestoihin.

e Kuntoutus jaetaan omiin yksikoihin (esim. lonkkamurtumapotilaat omaan
yksikkdon). Koti- ja ryhméakuntoutusta hyddynnetdan laajemmin ja henkil6-
kohtaisen valmentajan hyédyntaminen esimerkiksi osana ikdihmisten ennalta
ehkaisevaa toimintaa yleistyy.

e Perusterveydenhuollossa panostetaan siihen, etta asiakkaat saavat yhteyden
helposti. Tdmédn toteuttaminen on todenndkdisesti helpompaa isompiin toi-
mipisteihin keskitettdessa.

e Tehdaan vertaiskehittamista eri toimijoiden valilla ja esimerkiksi yksityiselta
puolelta otetaan oppia hyvista kdytanteista. Kehittamisessa tulee kuitenkin
muistaa eri toimijoiden erot, kuten se, etta julkisella puolella on hoidon tar-
peen arviointi valissa kustannusten minimoimiseksi.

Tarkeimmat muut huomioitavat kehityssuunnat, jotka vaikuttavat perusterveyden-
huollon kehittamiseen:

® Toimintaa katsotaan asiakkaan kokonaispalvelutarpeesta kasin, eika tarkas-
tella enda siiloutuneesti ESH-PTH-jaottelun kautta.

e Tyoikaisten ikaluokkien pienentyminen lisaa kilpailua tyévoimasta, mika tulee
vaikuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuuteen ja han-
kaloittamaan palveluiden jarjestamista ja kehittamista.

®  PTH:n osalta tarkastellaan kriittisesti, ovatko nykyiset vuodeosastorakenteet
tarpeenmukaisia.

e Tyohyvinvoinnin merkitys ja téarkeys huomioidaan kehitystoimia
suunniteltaessa.

® Hyvinvointialueella sairaansijoja keskitetddn muutamiin toimipaikkoihin. Jo
nyt on voitu osoittaa, etta keskittamisen myota saavutettavuus ei ajallisesti
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juurikaan heikkene. Tulee kuitenkin huomioida, etta keskittamisessa poliitti-
set tekijat ja arvomaailma vaikuttavat ratkaisuihin. Hyvinvointialueiden myota
tyota tehddan jatkossa kuitenkin tiiviimmin yhdesséa kuntien ja toimijoiden
kanssa.

On todenndkdistd, etta hyvinvointialueiden myota alueelliset erot vahenevat.
PTH-toimintaa on mahdollista vieda nykyistd enemman my0s erikoissairaan-
hoidon sairaalakiinteistdihin ja siten vahvistaa PTH:n ja ESH:n yhteistyota.

Naiden tunnistettujen perusterveydenhuollon palvelutuotantoon vaikuttavien tulevaisuu-
den kehityssuuntien pohjalta hankkeessa on koostettu kolme mahdollista tulevaisuuden
skenaariota, jotka on esitelty lyhyesti kuviossa 23.
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SKENAARIOT

1: Viime
vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu

osittain / -

muulla
tavoin

3: Palvelu-

tuotannon
visio 2040

Kuvio 23. Perusterveydenhuollon palvelutuotannon tulevaisuuden skenaariot.

PERUSTERVEYDENHUOLTO - SKENAARIOT

Skenaarioiden ja kehityssuuntien vaikutus paikkamaaraennusteen

muuttujiin

Vaestomaaraja
kuolleisuus

Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksojen maara

s
Hoitojaksojen kestojen ja maaran
vaheneminen tasaantuu viime vuosiin
nahden, joten sairaansijojen maara ei
myo&skaan vahene enda samassa suhteessa.

J

(" Esh:n ja pth:n toiminta ovat fyysisesti
edelleen erillaan mm. aluepoliittisista syista,
mutta niiden valinen yhteistyo kasvaa
merkittavasti ja palveluketjuja on kehitetty.
Tulevaisuuden sote-keskuksissamm.
kuntoutus- ja mielenterveys-ja péihdepotilaita. /

('Sairaansijoja tarkastellaan
kokonaisuutena nykyisen esh:n ja pth:n
osalta. Raskaaseen hoitoon (mm.
leikkaukset, tehohoito) kaytetaan esh-
tasoisiapaikkoja ja toipumiseen seka
kuntoutukseen kevyemman hoidon paikkoja.
Sairaansijakapasiteettia ohjataan
kokonaisuutena ja kokonaism&aara vahenee

toimintamallien, hoitomenetelmien seka
teknologian kehittymisen myota. /

Palvelutarpeen
arviointi
kuolleisuuden
mukaan

Palvelutarpeen
arviointi
kuolleisuuden
mukaan

Palvelutarpeen
arviointi
kuolleisuuden
mukaan

Hoitojaksojen
pituus pysyy
suhteessa
nykyisellaan

Hoitojaksojen
pituus lyhenee
vuosittain-1,5%

Hoitojaksojen
maara pysyy
suhteessa
nykyiselldan

Hoitojaksojen
maara vidhenee
vuosittain -1%

Hoitojaksoja ei ole nykyisen kaltaisesti
perusterveyden puolella, vaan ne on
integroitu sairaalatoimintaan

9:ZTOT VraVSNSIVITNI NYNNIWIOLSNWINLNL VI -SALIATIS NOLSOANINOILTVA



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Perusterveydenhuollon skenaariossa 1 oletetaan, etta hoitojaksojen kestojen ja maaran
vaheneminen tasaantuvat viime vuosiin ndhden, vaikka yleinen perusterveydenhuollon
toiminnan kehittdminen jatkuisi viime vuosien kehityksen mukaisesti. Laskentamallissa
hoitojaksojen maara ja kesto pysyvat siten suhteessa nykyiselldan. Palvelutarpeeseen vai-
kuttaakin ainoastaan vdeston ja vaestorakenteen muutos, joita on mallinnettu viaestéen-
nusteen ja kuolleisuusennusteen avulla.

Skenaariossa 2 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminta ovat fyysisesti
edelleen erilladn mm. aluepoliittisista syistd, mutta niiden valinen yhteistyo on kasvanut
merkittavasti ja palveluketjuja on kehitetty. Yhteistyon seka palveluverkon ja sen kehitty-
misen myota tarjolla olevat uudet mahdollisuudet jatkohoidon jarjestamiseksi kayvat yha
tutummaksi kaikille toimijoille ja palveluita osataan seka hyddyntaa etta kehittaa moni-
puolisemmin. Skenaariossa vaeston palvelutarve kehittyy nykyisen kuolleisuusennusteen
mukaan. Hoitojaksojen madara ja kesto vahenevat maltillisesti teknologioiden ja toiminta-
mallien kehittymisen ajamina.

Skenaariossa 3 sairaansijoja tarkastellaan kokonaisuutena nykyisen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon palveluiden osalta. Raskaaseen hoitoon (mm. leikkauk-

set, tehohoito) kdytetaan ESH-tasoisia paikkoja ja toipumiseen seka kuntoutukseen kevy-
emman hoidon paikkoja. Sairaansijakapasiteettia ohjataan kokonaisuutena ja kokonais-
maara vahenee toimintamallien, hoitomenetelmien seka teknologian kehittymisen myota.
Skenaariossa 3 vdeston palvelutarve kehittyy nykyisen kuolleisuusennusteen mukaan, ja
perusterveydenhuollon hoitojaksoja ei ole nykyisen kaltaisesti enda tk-sairaaloiden puo-
lella, vaan ne ovat integroituneet osaksi sairaalatoimintaa.

6.5.3 lkaantyneiden tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito

Tulevaisuuden kehityssuunnat (kuvio 24), jotka vaikuttavat tehostetun palveluasumisen ja
laitoshoidon palvelutuotantoon ovat a) vdestdn ikddntyminen ja palvelutarpeen muutos,
b) digitalisaation ja teknologian kehittyminen, c) toimintamallien kehittyminen d) useat
muut kehityssuunnat. Naista isoimmat muutokset liittyvat ikdaihmisten asumis-muodon
muuttumiseen seka palveluiden jarjestamisen uudistumiseen. Muita huomioi-tavia kehi-
tyssuuntia ovat muutokset henkildstomitoituksessa seka tydvoimapula.

Palveluiden jarjestamisen uudistumiseen liittyen hallitukselle on tehty esitys 9.12.2021,
ettd jatkossa palvelut ja asuminen eriytettaisiin toisistaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014).
Tehostettua palveluasumista nimitettaisiin ymparivuorokautinen palveluasuminen ja pal-
veluasumista yhteisollinen asuminen. Hallituksen esityksen (HE 231/2021 vp) mukaan van-
huspalvelulaista (980/2012) poistettaisiin mahdollisuus jarjestaa iakkaiden henkildiden
pitkaaikainen laitoshoito sosiaalihuollon laitosyksikdissa (vanhainkodit) siirtymadajan jal-
keen vuoteen 2028 mennessa. Pitkdaikaista laitoshoitoa voitaisiin jarjestaa terveydenhuol-
lon laitoksissa ja niissakin vain, jos perusteet ovat ladketieteelliset tai potilasturvallisuu-
teen liittyvat.
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Kuvio 24. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon palvelutuotantoon vaikuttavat tulevaisuuden kehityssuunnat.

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN - PALVELUTUOTANNON VISIO 2040 JA SIIHEN

Skenaariot
rakennetaan
Kehityssuuntien
avulla

1: Viime vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu osittain
{ muulla tavoin

3: Palvelu-

tuotannon visio
2040

VAIKUTTAVAT KEHITYSSUUNNAT

Vaeston
ikdantyminen ja
palvelutarve

Digitalisaatio ja
teknologian
kehittyminen

Toimintamallien
kehittyminen

Muuta huomioitavaa kehityssuunnissa

Vaestodn ikaantyy,
mutta ikaluokka
vaihtuu

Vaatimustaso tulee
nousemaan ja
asiakasnakodkulma
korostuu palvelujen
tuottamisessa

Teknologiat
mahdollistavat
kotona asumisen ja

™ resurssitehokkaan [

toiminnan
jarjestamisen
Etakomento-
keskuksesta
seurataan suurta
maaraa kotona
asuvia ikaantyneita

Diagnostiikka
kulkee laukussa ja
mm. kotisairaanhoito
kehittyy

Digitalisaatio
mahdollistaa
asiantuntijoiden
konsultoinnin tai
asiantuntijuuden
hyodyntamisen eri
muodoissa

Omaisia tukemalla
muistisairas voi
asua kotona

Muistisairaiden
maara ei nouse
niin jyrkasti kuin on
ennustettu
Ikaihmisten PTH-
tasoinen hoito
vahvistuu

Palvelu-
segmenttien rajat
hamartyvat

Palvelujen
integraatio seka
yhteisollisyys
lisdantyy

Akuuttigeriatrian
kuntoutus

kehittyy ja

uudistuu

Asumistapa muuttuu ja vastuu siirtyy rakentamisen puolelle
Kiinteistdjen ja palveluiden ulkoistaminen jatkuu
Monimuotoiset asumispalvelut yleistyvat

Jarjestamisen Iahtékohtana tuottaa palvelut asiakkaille heidan
toiveensa / tarpeensa huomioiden

Asumista, koti- ja omaishoitoa tarkastellaan kokonaisuutena
Pandemiat vaikuttavat palveluverkon suunnitteluun

Henkilostopula vaikuttaa palveluiden kehitykseen ja lisaavat
palvelusetelien kayttéa

Yleinen talouden kehitys vaikuttaa asumiseen. lhmisten aani
nakyy ja kuuluu enemman asumisratkaisuja valittaessaja
ikdantyneiden vaativuus taso tulee nousemaan

Tarvitaan hyvia asuntoja, joiden nimitys voidaan tarpeen
vaatiessa vaihtaa asiakkaiden hoitotarpeen mukaan

Palvelut tuotetaan kokonaisuutena (asiakas- ja hoitopolut)
Kehitys vaatii sairaanhoidon ja sosiaalihuollon lakimuutosta

Valvontamekanismeja on kehitettdva
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Vaeston ikadntyminen ja muutokset palveluntarpeessa lisdavat ikddntyneiden asumis-
palveluiden jarjestamiseen kohdistuvaa painetta. Vaesto ikaantyy ja asiakaskunta kasvaa,
mutta on tarked huomioida myds palveluiden kayttéjien ikdluokan vaihtuminen. Tama tar-
koittaa, etta palveluiden vaatimustaso tulee nousemaan ja asiakasnakékulma korostu-
maan palvelujen tuottamisessa. Palveluiden jarjestamisen nakokulmasta vanhuspalvelu-
lakiin esitetty uudistus (HE 231/2021 vp) palveluiden ja asumisen eriyttamisesta vaikuttaa
tarpeelliselta ja perustellulta muutokselta.

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella digitalisaation ja teknologian kehittyminen
voivat vaikuttaa tehostettuun palveluasumiseen seuraavasti:

e Digitalisaation ja teknologian kehittyminen edesauttavat kotona asumisen
lisadntymista ja resurssien tehokasta kdyttda. Etdseuranta ja -monitorointi
mahdollistavat ikaantyneiden turvallisen kotona asumisen pidempaan. Kehit-
tyvat teknologiaratkaisut ja robotiikka tukevat tukipalveluiden ja Iddkehoidon
toteuttamista potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja vahentavat pal-
veluntuottamiseen sitoutuvaa henkildstoresurssia. Nyt on jo olemassa monia
kotona asumista helpottavia ratkaisuja, joita uusi ikdantyva sukupolvi on
my®&s tottunut kdyttdamaan, joten digiratkaisujen monimuotoisempi hyddyn-
tdminen palveluiden jarjestamisessa helpottuu.

® Yksi mahdollinen kehityssuunta on rakentaa "etdkomentokeskuksia’, joista
olisi mahdollista seurata suurta maaraa kotona asuvia ikdantyneita. Osaa
tehostetun palveluasumisen asiakkaista voitaisiin siirtaa siis helpommin
yhteisollisen asumisen piirin.

e Diagnostiikka tulee kulkemaan vahvemmin mukana kotiin vietavissa palve-
luissa, kun kotisairaanhoito ja sen mukanaan tuomat palvelut kehittyvat.

e Digitalisaatio mahdollistaa asiantuntijoiden konsultoinnin tai asiantun-
tijuuden hyddyntamisen eri muodoissa (esim. koneoppinen, "robotin”
konsultointi).

Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella toimintamallien kehittyminen voi vaikuttaa
tehostettuun palveluasumiseen seuraavasti:

e Muistisairas voi tulevaisuudessa asua todennakdisemmin kotona, mutta
omaisten tukeminen on tarkedssa roolissa. Muistisairaiden maara ei nouse
niin jyrkasti kuin on ennustettu, mika vaikuttaa myds tehostetun palveluasu-
misen tarpeeseen.

e |kdihmisten PTH-tasoinen hoito vahvistuu esimerkiksi ikineuvoloiden avulla.
Taman ja muiden varhaisen vaiheen tuen palvelut vahentavat tehostetun pal-
veluasumisen tarvetta, kun kotona asumisen tukeminen voidaan aloittaa jo
varhaisessa vaiheessa eri tasoisilla palveluilla ja ennalta ehkaisevalla toimin-
nalla. Tarjoamalla ensin kotona asumista tukevia palveluja, kuten esimerkiksi
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siivous- tai ateriapalvelua, edistetdan ihmisen omatoimista suoriutumista,
parannetaan eldman laatua ja myohennetdan raskaampien palvelujen
tarvetta.

e Palvelusegmenttien rajat hamartyvat ja palvelujen integraatio seka yhteisolli-
syys tulevat lisadntymaan. Tata muutosta pyrkii edistdamaan myos hallituksen
esitys (HE 231/2021 vp) koskien vanhus- ja sosiaalihuoltolain uudistuksia.

e  Akuuttigeriatrian kuntoutus kehittyy ja nykyiset rakenteet purkautuvat. Myos
taalla, kuten perusterveydenhuollon kuntoutuspalveluissa yleisesti, koti- ja
ryhmakuntoutusta hyddynnetdan laajemmin ja henkilokohtaisen valmenta-
jan hyddyntdaminen osana ennalta ehkaisevaa toimintaa yleistyy.

Digitalisaation hyodyntamisen lisdksi myds yksinasuminen yleistyy kaikissa ikaluokis-sa.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 yksin asuvia oli yli 1,2 miljoonaa, mika vastaa lahes
45 prosenttia kaikista asuntokunnista. Yksindisyyden tunne voidaan luokitella samanlai-
seksi terveysriskiksi kuin paihteiden kaytto tai ylipaino. Se liséd monien toimintakykya hei-
kentavien sairauksien riskia. Terveydenhuollon resurssit eivat kuitenkaan riita yksindisyy-
den lievittdmiseen. Ikddntyneiden maaran kasvaessa tarvitaan entistd enemman helposti
saavutettavia matalan kynnyksen palveluita ja yhteisollisyytta edistdvia "olohuoneita”. (THL
2018). Jarjestdjen, omaisten ja vapaaehtoisten tydn tukeminen on olennainen osa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmista, mika taas vaikuttaa terveyspalveluiden kayttoon.

Tarkeimmat muut huomioitavat kehityssuunnat, jotka vaikuttavat tehostetun palve-
luasumisen kehittymiseen ovat:

e |kdihmisten asumistapa muuttuu. Tehostetun palveluasumisen paikkoihin
ei tulla enda samassa maarin investoimaan ja laitoshoito loppuu kokonaan
Asuntorakentamisen merkitys korostuu aiempaa enemman erilaisten asumis-
ratkaisujen tuottamisessa. Kiinteistdjen ja palveluiden ulkoistamisen trendi
jatkuu tai jopa kiihtyy.

e |kdantyneet asuvat asunnoissa taajamien ja kuntien keskustoissa, jolloin tarvi-
taan monimuotoisia palveluratkaisuja ja asumismuotoja.

e Palveluiden jarjestamisen ldahtokohtana on se, ettd palvelut tuotetaan asiak-
kaille heidan toiveensa ja tarpeensa huomioiden.

® Asuminen, kotihoito ja omaishoito ovat kokonaisuus, jota tarkastellaan
yhdessa. Hallituksen esityksessa (HE 231/2021 vp) uudeksi palveluksi on esi-
tetty myds turva-auttamispalveluiden jarjestamista.

e Pandemiat vaikuttavat myos ikdihmisten palveluverkon suunnitteluun.
Keskeisena lahtdkohtana tulee olla sosiaalisen kanssakdymisen turvaa-
minen ja yksindisyyden ja syrjdytymisen tunteen ehkdiseminen myos
poikkeustilanteissa.

e Henkilostopula vaikuttaa merkittavasti palveluiden kehitykseen ja lisaa pal-
velusetelien kayttoa. Myos omaishoito ja omaishoidon tuki ovat tarkeita
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kotona asumisen mahdollistajia ja voivat osaltaan paikata henkilstopulan
aiheuttamaa haastetta palveluiden jdrjestamisessa. Hallituksen esityksessa
(HE 231/2021 vp) myds omaishoitoon ja sen tukeen on esitetty muutoksia, ja
omaishoidon tukeminen on ndhty ensiarvoisen tarkedksi.

® Yleinen talouden kehitys vaikuttaa ikddntyneiden asumiseen. lhmisten dani
nakyy ja kuuluu enemman asumisratkaisuja valittaessa ja vaativuustaso tulee
nousemaan, jolloin tarvitaan myds enemman vaihtoehtoja.

e Vanhuspalveluihin tarvitaan mukautuvia asuntoja, joiden nimitys voidaan tar-
peen vaatiessa vaihtaa asiakkaiden hoitotarpeen mukaan.

® Hyvinvointialueiden on mahdollista tuottaa palvelut kokonaisuutena asiak-
kaan ja hoitopolkujen nakdkulmasta ilman organisaatiorajoja seka alueellinen
palvelutarve ja yhdyskuntarakenne huomioiden.

e Tarvitaan lakimuutoksia, silld sairaanhoidon ja sosiaalihuollon lait eivdt ota
huomioon muuttuneita tarpeita, mika ohjaa ja rajoittaa liikaa palvelujen
kehittamista. Voimassa olevien lakien puitteissa esimerkiksi monimuotois-
ten asumis- ja palvelukokonaisuuksien toteuttaminen ei ole mahdollista. Sosi-
aalihuoltolaissa (1301/2014) edellytetadan, ettd kohteessa on oma henkildstod
toteuttamassa asukkaiden tarvitsemia palveluja, ja asuminen seka palvelut
muodostavat kiintedan kokonaisuuden. Jatkossa halutaan jarjestaa toiminta-
muotoja, jotka eivdt ole sidottu lakisadteiseen henkilostomitoitukseen tai kel-
poisuusehtoihin. Hallitus on esittanyt ndiden uudistamista HE 231/2021 esi-
tyksen mukaisesti.

e Valvontaa on kehitettdva, jotta ymmarrys tuotetun hoidon ja palvelun vaiku-
tusmekanismeista pystytaan huomioimaan. Omavalvontaa on kehitettava ja
paikallista seka valtakunnallista valvontaa tehostettava.

Tunnistettujen tehostetun palveluasumisen palvelutuotantoon vaikuttavien tulevaisuu-
den kehityssuuntien pohjalta hankkeessa on koostettu kolme mahdollista tulevaisuuden
skenaariota, jotka on esitelty lyhyesti kuviossa 25.

Tehostetun palveluasumisen ja laistostasoisen asumisen skenaariossa 1 nykyisen lai-
toshoidon osuus vahenee viime vuosien kehityksen mukaisesti, kevyitd palveluita kehite-
taan ja mm. kotihoidon osuutta pyritdan vahvistamaan. Skenaariossa 1 palvelutarve kehit-
tyy kuolleisuusennusteen mukaisesti ja tehostetun palveluasumisen peittavyys yli 75-vuo-
tiailla on 8,3 % eli se jaa vuoden 2019 tasolle (vuonna 2019 tehostettu palveluasuminen
7.3 %, laitoshoito 1,0 %; THL 2021c).

Skenaariossa 2 toimintamallit, teknologia ja asuntorakentaminen tukevat ikdantyneiden
siirtymista tehostetusta palveluasumisesta monimuotoisiin asumis- ja palvelukokonai-
suuksiin. Skenaariossa 2 palvelutarve kehittyy nykyisen kuolleisuusennusteen mukaisesti
ja tehostetun palveluasumisen peittavyys yli 75-vuotiailla pienenee 4 %:iin.
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Kuvio 25. Tehostetun palveluasumisen palvelutuotannon tulevaisuuden skenaariot.

SKENAARIOT

1: Viime vuosien
kehityksen
mukaisesti

2. Visio 2040
toteutuu osittain
/ muulla tavoin

3: Palvelu-

tuotannon visio
2040

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN - SKENAARIOT

Skenaarioiden ja kehityssuuntien vaikutus paikkaméaaraennusteen muuttujiin

Vaestomaara ja kuolleisuus

Peittavyys

(Viime vuosien kehityksen mukaisesti
laitoshoidon osuus vahenee, kevyita
palveluita kehitetdan ja mm. kotihoidon
osuutta pyritddn vahvistamaan.
Tehpan peittavyys 8,3% (v. 2019
tehostettu palveluasuminen 7,3 %,
laitoshoito 1,0%, Lahde: THL, Sotkanet, 2021). Y,

rTehpan peittavyys 4 %.
Toimintamallit, teknologia ja
asuntorakentaminen tukevat
ikaantyneiden siirtymista tehostetusta
palveluasumisesta monimuotoisiin
asumis- ja palvelukokonaisuuksiin. )

(I'ehpan peittavyys 1 %. Palveluiden
jarjestamisen lahtékohtana
asiakkaiden tarpeetja toiveet.
Ik&antyneet asuvat padsaantoisesti
itsendisesti omassa kodissaan
taajamien ja kirkonkylien keskustoissa

palveluiden ldhella. )

Palvelutarpeen
arviointi kuolleisuuden
mukaan

Palvelutarpeen
arviointi kuolleisuuden
mukaan

Palvelutarpeen
arviointi kuolleisuuden
mukaan

83%
yli 75-vuotiailla
ikaihmisilla

4 %
yli 75-vuotiailla
ikaihmisilla

1%
yli 75-vuotiailla
ikaihmisilla

PAIKKA-
MAARA

PAIKKA-
MAARA

PAIKKA-
MAARA
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Skenaariossa 3 palveluiden jarjestamisen ldhtokohtana on asiakkaiden tarpeet ja toiveet.
Ikddntyneet asuvat padasaantoisesti itsendisesti omassa kodissaan taajamien ja kirkonky-
lien keskustoissa palveluiden Idhella. Toimintamallit, teknologia ja asunto-rakentaminen
tukevat ikaantyneiden siirtymista skenaariota 2 voimakkaammin myos tehostetusta pal-
veluasumisesta monimuotoisiin asumis- ja palvelukokonaisuuksiin. Skenaariossa 3 palve-
lutarve kehittyy nykyisen kuolleisuusennusteen mukaisesti ja tehostetun palveluasumisen
peittavyys yli 75-vuotiailla pienenee 1 %:iin.

Skenaarioissa on huomioitu, ettd tehostetun palveluasumisen osalta RAl-jarjestelmasta
saatavien CPS- ja ADLH-mittarien avulla on arvioitu, ettd 30-50 % tehostetun palveluasu-
misen asiakkaista soveltuisi valimuotoiseen asumiseen. Ikdihmisten soveltuvuutta on arvi-
oitu toimintakyvyn mittareiden avulla. Kevyempiin palveluihin soveltuvilla asiakkailla
molempien, muistihdirion asteesta indikoivan CPS-arvon ja arkitoimintakyvysta indikoivan
ADLH-arvon, tulee asettua valille 0-3 asteikolla 0-6.

6.6 Esimerkkiskenaarioiden vaikutukset alueellisiin
investointitarpeisiin

Taulukkoon 14 on koostettu yhteenveto koko maan paikkamaarien kehityksesta palveluit-
tain eri skenaariossa. Erikoissairaanhoidossa paikkamaarien kehitys on laskeva heti ske-
naariossa 1, mutta perusterveydenhuollon ja tehostetun palveluasumisen paikkamaara
kehitys on viime vuosien tapaan vielda nousujohteista. Skenaariossa 2 paikkamaarien kehi-
tys on laskeva kaikkien palveluiden osalta. Samoin skenaariossa 3, joka toteutuessaan tar-
koittaisi hyvin mittavaa rakennemuutosta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon
seka sote-kiinteistojen investointitarpeisiin.
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Taulukko 14. Koko maan paikkamadrien kehitys eri skenaarioissa.

Lasnls. ?aikka- Las"k". Eaikka- Muttos-% Tila-muutos Tilamuutos
maara 2019 maara 2040 (m2, netto) (m2, brutto)
ESH
Véestoennuste 14 351 16 599 +16 % + 67 431 + 134 862
Skenaario 1 14 351 10560 -26% -13731 -227 462
Skenaario 2 14 351 10 115 -30% - 127075 -254150
Skenaario 3 23329 11446 -50% - 356 505 -713010
PTH
Vdestoennuste 8978 14509 +62 % + 138 262 + 276 524
Kuolleisuus 8978 10 856 +21% + 46947 +93 894
Skenaario 1 8978 10 856 +21% + 46947 +93 894
Skenaario 2 8978 6400 -29% - 64460 - 128920
Skenaario 3 Kuvattu osana erikoissairaanhoidon skenaariota 3
TEHPA
Véestoennuste 51400 95189 +85% + 1094 +2189
726 452
Kuolleisuus 51400 76128 +48%  +618200 +1236
401
Skenaario 1 51400 79933 +56%  +713322 + 1426
644
Skenaario 2 51400 39221 -24% -304 463 -608 926
Skenaario 3 51400 12080 -76 % - 982987 -1965 973

Alueelliset tulokset esitellddn sairaanhoitopiiritasolla palvelukohtaisesti seuraavissa kap-
paleissa. Tulosten vertailtavuuden vuoksi tassa raportissa esitetyt tulokset on las-kettu kai-
kille sairaanhoitopiireille samoilla kasvuprosenttioletuksilla kuin koko maalle my&s skenaa-
rioissa 2 ja 3. Raportin laskentamallissa kaikkia arvoja voi muuttaa.

6.6.1 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon skenaarioissa 1 muuttujat (hoitojaksojen maara ja kesto) vaikutta-
vat paikkamadraennusteeseen nykyisen kehityksen eli vuosina 2010-2018 toteutuneen

m



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

kehityksen mukaisesti. Tama on huomioitu laskentamallissa aluekohtaisesti. Skenaarioissa
2 ja 3 muuttujien arvot on maaritelty vuosittain maltillisesti laskeviksi ja pohjaluvut on
valittu koko maan kehitykseen peilaten. Valitut pohjaluvut on esitetty hoitoaloittain tau-
lukossa 15. Erikoissairaanhoidon erikoisalat on jaettu konservatiiviseen, operatiiviseen ja
psykiatriseen hoitoalaan THL:n hoitopaivadaineistoon kirjatun erikoisalaluokittelun perus-
teella. Kaikki aineistoon kirjatut erikoisalat on pidetty mukana paikkalaskentaa varten.

Jotta laskentamalli on joustavasti sovellettavissa dynaamisessa ja jatkuvasti muuttuvassa

toimintaymparistdssa, niin eri skenaarioissa kdytettavia arvoja on mahdollista muuttaa.
Erikoissairaanhoidon sairaansijamaarien kehitys on esitetty Taulukossa 16.

112



€Ll

Taulukko 15. Skenaarioiden pohjaluvut kuvaavat vuosittaista kehitysta (kasvu-% per vuosi).

KAIKKI

Operatiivinen

Skenaario 1: Viime vuosien kehityksen mukaisesti (vuosien 20102018 toteuma)

Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksojen mdard

Skenaario 2: Visio 2040 toteutuu osittain / muulla tavoin

Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksojen mdard

Skenaario 3: Palvelutuotannon visio 2040

Kevyt hoito

Raskas hoito

Hoitojaksojen pituus
Hoitojaksojen mdard
Hoitojaksojen pituus

Hoitojaksojen mdard

-2,6 %
-0,9 %

-1,5%
-1,0%

-1,5%
-1,0%
-1,0%
-1,0%

-0,8 %
-1,9%

-15%
-1,0%

-1,5%
-1,0 %
-1,0%
-1,0%

Konservatiivinen

-0,7 %
0,2%

-1,5%
-1,0%

-1,5%
-1,0%
-1,0%
-1,0%

Psykiatrinen

-4,8 %
-1,6 %

-1,5%
-1,0%

-1,0%
-1,0%

Kevyt hoito

-1,5%
-1,0 %
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Taulukko 16. Erikoissairaanhoidon sairaansijamddrien kehitys eri skenaarioissa.

SHP

Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki ja Uusimaa
[td-Savo

Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pdijat-Hame
Satakunta

Vaasa
Varsinais-Suomi

Koko maa

Laskennallinen
paikkamaara
2019 (ESH)

319
356
260
4480
116
171
379
239
4
386
288
128
1665
476
879
934
474
681
465
1215
14351

Kehitys, Skenaario 1:  Skenaario 2:  Skenaario 3:

vaestoennuste Ennuste 2040 Ennuste 2040 Ennuste 2040

2040 (ESH ss) (ESH ss) (ESH+-PTH ss)
340 198 200 259
354 243 209 301
253 188 149 186
5700 5830 3360 4161
112 83 66 88
159 102 94 126
414 212 244 296
243 291 143 177
471 230 278 379
348 50 205 280
323 306 190 255
129 71 76 105
2122 5319 1251 1485
474 397 279 374
956 389 564 763
967 355 570 701
520 530 307 390
755 2634 445 523
505 131 297 366
1453 919 857 1087
16 599 10 560 9785 12300

Vertailtavuuden vuoksi taulukossa esitetyt tulokset on laskettu kaikille shp:lle samolla kasvuprosenteilla.
Laskentamallissa kaikkia arvoja voi kuitenkin muuttaa.
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6.6.2 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon skenaariossa 1 muuttujat (hoitojaksojen maara ja kesto) pysyvat
suhteessa nykyiselldan eli vuosittainen muutos on 0 %. Hoitojaksojen maarien ja kestojen
ei siis oleteta vdhenevan enda viime vuosien kehityksen mukaisesti, vaikka yleinen perus-
terveydenhuollon toiminnan kehittdminen jatkuu (v. 2010-2018 hoitojaksojen kesto on
lyhentynyt koko maan tasolla keskimaarin -12,3 % ja maara -0,9 % per vuosi),. Paikkamaa-
rdennuste pohjautuu siten ainoastaan aluekohtaiseen kuolleisuusennusteeseen. Skenaa-
riossa 2 muuttujien arvot on maaritelty vuosittain maltillisesti laskeviksi ja pohjaluvut on
valittu koko maan kehitykseen peilaten seuraavasti:

® Hoitojaksojen pituus lyhenee vuosittain -1,5 %.
® Hoitojaksojen maara vahenee vuosittain -1,0 %.

Perusterveydenhuollon Skenaario 3 sisaltyy erikoissairaanhoidon Skenaarioon 3.

Jotta laskentamalli olisi joustavasti sovellettavissa dynaamisessa ja jatkuvasti muuttuvassa
toimintaymparistossa, niin eri skenaarioissa kdytettdvia arvoja on mahdollista muuttaa.
Taulukossa 17 on esitetty perusterveydenhuollon sairaansijamaarien kehitys eri skenaa-
rioissa pohjaluvuilla laskettuna.

6.6.3 lkaantyneiden tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen peittavyys yli 75-vuotiailla pysyy skenaarioissa 1 nykyiselldan
8,3 %:ssa, joten paikkamadraennuste pohjautuu ainoastaan aluekohtaiseen kuolleisuu-
sennusteeseen. Skenaarioissa 2 tehostetun palveluasumisen peittavyydeksi on maaritelty
4,0 %. Olettaen, etta toimintamallit, teknologia ja asuntorakentaminen tukevat ikdantynei-
den siirtymista tehostetusta palveluasumisesta monimuotoisiin asumis- ja palvelukokonai-
suuksiin. Skenaariossa 3 peittavyys on enda 1 %:a yli 75-vuotiasta, silla ikdantyneet asuvat
paasaantoisesti itsendisesti omassa kodissaan taajamien ja kirkonkylien keskustoissa pal-
veluiden kehittymisen myota.

Jotta laskentamalli olisi joustavasti sovellettavissa dynaamisessa ja jatkuvasti muuttuvassa
toimintaymparistossa, niin eri skenaarioissa kdytettdvia arvoja on mahdollista muuttaa.
Taulukossa 18 on esitetty tehostetun palveluasumisen paikkamadarien kehitys eri skenaa-
rioissa pohjaluvuilla laskettuna.
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Taulukko 17. Perusterveydenhuollon sairaansijamadrien kehitys eri skenaarioissa.

Lasken. Kehitys,  Kehitys, Skenaario 1: Skenaario2: Skenaario 3:

SHP paikkamaara vdestoen. kuolleisuus Ennuste 2040 Ennuste 2040 Ennuste 2040
2019 (PTH) 2040 2040 (PTH ss) (PTH ss) (PTH ss)

Eteld-Karjala 242 357 274 274 162
Eteld-Pohjanmaa 47 695 524 524 309

Eteld-Savo 150 209 158 158 93

Helsinki ja Uusimaa 2378 4359 3245 3245 1913 -
|td-Savo 107 143 109 109 64 %
Kainuu 154 26 165 165 97 E
Kanta-Hame 154 247 187 187 110 é
Keski-Pohjanmaa 122 180 136 136 80 '%
Keski-Suomi 468 77 537 537 317 3
Kymenlaakso 358 516 391 39 231 %
Lappi 295 451 335 335 198 §
Lansi-Pohja 138 205 157 157 92 g
Pirkanmaa 592 955 714 714 an g’
Pohjois-Karjala 438 653 489 489 288 j—‘é
Pohjois-Pohjanmaa 848 1422 1042 1042 614 g
Pohjois-Savo 456 687 5N 511 301 g
Piijit-Hime 328 s0 375 375 21 &
Satakunta 21 286 213 213 125

Vaasa 236 354 272 272 160
Varsinais-Suomi 835 1348 1023 1023 603

Koko maa 8978 14509 10856 10 856 6400

Vertailtavuuden vuoksi taulukossa esitetyt tulokset on laskettu kaikille shp:lle samolla kasvuprosenteilla.
Laskentamallissa kaikkia arvoja voi kuitenkin muuttaa.
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Taulukko 18. Tehostetun palveluasumisen paikkamdarien kehitys eri skenaarioissa.

Laskennallinen  Kehitys, Kehitys, Skenaario1: Skenaario2: Skenaario 3:
SHP paikkamdara vaestoennuste kuolleisuus Ennuste 2040 Ennuste 2040 Ennuste 2040
2019 (Tehpa) 2040 2040  (Tehpa paikat) (Tehpa paikat) (Tehpa paikat)
Eteld-Karjala 1155 1863 1493 2007 996 290
Eteld-Pohjanmaa 2407 4057 3259 2962 1482 449
Eteld-Savo 1540 2462 1961 1706 859 268
Helsinki ja Uusimaa 10 606 22761 18020 21019 10597 3326
[td-Savo 577 866 698 709 355 107
Kainuu 898 1486 1192 1176 583 170
Kanta-Hame 1987 3647 2927 2750 1386 434
Keski-Pohjanmaa 883 1546 1249 1095 551 m
Keski-Suomi 2562 4690 3741 3592 1810 567
Kymenlaakso 2108 3450 2761 2695 1359 428
Lappi 1351 2383 1885 1815 914 286
Lansi-Pohja 712 1209 972 924 461 139
Pirkanmaa 4712 8715 6975 7615 3815 1163
Pohjois-Karjala 1921 3343 2665 2588 1291 385
Pohjois-Pohjanmaa 3798 7805 6244 5515 2760 838
Pohjois-Savo 2589 4563 3647 3793 1892 565
Pdijat-Hame 2203 4041 3240 3406 1708 524
Satakunta 2876 4685 3780 334 1673 520
Vaasa 1659 2727 2228 2270 1131 337
Varsinais-Suomi 4856 8 887 7192 7158 3597 1113
Koko maa 51400 95187 76129 78123 39221 12 080

Vertailtavuuden vuoksi taulukossa esitetyt tulokset on laskettu kaikille shp:lle samolla kasvuprosenteilla.
Laskentamallissa kaikkia arvoja voi kuitenkin muuttaa.
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7 Arviointikriteeristo ja laskentamalli
sote-kiinteistoinvestointien
tarkasteluun

Hankkeessa on luotu ehdotus sote-kiinteistdinvestointien arviointiviitekehyksesta ja arvi-
ointikriteeristosta. Endotus sisaltda arvioitavat nakokulmat (esimerkiksi palvelutarpeen
kehitys, asiakaslahtoisyys, potilasturvallisuus, ekologisuus, investointi- ja kayttokustan-
nukset, aluepoliittiset ja aluetaloudelliset nakokulmat ja kiinteiston tekninen kunto) seka
ehdotukset arvioitavista kriteereista kussakin nakdkulmassa. Ehdotusta on validoitu kuule-
malla keskeisten sidosryhmien nakemyksia viitekehyksesta ja sen kriteeristosta.

Alustava ehdotus mittaristosta laadittiin tutkimusryhman sisdisena asiantuntijatyona
perustuen hankkeessa kerattyyn tutkimustietoon ja esimerkkeihin seka tulevan sote-uu-
distuksen tavoitteisiin. Alustavaa ehdotusta jatko tyOstettiin asiantuntijatyopajassa, johon
kutsutiin osallistujia, joilla on nakemysta erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
vanhuspalvelujen tulevaisuuden tarpeista sekd kykya ottaa kantaa investointipdatoksissa
huomioitaviin asioihin (Liite 3). Tydpajassa tdsmennettya kriteeristoa validoitiin haastatte-
luin. TyOpajassa ja haastatteluissa asiantuntijoita pyydettiin ottamaan kantaa ehdotettui-
hin arviointikriteereihin, tuomaan esille ehdotuksesta puuttuvia nakdkulmia seka arvioi-
maan eri kriteerien tarkeytta suhteessa toisiinsa. Tehdyn tyoskentelyn tuotoksena on syn-
tynyt ehdotus sote-kiinteistdinvestointien arviointiviitekehyksesta (arviointinakdkulmat ja
niiden keskindinen tarkeys) seka lista arvioitavista kriteereista kussakin ndkokulmassa.

7.1 Arviointiviitekehys

Arviointiviitekehys rakentuu kahdesta osasta: 1) laskentamallista paikkatarpeelle seka 2)
muiden arviointindkdkulmien ja alueellisten tekijoiden tarkastelusta (Kuvio 26). Ensimmai-
sen kokonaisuus perustuu luvussa 6 esitetylle laskentamallille, ja se huomioi palvelutar-
peen kehityksen, vdestdpohjan muutoksen, teknologian kehityksen ja palveluihin vaikut-
tavat trendit. Laskentamalli auttaa hyvinvointialueita arvioimaan nykyista paikkamaaraa ja
sen mahdollista yli- tai alikapasiteettia seka sitd, kuinka tulevaisuuden kehityssuunnat ja
skenaariot vaikuttavat alueen paikkatarpeeseen.
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Arviointiviitekehyksen toinen kokonaisuus pyrkii ottamaan huomioon muut arviointina-
kokulmat, jotka on huomioitava tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden sairaansija-
ja paikkamaaria arvioitaessa. Taman tarkastelun tueksi hankkeessa on laadittu lista arvi-
ointikriteereista ja -kysymyksistd, jotka auttavat pohtimaan tulevaisuuden paikkatarvetta
eri nakdkulmista. Sen on tarkoitus auttaa hyvinvointialueita investoinnin arviointindkokul-
mien maarittelyssa ja tunnistamaan, miltad osin investointisuunnitelman kuvausta voisi olla
tarpeen taydentaa tai tarkentaa. Tarkastelun ulkopuolelle on kuitenkin rajattu kiinteistdjen
teknisen kunnon arviointimenettelyt ja -kriteerit.

Kuvio 26. Arviointiviitekehys sote-kiinteistdinvestointien tarkasteluun.
* Nykyinen paikkamaara ja sen mahdollisen yli-

n Palvelutarpeen kehitys, vaestépohjan tai alikapasiteetin arviointi
muutos, teknologian kehitys ja palveluihin

vaikuttavat trendit » Tulevaisuuden kehityssuunnat ja skenaariot

Laskentamalli paikkamdérétarpeen arviointiin

* Arviointinakdkulmien maarittely

* Arviointinakdkulmien kuvaukset ja
taydentaminen

Lista arviointikysymyksista eri ndkékulmille

Muut arviointindkékulmat*

*Kiinteistdjen teknisen kunnon arviointimenettelyt ja -kriteerit rajataan hankkeen ndkdkulmien ulkopuolelle

7.2 Arviointikriteerit

Alueen kehitys- ja investointisuunnitelman arviointiin liittyvat arviointindkokulmat ja
tahan linkittyvat arviointikysymykset on esitetty taulukossa 19. Naita nakdkulmia tulisi
miettid ensisijaisesti rakentamisen esiselvitysvaiheessa, koska ne auttavat myos tavoitteen
madrittelyssa.
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Taulukko 19. Muut arviointinakdkulmat — esiselvitys rakentamisen tarpeesta.

Osa-alue

Alueen kehittamis-
ja investointi-
suunnitelman
arviointi

"Tavoitteet”

Arviointindkokulma

Palveluiden jarjestamisen
ja tuotannon kehittamis-
ja investointi-suunnitelma

Alueen
budjettirahoituksen
kohdistaminen

Kaytossd olevien
toimitilojen kdytto- ja
kehityssuunnitelmat

Palveluiden tarjonta
ja mahdolliset uudet
palveluntuottajat

Muiden toimijoiden
nakemykset kehitys-
suunnasta ja -tavoitteista
(kunnat, yhteisot)

Tydvoiman riittavyys ja
henkildstotyytyvaisyys

Vastuullisuus

Arviointikysymyksia

Millainen on alueen investointisuunnitelma?

Vastaavatko alueen pitkdn tahtdimen suunnitelmat palvelutarpeen kehitykseen?

Mita palveluita jarjestetdan omalla alueella ja mita yhteistyossa (eri tasot huomioiden mm. valtakunnallinen, ERVA, hyvinvointialue)?
Kuinka alueella allokoidaan rahoitusta eri palveluihin? Enta tiloihin? Onko painotus ndissa oikein?

Millaiselta palveluiden ja talouden kehitys nayttaa?

Kuinka investointibudjettia ohjataan uusien toimintamallien kehittamiseen ja kdyttodonottoon?

Mikd on alueen yleinen taloudellinen kehitys ja miten hankkeen toteuttaminen vaikuttaa alueen tulevaan investointikykyyn sekd
mahdollisuuteen tuottaa palveluja myds arjen poikkeustilanteissa?

Ovatko olemassa olevat tilat tarkoituksenmukaisia ja tayttavat tilojen laatukriteerit?
Millainen on nykyisten tilojen kdyttoaste?
Millainen on tilojen tekninen kunto?

Mitkad ovat palvelun tuottamisen vaihtoehdot a) ei uutta rakentamista, eikd purkamista, b) toimintojen uudelleen sijoittaminen
olemassa olevan rakennuksen sisalld, c) rakennuksen laajemmat korjaustyot vai d) uudisrakentaminen?

Minkalainen on hyvinvointi- ja terveyspalveluiden tarjonta ja tuottajien maard alueella nyt ja tulevaisuudessa?

Miten erityisesti ikdihmisten osalta on huomioitu sosiaalisten verkostojen ja omaishoidon tarpeet?

Kuinka alueen toimintaa halutaan kehittaa?

Millaisia palveluita alueelle on tulossa?

Milla tavalla varautuminen seka muunto- ja kayttdjoustavuus tulee huomioida?

Millainen on tydvoiman alueellinen saatavuus?

Millaista tyovoimaa tavoiteltujen hydtyjen toteutuminen vaatii?

Onko investoinnissa huomioitu vastuullisuus kuntalaisen ja toimijoiden ndkdkulmasta (talous, sosiaaliset tekijat, ymparistd)?
Minkalainen vaikutus investoinnilla on toiminnan kayttokustannuksiin?

Minkalaiset mahdollisuudet on palveluiden valvontaan (vaatimukset vs. joustavuus, ikdihmisten palveluiden hybridiyksikot, vaikutukset
rakentamiseen)?

9:ZTOT VraVSNSIVITNE NYNNIWIOLSNWINLNL VI -SALIATIS NOLSOANINOILTVA
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Alueen palveluiden jarjestamisen ja palveluiden verkoston (ml. palveluverkko) arviointiin

liittyvat arviointinakdkulmat ja -kysymykset on esitetty taulukossa 20. Nakokulmat autta-

vat hahmottamaan nykytilaa ja niita tulisi miettia tarveselvitysvaiheessa.

Taulukko 20. Muut arviointindkokulmat — tarvese

Osa-alue Arviointinakokulma
Alueen Lakisaateisten
palveluiden tehtdvien tayttdminen

jarjestamisen
ja palveluiden
verkoston (ml.

ja kansalliset linjaukset

veluverkk Palveluiden
pa \.Ie.uv.er 0) jarjestamisen
arvioint kustannukset ja

“Nykytila” vaikuttavuus

Palveluverkon rakenne

Alueen asukkaiden ja
potilaiden odotukset ja
palaute

Muiden palveluiden
kdyttd ja kehitys

Ivitys rakentamisen tavoitteista.

Arviointikysymyksia

Toteutuuko palveluiden yhdenvertaisuus?
Toteutuuko hoitoon padsy tavoiteajassa?
Tayttyvatko hyvinvointitavoitteet?

Millaiset ovat palveluiden palveluverkon
kustannukset?

Ovatko palvelut tarkoituksenmukaisia ja vaikuttavia?

Millainen on palveluiden saavutettavuus?

Millainen on palveluverkon rakenne ja toimipisteiden
palvelut / palveluverkon tasapaino?

Huomioiko palveluverkko yhdyskuntarakenteen ja
vaestotiheyden erot?

Mitka ovat alueen asukkaiden ja potilaiden
tunnistamat kehitystarpeet?

Millainen on asiakas- ja potilastyytyvaisyys?

Muiden terveyspalvelujen kehitys ja saatavuus
alueella?

Kuinka toimivaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen (HYTE-toiminta) on alueella?

Investointisuunnitelman arviointiin liittyvat arviointinakdkulmat ja tahan linkittyvat arvi-

ointikysymykset sekd huomioon otettavat poliittiset tekijat on esitetty taulukossa 21. N&ita

nakokulmia tulisi miettia sekd rakentamisen esiselvitys- ettd tarveselvitysvaiheessa, koska

ne auttavat suunnitelman tarkentamisessa.
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Taulukko 21. Muut arviointinakdkulmat — hankesuunnitelman arviointi ja poliittiset tekijat.

Osa-alue Arviointinakokulma

Hanke- Rakentamisen laatu ja
suunnitelman arviointi
arviointi

"Rakennus”
"Palveluiden
verkosto”

Rakennuksen rooli
palveluverkossa

Investoinnin
takaisinmaksuaika

Poliittiset Tavoitteet ja periaatteet
tekijat palveluiden jarjestamiselle

Aluekehittamisen
tavoitteet,
elinvoimakysymykset

122

Arviointikysymyksia

Kuinka suunnitelmassa ja rakentamisessa huomioidaan
kayttdjdystavallisyys, ekotehokkuus ja arkkitehtoniset
arvot?

Miten hankintametodien vaatimus ja ohjausvaikutus on
huomioitu (mm. hinnan painoarvo kilpailutuksissa)?

Millaisia ja miten laajasti kdytto- ja
muuntojoustavuusratkaisuja on sovellettu?

Mitd vaihtoehtoja toteutukselle on?

Miten toteutustapa on valittu ja miten se vaikuttaa
toteutukseen esim. korjaus- vs. uudisrakentaminen?

Kuinka investointi tukee alueen palveluiden saatavuutta,
saavutettavuutta tai vaikuttavuutta (esim. palvelut,
kapasiteetti)?

Millainen on investoinnin arvioitu takaisinmaksuaika?

Millaisia tavoitteita on palveluiden jarjestamiselld ja
tuottamisella?

Millaiset periaatteet ohjaavat palveluiden suunnittelua?

Kuinka aluekehittamiseen ja elinvoimaan liittyvat
kysymykset vaikuttavat investointien kohdistamiseen?
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8 Pohdinta

Kansainvalinen katsaus sekd suomalaiset selvitykset (STM 2020a) toteavat, etta sairaa-
loiden kapasiteetin arvioiminen laskennallisten sairaansijojen kautta on haastavaa. Kun-
tien kerdamat paikkatiedot poikkeavat merkittavasti laskennallisista tiedoista. Suomessa
tietoa alueellisesta sairaalakapasiteetista tai tehostetun palveluasumisen paikoista ei

ole helposti saatavilla. STM:n oma selvitystyé myos toteaa, ettei paikkamaaraa tule arvi-
oida ainoastaan sairaanhoitopiireittdin vaan esimerkiksi erikoissairaanhoitoa tuotetaan yli
sairaanhoitopiirirajojen.

Hankkeessa rakennetun tydkalun laskentamallin pohjana kaytetaan paikkamaarid, jotka
on laskettu THL:n hoitopaivatiedoista kdyttoasteen avulla. Tama ei ole ideaali Iahestymis-
tapa vaan parhaat ennusteet saadaan laskettua todellisten kaytdssa olevien paikkamaa-
rien avulla. Taman vuoksi tydkalussa on mahdollistettu oman todellisen paikkamaaran
syottaminen mallin 1ahtotiedoksi, ja sen rakentamisessa on pyritty dynaamisuuteen. Poh-
jatietoja ja tehtyja arvioita pystyy muuttamaan, mikali sille on tarvetta esimerkiksi toimin-
taymparistossa tapahtuvien muutosten johdosta. Ainoastaan saanndllisesti paivittyvien
vdestd- ja kuolleisuusennusteiden paivittaminen vaatii sddnndllisen paivityksen tydkalun
yllapitdjan toimesta. Hankkeessa rakennettu tydkalu auttaa hyvinvointialueita yksittdisten
investointihankkeiden arvioinnissa seka tukee alueita pitkajanteisen investointisuunnitel-
man laadinnassa. Hyvinvointialueiden tulisi kdyttda myods hankkeen tuloksia sairaanhoito-
piirien paikkamaarien ali- ja ylikapasiteetista nykytila-analyysin tukena, vaikka tehty arvio
on vain suuntaa antava.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kehityssuuntien ja muutostrendien perus-
teella vaikuttaisi, etta viime vuosien kehitys hoitojaksojen maarien vahentymisessa ja kes-
tojen lyhentymisessa tulee jatkumaan joko nykyisellaan tai entistd voimakkaammin. Ulko-
maiset esimerkit ja suomalaiset asiantuntija-arviot ovat molemmat taman suuntaisia.
Lisaksi sote-palveluiden ennustettu kustannuskehitys tulee aiheuttamaan paineita palve-
lujen kehittamiselle. Palveluiden vaikuttavuutta on parannettava, toimintaa tehostettava
ja painopistetta on siirrettava raskaista palveluista kevyempiin. Toimintamallien ja hoito-
menetelmien kehittyminen tukevat tatd muutosta.

Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollossa tullaan investoimaan uusien tilojen sijaan nykyista

enemman henkilostoon sekd uuteen teknologiaan. Pitkdaikaishoivassa ja kotihoidossa
tama tarkoittaa esimerkiksi investointeja monimuotoisesti hyddynnettavaan hoiva- ja
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tukipalveluiden teknologiaan, joka mahdollistaa ikdantyneiden kotona asumisen pidem-
paan ja tukee henkilékunnan fyysista ja henkista jaksamista. Perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa tama tarkoittaa eritoten tiiviimpaa yhteisty6ta, jotta palvelut pysty-
taan tuottamaan kustannustehokkaasti ja kohdentamaan potilaiden tarpeiden mukaisesti
oikeaan aikaan oikeassa paikassa ja oikealla tavalla. Kehittyvat kliiniset mittarit, kuten toi-
mintakykytestit, ja hiljalleen yleistyvat potilaan ja asiakkaiden raportoimat mittarit autta-
vat palveluiden kohdentamisessa. Vuodeosastotoiminnassa merkittavdssa asemassa tulee
olemaan hoitopolkujen ja potilasvirtauksen parantaminen erikoissairaanhoidon ja jatko-
hoidon vililla seka potilaan kokemukset. Teknologian tukemana jatkohoito ja -kuntoutus
voi yha useammin tapahtua kotona. Tulevaisuuden kehityssuuntiin liittyy luonnollisesti
paljon epavarmuutta. Taman vuoksi raportissa esitettiin erilaisia skenaarioita ja laskenta-
malli on rakennettu siten, ettd mallin kdyttaja pystyy nykyisten paikkamadrien lisaksi myos
muuttamaan ennustettua kehitysta jaksojen maarissa ja jaksojen kestoissa.

Ikddntyneiden pitkdaikaishoiva sosiaalihuollon laitosyksikdissa tulee poistumaan ja tehos-
tetun palveluasumisen paikkoja vahennetaan. Tama on mahdollista ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen, yhteisollisen asumisen, ikdantyneille soveltuvien asuntojen, tarpeen
mukaan joustavien asumispalveluiden seka kotihoidon ja omaishoidon samanaikaisen
kehittamisen kautta. Toisin kuin sairaalan vuodepaikat, pitkdaikaisen hoivan paikat eivat
yleensa perustu ladketieteellisen tarpeeseen, vaan asukkaiden perustarpeiden, hyvinvoin-
nin ja turvallisuuden takaamiseen seka yksindisyyden torjumiseen. Kroger ym. (2019) tut-
kimus osoittaa, etta silti osa yli 75-vuotiaista suomalaisista jaa ilman tarvitsemaansa apua
paivittaisissa perustoiminnoissa tai askareissa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarve on yhteydessa myds siihen, miten ikdantyneet voivat toimia ja olla osallisina yhtei-
soissa. Erilaiset paikalliseen yhteis66n ja resursseihin perustuvat monimuotoisen asumisen
ratkaisut voivat vahentda tehostetun palveluasumisen tarvetta ja tuotantoa. Eri mahdolli-
suuksia tulevaisuuden ikaantyneiden palvelutarpeeseen vastaamisessa on pyritty kuvaa-
maan eri skenaarioilla. Laskentamalli mahdollistaa myds muiden skenaarioiden mallinta-
misen mallin parametreja muuttamalla.

Palvelutarpeen kehitys ei kuitenkaan ole ainoa kriteeri, kun tehdaan paatoksia kiinteistdin-
vestoinneista sekd arvioidaan investoinnin tarpeellisuutta ja laatua. Hankkeessa tunnis-
tettiin useita laadullisia nakokulmia, joita tulisi tarkastella joko osana investointipaatoksen
tekemista tai hankesuunnitelman arviointia. Esimerkiksi olemassa oleva palveluverkko ja
maantieteelliset olosuhteet, nykyisten kiinteistdjen soveltuvuus ja tekninen kunto, hyvin-
vointialueen strategia ja tavoitteet palvelutuotannon kehittamiselle ja vaeston preferens-
sit tulisi huomioida investoinnin tarpeellisuutta arvioitaessa. Hankesuunnitelmaa tulisi
arvioida muun muassa kestavan kehityksen, muunto- ja kdyttdjoustavuuden ja nayttéon
perustuva suunnittelun periaatteiden nakékulmista. Viime kadessa poliitikot tekevat inves-
tointipaatokset, joten poliittiset arvot ja tavoitteet vaistamatta vaikuttavat paatoksiin.
Tassa raportissa on esitetty pitka lista arviointikriteereita. Hankkeessa ei ollut mahdollista
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arvioida kriteerien tarkeyttd suhteessa toisiinsa, vaan se tulisi toteuttaa jatkotydssd. Ndin
monen kriteerin lapikdynti jokaisen investointipadtoksen kohdalla ei valttamatta ole kay-
tanndllista. Toisaalta kaikki eivat ole olennaisia kaikissa investointipdatoksissa ja eri kri-
teerit voivat olla tarkedmpia toisille hyvinvointialuille kuin toisille. Tarkeinta olisi, etta paa-
toksenteko hyvinvointialueella olisi johdonmukaista eri investointipaatoksissa. Suositte-
lemme, ettd hyvinvointialueet rakentavat oman arviointiviitekehyksensa talta pohjalta ja
kayttavat samaa viitekehysta kaikissa investointipaatoksissa.

Ympérivuorokautiseen palveluasumiseen liittyvissa kiinteistdinvestoinneissa tulee huo-
mioida pitkan aikavalin kehitys. Asuntoja rakennettaessa niiden tulee muuntua ja joustaa
rakennuksen elinkaaren aikana asukkaidensa mukaan. Ikdantyneiden maara ja asukkaiden
asumistoiveet seka tarpeet tulevat myos tédna aikana muuttumaan. Esimerkiksi rakennuk-
set, jotka perustuvat kantavilla seinilla eroteltuihin pieniin huoneisiin, ovat huonosti sovel-
tuvia ja vaikeasti muutettavia muuhun kayttotarkoitukseen.

Asumispalveluiden tarve vaihtelee suuresti alueittain. Ihmiset haluavat yleensa jaada asu-
maan omaan kuntaansa, mikali siihen on mahdollisuuksia. Ikddntyneiden asumispalve-

lut ovat myds osa pienten kuntien elinvoimaa. Tdydentden toimivaa -hankkeessa (2018)
todettiin, etta esimerkiksi osa vaeltdan vahenevien taajamien keskustassa vapautuvista
asunnoista voitaisiin korjata ikadntyneille soveltuvaksi tai omakotitaloja ryhmamuotoiseen
perhehoitoon. Yhdessa palvelukeskuksen kanssa asunnot voivat muodostaa hajautetun
lahipalveluverkoston (Partanen ja Lehtovaara 2019).

Digitalisaation, uusien teknologioiden ja esimerkiksi tekodlyn avulla toimitiloista saa-
ta-vaan tietoa voidaan yhdistaa yha paremmin vaestoon, henkildst6on seka toimintaan ja
talouteen liittyviin tietoihin. Ndin voidaan saadaan kokonaan uudenlaisia analyyseja tilo-
jen ja toiminnan tehokkuudesta. Teknologisen kehityksen, digitalisaation ja hoitomene-
telmien kehittymisen myo6ta eta- ja liikkkuvat palvelut lisdantyvat, mika vahentaa fyysisien
tilojen rakentamisen tarvetta palveluiden tuottamiseksi. Tama ei tarkoita sdast6jd, vaan
varojen kohdentamista palvelutuotannon uusiin ratkaisuihin ja henkilstéon. Henkiloston
saatavuus on jo talla hetkelld suuri haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa, mika vaikeut-
taa palveluiden toteutusta. Henkiloston saatavuus tulee olemaan entistd suurempi haaste
suurien ikdluokkien eldakoityessd, mika on huomioitava palveluiden toteutuksen suunnitte-
lussa. Riittavan henkilston saaminen vuodeosastoille ja pitkdaikaishoivan yksikéihin tulee
vaikuttamaan sote-investointeihin ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Tama tarkoittaa myos
henkiloston tydskentelyolosuhteisiin ja hyvinvointiin panostamista.

Kiinteistdinvestoinnin voidaan ajatellan olevan pieni osa kayttékustannuksista. Huo-
nosti suunniteltu investointi voi kuitenkin aiheuttaa pitkalla tahtaimella vuosittain ker-
tyvid, kasvavia kayttokustannuksia. Kiinteistdjen kdyttd- ja muuntojoustavuus ovat
avainasemassa tilojen tarkoituksenmukaisuuden turvaamisessa jatkuvasti muuttuvassa

125



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

toimintaymparistossa. Hyvinvointialueiden myo6ta toteutetaan myds toimitila- ja kiinteis-
tohallinnon osaamiskeskus (Finlex 2021a; 3.Luku 218§). Osaamiskeskuksen tehtavana on
yllapitaa hyvinvointialueiden yhteista tilatietojarjestelmaa ja siihen liittyvia palveluja seka
antaa vuosittain hyvinvointialueille ja valtioneuvostolle selvitys hyvinvointialueiden teke-
mista toimitiloja koskevista investointipaatoksista ja niiden vaikutuksista hyvinvointialuei-
den talouteen. Hyvinvointialueiden myota palveluiden jdrjestamista ja rahoitusta ohja-
taan kansallisella tasolla, joten tiloihin tehtavien investointien tulee olla tarkkaan har-
kittuja ja perusteltuja. Taman vuoksi kiinteistdjen investointisuunnitteluun tulisi panos-
taa, ja arviointiviitekehykseen kootut asiat on hyva huomioida jo investointivaihtoehtojen
arvioinnissa.

Taman raportin ulkopuolelle rajautuu useita kysymyksia ja nakokulmia, jotka ovat oleel-
lista ottaa tulevaisuuden selvityksissa tarkasteluun. Kehitystrendien nakékulmasta keskei-
simpdna voidaan mainita hoiva-alan tyévoima- ja resurssipula, joiden tarkastelu rajautuu
pitkalti taman raportin ulkopuolelle. Samoin potilaiden ldheisten tekeman ja usein pal-
kattoman hoivatyon yhteiskunnallista roolia ja merkitysta on syyta tarkastella lisaa erityi-
sesti silloin, jos potilaita hoidetaan yha enemman kotioloissa. Niin ikdadn terveydenhuollon
rakennusinvestointien tarkastelu vahahiilisyyden ja ekologisen kestavyyden nakdkulmasta
vaativat oman perustavan selvityksensa.

126



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Liitteet

Liite 1: Global trends and shifts in smarter capital
deployment in healthcare facilities (erillisselvitys
hankkeessa)

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-115-5.

Liite 2: Laskentamalli (erillinen Excel-tiedosto)

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-115-5.

Liite 3: Asiantuntijatyopajan osallistujat

Tyopajaan kutsutut asiantuntijat:

Finne-Soveri Harriet, THL

Hakala Jari, Etela-Pohjanmaa sairaanhoitopiiri
Isolauri Jouko, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma
Itkonen Pentti, Avaintec Oy

Kauppinen Tomi, HUS

Kjisik Hennu, Arkkitehtitoimisto Harris ja Kjisik Oy
Kroger Teppo, Jyvaskylan yliopisto

Lahdenne Pekka, HUS

Lindberg Jukka, Himeenlinnan kaupunki
Saarremaa Kirsti, Eteld-Pohjanmaa sairaanhoitopiiri

Teittinen Jorma, eldkkeelld (aiemmin johtanut mm. Espoon sairaalan ja Keski-Suomen kes-
kussairaalan rakennushankkeita)

Tepponen Merja, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Torkki Paulus, Helsingin yliopisto

Hankkeen projektitiimi:
Leskeld Riikka-Leena, NHG
Pesonen Henry, NHG

127


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-115-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-115-5

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Hautala Mia, NHG
Makkeli Pauliina, NHG
Pyykodnen Lotta, NHG
Alho Antti, NHG
Arpiainen Laura, Sotera
Verma Ira, Sotera

Ryynanen Liisa, Sotera

Hankkeen ohjausryhman edustus:
Kaikko Kirsi, STM

128



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

LAHTEET

Aarhus kommune. (2021). Generationernes Hus er et unikt boligprojekt, hvor faellesska-bet er omdrejnings-
punktet. Saatavilla: https://generationerneshus.aarhus.dk/om-huset/. Luettu: 17.12.2021.

Alberta Government. (2017). 2015/2016 Alberta Long-Term Care Resident Profile. Saatavilla: https://open.
alberta.ca/dataset/90c128a6-3a8e-4c6e-8591-58e88fe6b6f9/resource/398bb1e2-68de-4d9c-bOff-
3f6d5a1c7b59/download/cc-ltc-resident-profile-2016.pdf. Luettu: 17.12.2021.

ARA. (2017). Erityisryhmien asuntomarkkinakatsaus. ARA. Saatavilla: https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/
Tilastot_ja_selvitykset/Asuntomarkkinat/Katsaukset_2017/Erityisryhmien_asuntomarkkinakat-
saus_201(44477). Luettu: 17.12.2021.

Bouckaert N., Van den Heede K., Van de Voorde C. (2018). Improving the forecasting of hospital services: A
comparison between projections and actual utilization of hospi-tal services. Health Policy 122 (2018)
728-736.

CIHI. (2021). How many long-term care beds are there in Canada? Saatavilla: https://www.cihi.ca/en/how-ma-
ny-long-term-care-beds-are-there-in-canada. Luettu: 17.12.2021.

Chalmers. (2020). Intensivvard. Chalmers University. Saatavilla: https://www.ptsforum.se/media/2890/kon-
ceptprogram_iva_200605.pdf. Luettu: 17.12.2021.

Delamater PL, Messina JP, Grady SC, WinklerPrins V, Shortridge AM. (2013). Do More Hospital Beds Lead to
Higher Hospitalization Rates? A Spatial Examination of Roemer’s Law. PLoS ONE 8(2): €54900. Saatavilla:
doi:10.1371/journal.pone.005490.

Dresch, A. et al. (eds.). (2015). Design Science Research - A Method for Science and Tech-nology Advance-
ment. Cham, Springer 2015.

Eurostat. (2020). Healthcare resource statistics — beds. Saatavilla: https://ec.europa.eu/eurostat/statis-
tics-explained/index.php?title=Healthcare_resource_statistics_-_beds#Hospital_beds. Luettu: 17.12.2021.

Federal Facilities Council. (2001). Learning from our buildings, A State-of-the-Practice Summary of Post-Occu-
pancy Evaluation, Federal Facilities Council Technical Report No. 145. Saatavilla: www.researchgate.net/
profile/Jacqueline-Vischer/publication/236144016_Post Occupan-cy_Evaluation_A_Multifaceted_Tool_
for_Building_Improvement/links/55db38a208aeb38e8a8b7da1/Post-Occupancy-Evaluation-A-Multifacet-
ed-Tool-for-Building-Improvement.pdf#page=18. Luettu: 17.12.2021.

Finne-Soveri, H. Kuusterd, K., Tamminen, A., Heimonen, S., Lehtonen, O. & Noro, A. (2015). Muistibarometri
2015 ja RAl-tietoa kansallisen muistiohjelman tueksi. Muistiliitto ja THL. Saatavilla: https://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/129706/URN_ISBN_978-952-302-565-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Luettu:
17.12.2021.

Hallituksen esitys lakiuudistuksesta HE 231/2021 vp. (2021). Saatavilla: https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Hal-
lituksenEsitys/Sivut/HE_231+2021.aspx#ldentifiointiOsa. Luettu: 17.12.2021.

Hannula, E. (2021). Keskussairaalassa viivytdaan entistd vaihemman aikaa Péijat-Hameessa — yha useampi tulee
leikkaukseen suoraan kotoa. Yle. Saatavilla: https://ylefi/uutiset/3-11036551. Luettu: 17.12.2021.

HBN. (2013). In-patient care. Health Building Note 04-01: Adult in-patient facilities. Saatavilla: https://www.
england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_04-01_Final.pdf. Luettu: 17.12.2021.

HBN. (2014). Health Building Note 00-01: General design guidance for healthcare buildings. Saatavilla: https://
www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_00-01-2.pdf. Luettu: 17.12.2021.

Helsingin kaupungin tarkastusvirasto. (2016). Kaupungin omistamien toimitilarakennus-ten korjausvelan hal-
linta. Saatavilla: https://www.arviointikertomus.fi/sites/default/files/pdf/article-memo/2016/muistio_kor-
jausvelan_hallinta.pdf. Luettu: 17.12.2021.

HIMSS. (2021). Annual European Digital Health Survey 2021. Saatavilla: https://www.himss.org/resources/
himss-annual-european-digital-health-survey. Luettu: 17.12.2021.

HUS kiinteistot. (2018). Tavoitteena terveet rakennukset. Saatavilla: https://www.huskiinteistot.fi/vuosikerto-
mus-2018/kunnossapitopalvelut/. Luettu: 17.12.2021.

Ikateknologiakeskus. (2019). Yli 75-vuotiaiden digiosallisuus — kokemukset, tarpeet ja motivaatio. Saatavilla:
https://www.valli.fi/wp-content/uploads/2020/01/yli75_digiosallisuus_raportti.pdf. Luettu: 17.12.2021.
Jalava, J., Lahtinen, H., Tyvimaa, T., Vuorela, M. & Arolinna, S. (2017). Ikaantyneiden asumisratkaisujen tarve
ja toteutus, Ympadristéministerion raportteja 16/2017.

Jones. (2010). Myths of ideal hospital size. Medical Journal of Australia 193(5): 298-300.

Karhunen, E. (2020). Selvitys sairaansijojen maardsta ja alueellisesta jakautumisesta Suomessa. Saatavilla:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162580/STM_2020_36_rap.pdf?sequence=1&i-
sAllowed=y. Luettu: 17.12.2021.

Keller, R.L., Muir, K., Roth, F,, Jattke, M. & Stucki, M. (2021). From bandages to buildings: Identifying the envi-
ronmental hotspots of hospitals, Journal of Cleaner Production, Volume 319, Saatavilla: https://doi.
org/10.1016/j.jclepro.2021.128479. Luettu 17.12.2021.

129


https://generationerneshus.aarhus.dk/om-huset/
https://open.alberta.ca/dataset/90c128a6-3a8e-4c6e-8591-58e88fe6b6f9/resource/398bb1e2-68de-4d9c-b0ff-3f6d5a1c7b59/download/cc-ltc-resident-profile-2016.pdf
https://open.alberta.ca/dataset/90c128a6-3a8e-4c6e-8591-58e88fe6b6f9/resource/398bb1e2-68de-4d9c-b0ff-3f6d5a1c7b59/download/cc-ltc-resident-profile-2016.pdf
https://open.alberta.ca/dataset/90c128a6-3a8e-4c6e-8591-58e88fe6b6f9/resource/398bb1e2-68de-4d9c-b0ff-3f6d5a1c7b59/download/cc-ltc-resident-profile-2016.pdf
https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/Tilastot_ja_selvitykset/Asuntomarkkinat/Katsaukset_2017/Erityisryhmien_asuntomarkkinakatsaus_201(44477)
https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/Tilastot_ja_selvitykset/Asuntomarkkinat/Katsaukset_2017/Erityisryhmien_asuntomarkkinakatsaus_201(44477)
https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/Tilastot_ja_selvitykset/Asuntomarkkinat/Katsaukset_2017/Erityisryhmien_asuntomarkkinakatsaus_201(44477)
https://www.cihi.ca/en/how-many-long-term-care-beds-are-there-in-canada
https://www.cihi.ca/en/how-many-long-term-care-beds-are-there-in-canada
https://www.ptsforum.se/media/2890/konceptprogram_iva_200605.pdf
https://www.ptsforum.se/media/2890/konceptprogram_iva_200605.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_resource_statistics_-_beds#Hospital_beds
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_resource_statistics_-_beds#Hospital_beds
http://www.researchgate.net/profile/Jacqueline-Vischer/publication/236144016_Post Occupan-cy_Evaluation_A_M
http://www.researchgate.net/profile/Jacqueline-Vischer/publication/236144016_Post Occupan-cy_Evaluation_A_M
http://www.researchgate.net/profile/Jacqueline-Vischer/publication/236144016_Post Occupan-cy_Evaluation_A_M
http://www.researchgate.net/profile/Jacqueline-Vischer/publication/236144016_Post Occupan-cy_Evaluation_A_M
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129706/URN_ISBN_978-952-302-565-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129706/URN_ISBN_978-952-302-565-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_231+2021.aspx#IdentifiointiOsa
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_231+2021.aspx#IdentifiointiOsa
https://yle.fi/uutiset/3-11036551
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_04-01_Final.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_04-01_Final.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_00-01-2.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HBN_00-01-2.pdf
https://www.arviointikertomus.fi/sites/default/files/pdf/article-memo/2016/muistio_korjausvelan_hallinta.pdf
https://www.arviointikertomus.fi/sites/default/files/pdf/article-memo/2016/muistio_korjausvelan_hallinta.pdf
https://www.himss.org/resources/himss-annual-european-digital-health-survey
https://www.himss.org/resources/himss-annual-european-digital-health-survey
https://www.huskiinteistot.fi/vuosikertomus-2018/kunnossapitopalvelut/
https://www.huskiinteistot.fi/vuosikertomus-2018/kunnossapitopalvelut/
https://www.valli.fi/wp-content/uploads/2020/01/yli75_digiosallisuus_raportti.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162580/STM_2020_36_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162580/STM_2020_36_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2021.128479
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2021.128479

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

Kjisik, H. (2009). The power of architecture. Towards better hospital buildings. Studies in Architecture 2009/41
Public Building Design, Teknillinen korkeakoulu.

Kuntaliitto. (2019). Kuntien sote-kiinteistot, omistaminen, kiinteistéjohtaminen. Hallitus-neuvottelujen sote-
neuvotteluryhmd, kuulemistilaisuus 7.5.2019. Saatavilla: https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/
media/file/20190517_Sote-toimitilat_kuuleminen_Jussi%20Niemi.pdf. Luettu: 17.12.2021.

Kuntaliitto. (2020a). Erikoissairaanhoito. Saatavilla: https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tervey-
denhuolto/erikoissairaanhoito. Luettu: 17.12.2021.

Kuntaliitto. (2020b). Terveyskeskusten vuodeosastotoiminta. Saatavilla: https://www.kuntaliitto.fi/sosiaa-
li-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyskeskuksen-vuodeosastotoiminta. Luettu: 17.12.2021.

Kuntaliitto. (2021). Sote-muutostuki. Toimitiloihin liittyvat jarjestelyt. Saatavilla: https://www.kuntaliitto.fi/
sosiaali-ja-terveysasiat/sote-uudistus-ja-kuntaliitto/sote-muutostuki/toimitiloihin-liittyvat-jarjestelyt.
Luettu: 17.12.2021.

Kuusikko-tydryhma. (2020). Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kus-
tannusten vertailu vuonna 2019. Kuusikko-tydryhman julkaisusarja 6/2020. Saatavilla: https://www.hel.fi/
hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_08_07_Kuusikko_Vanhusten_palvelut_2019.pdf. Luettu 20.11.2021

Laarhoove H. & Erskine J. (2009). Orbis Medical Park, Sittard, Netherlands. Julkaisussa Capital investment for
health, Case studies from Europe. Toim. Rechel B., Erskine J., Dowdeswll B., Wright S., Mckee M. Observa-
tory Studies Series nro. 18.

Laki hyvinvointialueesta. (611/2021). Saatavilla: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210611. Luettu:
17.12.2021.

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
(980/2012). Saatavilla: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980. Luettu: 17.12.2021.

Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. (548/2016). Saatavilla: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20160548. Luettu: 17.12.2021.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd. (612/2021). Saatavilla: https://www finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2021/20210612. Luettu: 17.12.2021.

Leskeld RL, Nenonen T, Herse F, Hurskainen V, Himaldinen J. (2016). Kuntien kiinteistoriskit Sote-uudistuk-
sessa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 58/2016. Saatavilla: http://tietokayt-
toon fi/julkaisu?pubid=15408. Luettu: 17.12.2021.

Maakuntien tilakeskus. (2020). Kuntien rakennuskannan tilannekuva vuonna 2020 ja ennusteet vuosille
2020-2040. Saatavilla: https://www.maakuntientilakeskus.fi/wp-content/uploads/2020/10/Maakuntien-ti-
lakeskus_Raportti_Kuntien-rakennuskannan-tilannekuva-vuonna-2020-ja-ennusteet-vuosille-2020-2040.
pdf. Luettu 17.12.2021.

Maakuntien tilakeskus. (2021). Maakuntien tilakeskus sivustot. Saatavilla: https://www.maakuntientilakeskus.
fi/. Luettu: 17.12.2021.

McKee M & Healy J. (2002). The significance of hospitals: an introduction. In: McKee M, Healy.

NWC. (2020). Muistisairaan maahanmuuttajan hoito. Pohjoismainen hyvinvointikeskus.

Oosi, O., Kortelainen, J., Luukkonen, T. & Haila, K. (2020). Ikddntyneiden vdlimuotoisen asumisen tilanne ja
tulevaisuuden tarpeet. Ymparistoministerion julkaisuja 2020:8.

OECD. (2019). Long-Term Care Resources and Utilisation. Saatavilla: https://stats.oecd.org/ Luettu: 17.12.2021.

OECD. (2021). OECD Stat, Health Care Resources: Hospital beds. Saatavilla: https://stats.oecd.org/index.aspx?-
queryid=30183. Luettu: 17.12.2021.

Partanen, M. & Lehtovaara, M. (2019). Taydentden toimivaa — Asumisen ja palveluiden yhdistami-
nen. Raportteja ja muistioita 2019:38. Saatavilla: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hand-
le/10024/161549/R_38_2019_taydent_toimi2.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Luettu: 17.12.2021.

Pohjavirta, H. (2021). Mitd muistisairas toivoo asumiselta? Kardjatorman monisukupolvinen yhteisokyla
-hanke. Saatavilla: https://www.karajatorma.fi/wp-content/uploads/2021/03/Muistisairaiden-asumistoi-
veet-2021.pdf. Luettu 20.11.2021.

Ravaghi H, Alidoost S, Mannion R, Bélorgeot VD. (2020). Models and methods for determining the optimal
number of beds in hospitals and regions: a systematic scoping review. BMC Health Serv Res. 2020 Mar
6;20(1):186. Saatavilla: doi: 10.1186/512913-020-5023-z. PMID: 32143700; PMCID: PMC7060560.

Rechel B, Wright S, Barlow J, McKee M. (2010). Hospital capacity planning: from measuring stocks to model-
ling flows. Bull World Health Organ. 2010 Aug 1;88(8):632-6. Saatavilla: doi: 10.2471/BLT.09.073361. PMID:
20680129; PMCID: PMC2908974.

Socialstyrelse (2021) Behov av och tillgang till sérskilda boendeformer for ldre, Saatavilla: https://
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-1-7187.pdf.
Luettu:20.11.2021

Sosiaalihuoltolaki. (1301/2014). Saatavilla: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301. Luettu:
17.12.2021.

Soteuudistus. 2021. Investointisuunnitelma opas. Saatavilla: https://soteuudistus.fi/. Luettu: 17.12.2021.

STM. (2020a). Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-miseksi 2020-2023.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29.

130


https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/20190517_Sote-toimitilat_kuuleminen_Jussi%20Niemi.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/20190517_Sote-toimitilat_kuuleminen_Jussi%20Niemi.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaanhoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaanhoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyskeskuksen-vuodeosastotoiminta
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/terveyskeskuksen-vuodeosastotoiminta
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sote-uudistus-ja-kuntaliitto/sote-muutostuki/toimitiloihin-liittyvat-jarjestelyt
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sote-uudistus-ja-kuntaliitto/sote-muutostuki/toimitiloihin-liittyvat-jarjestelyt
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_08_07_Kuusikko_Vanhusten_palvelut_2019.pdf
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/20_08_07_Kuusikko_Vanhusten_palvelut_2019.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210611
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20160548
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15408
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=15408
https://www.maakuntientilakeskus.fi/wp-content/uploads/2020/10/Maakuntien-tilakeskus_Raportti_Kuntien-rakennuskannan-tilannekuva-vuonna-2020-ja-ennusteet-vuosille-2020-2040.pdf
https://www.maakuntientilakeskus.fi/wp-content/uploads/2020/10/Maakuntien-tilakeskus_Raportti_Kuntien-rakennuskannan-tilannekuva-vuonna-2020-ja-ennusteet-vuosille-2020-2040.pdf
https://www.maakuntientilakeskus.fi/wp-content/uploads/2020/10/Maakuntien-tilakeskus_Raportti_Kuntien-rakennuskannan-tilannekuva-vuonna-2020-ja-ennusteet-vuosille-2020-2040.pdf
https://www.maakuntientilakeskus.fi/
https://www.maakuntientilakeskus.fi/
https://stats.oecd.org/
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30183
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30183
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161549/R_38_2019_taydent_toimi2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161549/R_38_2019_taydent_toimi2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.karajatorma.fi/wp-content/uploads/2021/03/Muistisairaiden-asumistoiveet-2021.pdf
https://www.karajatorma.fi/wp-content/uploads/2021/03/Muistisairaiden-asumistoiveet-2021.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-1-7187.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-1-7187.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://soteuudistus.fi/

VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:6

STM. (2020b). Ohje: Kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien rajoittamisesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Saatavilla: https://stm.fi/lomakkeet. Luettu: 17.12.2021.

STM. (2021a). Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito. Saatavilla: https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito.
Luettu: 17.12.2021.

STM. (2021b). Laitoshoito. Saatavilla: https://stm.fi/laitoshoito. Luettu: 17.12.2021.

STM. (2021¢). Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Saatavilla: https://stm.fi/saattohoito. Luettu: 17.12.2021.

Stahlberg-Aalto, F. (2019). The aesthetics and architecture of care environments : a Q methodological study
of ten care environments in Japan and the European countries of Finland, Sweden, the UK, France and
Austria. Aalto University publication series Doctoral Dissertations, 175/2019. Saatavilla: https://aaltodoc.
aalto.fi/handle/123456789/40965 Luettu 17.12.2021.

Szebehely, M. & Meagher, G. (2018). Nordic eldercare - Weak universalism becoming weaker? Journal of Euro-
pean Social Policy 2018, Vol. 28(3) 294-308.

TEM. (2020). Ammattibarometri. Saatavilla: https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=21Ti&ammat-
tikoodi=3221&kieli=fi. Luettu: 17.12.2021.

THL. (2018). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017 -tutkimus. THL — Raportti
4/2018.

THL. (2019). THL:n sairastavuusindeksi. Saatavilla: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sairasta-
vuus-ja-tapaturmat/thl-n-sairastavuusindeksi. Luettu: 17.12.2021.

THL. (2020). Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2019. Tilastoraportti 45/2020.

THL. (2021a). Haavoittuvat ryhmat etdpalvelujen kadyttdjind — kokemuksia COVID-19-epidemian ajalta. Tutki-
muksesta tiiviisti 33/2021.

THL. (2021b). Sote-sanasto. Saatavilla: https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabularies. Luettu:
17.12.2021.

THL. (2021¢). Sotkanet aineistot. Saatavilla: https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index. Luettu 17.12.2021.

Tilastokeskus. (2019). Vdestdennuste 2019 koko maa. Tilastokeskus.

Torkki P, Leskeld RL, Maksimainen A, Niemela P, Koukkula L, Torvinen A, Mulari M, Vdlimaa N, Rimpela M.
(2016). Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamis- ja sddstdpotentiaalin arviointi. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 42/2016. Saatavilla: http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=14401.
Luettu: 17.12.2021.

Valera-Sosa, A. (2016). Medical Neighbourhoods: Urban Planning and Design Consid-erations for Charité
Virchow Klinikum in Berlin, Germany.

Valvira. (2021). Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan toimintakertomus vuodelta 2020. Saatavilla:
https://www.valvira.fi/documents/14444/3707101/Yksityisen_terveydenhuollon_toimintakertomus_tayt-
toohjeet.pdf/7fa04d65-b2aa-24ff-eceb-fe72f9c0b37b?t=1580897369306. Luettu: 17.12.2021.

Venhoeven CS. (2013). HET GEBOUW. Saatavilla: https://venhoevencs.nl/projects/het-gebouw/. Luettu:
17.12.2021.

VTV. (2017). Paljon palveluja tarvitsevat ja kayttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa. Valtiontalouden tar-
kastusviraston tarkastuskertomukset 11/2017.

VM. (2020a). Kuntien rakennus- ja toimitilakantojen kartoitus edistyy. Saatavilla: https://vm.fi/-/kuntien-raken-
nus-ja-toimitilakantojen-kartoitus-edistyy. Luettu: 17.12.2021.

VM. (2020b). Kunnat kddnnekohdassa? Kuntien tilannekuva 2020, Valtiovarainministerion julkaisuja 2020:13.
Saatavilla: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162061/VM_2020_13_Kuntien_
tilannekuva_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Luettu: 17.12.2021.

WHO. (2009a). Investing in hospitals of the future. Toim. Rechel B., Dowdeswll B., Wright S., Mckee M. Observa-
tory Studies Series nro. 16.

WHO. (2009b). Capital investment for health, Case studies from Europe. Toim. Rechel B., Erskine J., DowdeswlI
B., Wright S., Mckee M. Observatory Studies Series nro. 18.

WHO. (2016). Pioneering integrated organizational models for improving elderly people’s care in Angelholm,
Sweden. Saatavilla: https://www.integratedcare4people.org/media/files/Sweden.pdf . Luettu 17.12.2021.

WHO. (2020). WHO guidance for climate-resilient and environmentally sustainable health care facilities.
World Health Organization. Saatavilla: https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226. Luettu
17.12.2021.

Xie, F; Yan, J.; Agarwal, G.; Ferron, R. (2021). Economic Analysis of Mobile Integrated Health Care Delivered by
EMS Paramedic Teams. JAMA Network Open. 2021;4(2):e210055. Saatavilla: doi:10.1001/jamanetworko-
pen.2021.0055 (Reprinted). Luettu: 17.12.2021.

YM. (2020). Ikdantyneiden vdlimuotoisen asumisen tilanne ja tulevaisuuden tarpeet. Saatavilla: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-361-192-4. Luettu: 17.12.2021.

131


https://stm.fi/lomakkeet
https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito
https://stm.fi/laitoshoito
https://stm.fi/saattohoito
https://aaltodoc.aalto.fi/handle/123456789/40965
https://aaltodoc.aalto.fi/handle/123456789/40965
https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=21i&ammattikoodi=3221&kieli=fi
https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=21i&ammattikoodi=3221&kieli=fi
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sairastavuus-ja-tapaturmat/thl-n-sairastavuusindeksi
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sairastavuus-ja-tapaturmat/thl-n-sairastavuusindeksi
https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabularies
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
http://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=14401
https://www.valvira.fi/documents/14444/3707101/Yksityisen_terveydenhuollon_toimintakertomus_tayttoohjeet.pdf/7fa04d65-b2aa-24ff-eceb-fe72f9c0b37b?t=1580897369306
https://www.valvira.fi/documents/14444/3707101/Yksityisen_terveydenhuollon_toimintakertomus_tayttoohjeet.pdf/7fa04d65-b2aa-24ff-eceb-fe72f9c0b37b?t=1580897369306
https://venhoevencs.nl/projects/het-gebouw/
https://vm.fi/-/kuntien-rakennus-ja-toimitilakantojen-kartoitus-edistyy
https://vm.fi/-/kuntien-rakennus-ja-toimitilakantojen-kartoitus-edistyy
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162061/VM_2020_13_Kuntien_tilannekuva_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162061/VM_2020_13_Kuntien_tilannekuva_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.integratedcare4people.org/media/files/Sweden.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-361-192-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-361-192-4

tietokayttoon.fi

ISBN PDF 978-952-383-115-5
ISSN PDF 2342-6799




