
Kuka ottaa kopin ikääntyneiden asumisesta, 
kun sote-uudistus jakaa vastuun kunnan ja 

hyvinvointialueen kesken?

Kosken seminaari 10.11.2021



Sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä pelastustoimen uudistus
Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
pelastustoimen palveluiden 
järjestämisvastuu siirtyy kunnilta 
hyvinvointialueille 1.1.2023. 

Muutoksen takana on  lainsäädännön 
uudistus, jonka eduskunta hyväksyi 
23.6.2021 ja joka astui voimaan 1.7.2021.

Uudistuksen myötä Suomeen perustettiin 
21 hyvinvointialuetta, joista Keski-Suomi 
muodostaa oman alueensa. Lisäksi 
Helsingin kaupunki toimii alueensa 
palveluiden järjestäjänä.



Asumisen työnjako hyvinvointialueuudistuksen jälkeen

• Kuntien tehtävänä edelleen:
• Asemakaavoitus
• Yleiskaavoitus
• Asumisen kehittämisen koordinointi
• Kunnallinen rakennuttaminen
• Asuntojen vuokrauspalvelu (kunnan omat kiinteistöt)

• Hyvinvointialueen tehtävänä:
• Kotona asumisen tukeminen
• Erityisryhmien asumispalvelut

• Yhteisenä tehtävänä:
• Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen omilla tehtävä alueillaan
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Kunnat ja ikääntyneiden 
asuminen
• Taustalla kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030

• Keskeisiä tavoitteita asumisen kannalta ovat
• Ennaltaehkäisevät ja toimintakykyä lisäävät toimet
• Asumisen ja asuinympäristöjen ikäystävällisyys
• Ikäteknologian kehittäminen

• Nykytila kunnissa:
• Esteetöntä asuntokantaa ei ole riittävästi
• Kaikissa kunnissa ei riittävää tietoa asuinolosuhteista, ikäihmisten 

tarpeista ja toiveista tai talojen esteettömyystarpeista
• Asuntovarallisuus ei ole kaikissa osissa likvidiä



Asumisen yhteistyötä 
tarvitaan

Vuonna 2018 tehdyn selvityksen mukaan kunnan ja hyvinvointialueen 
(tuolloin maakunta) yhteistyötä tarvitaan
1) Alueellisen asumisen strategian luomisessa
2) Asuinalueiden suunnittelussa
3) Asuntokannan ja asuinympäristön kehittämisessä 
4) Vuokra-asuntojen järjestämisessä
5) Yhteinen suunnittelu soveltuvien asuntojen järjestämisestä
6) Erityisryhmien ARA-asuntotuotannon suunnittelussa
7) Maakunnan strategiatyössä
8) Tarvelähtöisen palveluverkon suunnittelussa
9) Yhtenäisen tietopohjan varmistamiseksi tiedolla johtamista varten

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 18/2018



Edellytykset 
onnistumiselle • Tarvitsemme laajaa poikkihallinnollista 

yhteistyötä ja yhteistyön rakenteita
• Yhteinen näkemys strategisista linjauksista ja 

sitoutuminen niihin – kunnille myös merkittäviä 
elinvoimakysymyksiä

• Kotona asumisen ensisijaisuus – kuntien vastuu 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä ja 
hyvinvointialueen vastuu kotihoidosta ja kotona 
asumista tukevista ratkaisuista

• Yhtenäinen asiakas- ja palveluohjauksen malli
• Sujuvan asiakaskokemuksen varmistaminen 

toimijoiden selkeällä vastuunjaolla
• Yhteinen kehittäminen ja yhteinen visio – pitkän 

tähtäimen suunnitelma, jotta kaavoituksen ja 
maankäytön prosessit voivat tukea kehittämistä



Järjestämisen haasteet 
ikääntyneiden tehostetussa 
palveluasumisessa (hoiva-
asumisessa)

• Nopeasti kasvava tarve

• Henkilöstön riittävä saatavuus

• Yksityisen palvelutuotannon hiipuva kiinnostus

• Valvonnan kriittinen suhtautuminen teknologian 
hyödyntämiseen



Kiitos

#hyvaks
#hyvinvointialueks
#hyväarkikaikille

hanna.helaste@jamsa.fi

tuija.koivisto@keuruu.fi
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