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Sote osana i1soa kuvaa

Tyoikaisten sosiaalipalvelut Suun terveydenhuolto
79 eur 108 eur

invoinnin j Ensihoito ja
Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen 3 eur pdivystys 214 eur

Mielenterveys-

ja paihdepalvelut
345 eur
Somaattinen
erikoissairaanhoito
1130 eur

Lasten, nuorten
ja perheiden
sosiaalihuollon
avopalvelut ja
lastensuojelu

368 eur
Vammaispalvelut
461 eur
ldkkdiden palvelut 910 eur

Perusterveydenhuolto 677 eur

Vuonna 2023 Suomi oli EU:n
nopeimmin velkaantuva maa.
Sote-normitusta kiristettiin vime
kaudella, mutta henkilostépula jai
ratkaisematta.

Sote-uudistus ei itsessadn ratkaissut
sote-palveluiden ongelmia tai
hoitojonoja.

Soteen tulee 2200 milj.€

lisaa rahaa vuonna 2025.

Helpotetaan henkilostdpulaa

koko maassa.

Parannetaan alueiden edellytyksid suorivtua
tehtavistadn ja kehittad toimintaansa.

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset palvelukokonaisuuksittain,
euroa per asukas vuonna 2023

Kuva: THL



Sote-palveluiden filannekuva

" Nyt on palveluiden vudistamisen vuoro

" Hallitus tukee alueita kehittamalla palveluiden
lains@adantdd ja purkamalla turhia normeja

" Esim. terapiatakuu, lastensuojelu

" Hyvan tyon ohjelmalla veto- ja pitovoimaa:
Kehitdmme tydoloja, johtamista ja tyohyvinvointia

" Ammattihenkildlain vudistaminen

" Koulutuspaikkoja lisatadan, myds ladkarialoille

" Kansainvalista rekrytointia kehitetddn osana kokonaisuutta

= Tyovoimapulan ratkaisua tukee myads julkisen alan palkkaratkaisu,
palkkaharmonisaatio alueilla yms.

® Taoklataan liian kallista vuokrahenkildstobisnesta:
Vuonna 2023 hinta oli yli 600 miljoonaa euroaq.



|Okkaiden palvelut

= Jokaisesta palvelusta tulee huolehtia: kotihoidon, palveluasumisen
Jja ymparivuorokautisen hoivan oltava laadukasta.

= THL ennakoi, etta ikdaantyneiden palveluja tarvitsevien maara kasvaa
33 000 vuoteen 2027 mennessa.

- Vaikuttavuuden kasvattaminen ja palvelurakenteen
monipuolistaminen ovat ainoat tavat turvata palvelut kaikille.

= Yle uutisoi Pappilanrannan palvelukodista Etela-Savossa, jossa
eriasteiset hoivamuodot (kotihoito, yhteisollinen asuminen,
ymparivuorokautinen hoiva) sijaitsevat lahella toisiaan,
samassa korttelissa. Hoivaa saa juuri tarpeen mukaan.
Hoivamuodosta toiseen siirtyminen on helppoa.

« Sosiaalihuollon tyon vaikuttavuuden parantaminen:
= Sosiaalihuollossa tyon tuottavuus ei ole kasvanut 2010-luvulla.

= Vahvistetaan peruspalveluita ja terveysvaivojen ennaltaehkaisya,
hyddynnetaan teknologiaa silloin kun se on jarkevaa ja inhimillista,
puretaan tyota haittaavia normeja ja parannetaan ammattilaisten tydajan kayttoa.

Esimerkiksi tietyilla soten ammattiryhmilla menee jopa kolmasosa tydajasta kirjaamiseen.



Hyvinvoinnin monipuolista vahvistamista

Ladkareiden koulutusmadriin 10% pysyva lisays (70 lisalaakarid/vuosi)

Panostukset |Gdketieteen kliiniseen tutkimukseen, laaturekistereihin,
tohtoriohjelmaan ja soten TKI-toiminnan helpottamiseen toisiolakia
korjaamalla = tulevaisuuden hyvaad hoitoa.

Suomi liikkeelle -ohjelmalla edistetadn likkuvan arjen valintoja ja eftd
yhd useampi ihminen tarttuu likkumisen mahdollisuuksiin.

= Likkumisen edellytyksiin vaikutetaan eri hallinnonaloilla ja siksi Suomi & ﬁg 4
likkeelle -ohjelman toimia toteutetaan eri ministerioissa. Y |
=T

PGAMAaGrand on, ettd yhteiskunnan rakenteet luovat yhd paremmat
edellytykset likkumiselle.

= Ohjelman rahoitukseen on varattu hallituskaudelle 80 miljoonaa
euroa eli noin 20 miljoonaa/vuosi.




Hallifusohjelmakirjauksia myos mm.

= Keskeinen osa toimivaa demokratiaa on akfiivinen ja elinvoimainen
kansalaisyhteiskunta. Hallitus valmistelee kansalaisjarjestostrategian
ja sen toimeenpanosuunnitelman. Strategian puitteissa
kevennetddn jGrjesto- ja vapaaehtoistoimintaa koskevaa
ylimaaraista sadtelya.

= Parannetaan hallinnon ja kansalaisyhteiskunnan vuorovaikutusta.

= Palveluohjausta kehitetddn siten, ettd erityishuomio kohdistetaan
paljon palveluita tarvitseviin ikGihmisiin.

= Varmistetaan, ettd palvelujen saatavuus toteutuu
yhdenvertaisesti. Hyvinvointialueiden ja kunfien valista
yhteistyotd tarvitaan muun muassa esteettoman asumisen,
harrastusten ja likkumisen mahdollistamisessa seka tapaturmien
ehkdisyssa.




= Hallitus toteuttaa kokeilun, jolla vahavaraisille
mm. ikdihmisille mahdollistetaan [adkekaton
jaksottaminen Kelan myontaGman sosiaalisen
luoton avulla. Tatd monet potilasjarjestot ovat
toivoneet.

= Edistdmme laaja-alaisesti myos ikaihmisten
toimintakyvyn yllGpit@mistad mm. Liikkuva Suomi -
ohjelman avullo. /

= Hallitus jatkaa jo 15 vuotta valmistelussa olleen
ifsemdadrdamisoikeuslainsadadanndn edistamista,
ensivaineessa ympdarivuorokautiseen hoivaan
keskittyen.



Kela-korvauksista

Hyvinvointialueiden vuosirahoitus Kela-korvauspanostus
26 200 milj. euroa (2025) ~80 milj. euroa/v

Kela-korvausjarjestelmda on luotu vuonna 1964.

.

Hallituksen tavoitteena on kehittad korvauksia
vaikuttavampaan suuntaan:

Hedelmdityshoidot

Tietyt erityispalvelut (ns. “puutealat”) kuten

gynekologia, fysioterapia, hammashoito sekd mielenterveyden palvelut.

- Yli 65-vuotiaiden valinnanvapauskokeilu.

Lisaksi korvauksia voidaan kayttad osana hallituksen omal&dkarikokeilua.



Yli 65-vuotiaiden
valinnanvapausmalli

= Yksityiselle yleisladkarille julkisen
terveyskeskusmaksun hinnalla, n.28€.

= Ladakdrin maaradamistda tutkimuksista korvattaisiin 50%.

Kokeilu kattaa ikaryhmalle yleisimmin maaratyt
laboratoriotutkimukset, esim. verikokeet.

= Hintakatolla madritellddn paljonko vastaanottokdynnit ja futkimukset
voivat enintddn maksaa.

= Tavoitteena lisata eldkeldisvaeston perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja
valinnanvapavtta. Kokeilulla halutaan nopeuttaa paasya laakarille.

= LAadkarin ja hoitopaikan saisi valita itse.
= Kokeilun on tarkoitus toteutua 1.9.2025 - 31.12.2027.

= Kokeilu voi my&s vahentaa julkisen perusterveydenhuollon kuormitusta.



Jonoista hoitoon- omatimimalli

» Omatiimi koostuu riittavastd maarasta [aakareita, (yleisladketieteen
erikoisladkari, yleisladkari, erikoistuva laakari), sairaanhoitajasta,
fysioterapeutista, IGhihoitajasta, muista tarvittavista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista sekd muista tiimin tyota tukevista

henkildistd, kuten terveyskeskusavustajasta.

» LisGksi omatiimill& on tiiviisti tukenaan psykiatrinen sairaanhoitaja tai _ .
Omatiimimallilla

psykologi sekd& sosiaalialan ammattilainen. Pitk&aikaissairauksien vahvuutta

. L Ny rusterv nhuoltoon
hoidossa ja seurannassa tarkeitd ovat myos koko terveyskeskuksen perusterveyde

hoitotydn erikoisosaajat, kuten diabeteshoitajat, astmahoitajat ja

haavahoitajat.
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Omalaakari jokaiselle

Omaladkarimalli parantaa hoidon jatkuvuutta.

Euroopan maissa on arkipdivaaq, etta
|dkarivastaanottona foimii
|Gakari-hoitajatydpari.

L&akari toimii yrittdjanad ja

|dkarin saa itse valita.
Lansi-Uudellamaalla olemme aloittaneet kokeilun sekd

ammatinharjoittajapohjaisesta ettd virkaldakaripohjaisesta

omaldakarimallista. Omalaakareilld hoitajatyopari.

HS: 21.11.2024




Lansi-Uudenmaan onnistumisio

» Hyvinvointialueen palvelut ovat monin tavoin vahvemmat kuin
ennen sote-uudistusta.

= Hoitoon pddsy perusterveydenhuollossa on nopeutunut.

= Henkildstopula on vahentynyt Lansi-Uudellamaalla huomattavasti.
= Vuokratydn kayttd on vahentynyt yli 70 prosenttia, ja mm.
koulupsykologien ja kuraattorien tyotilanne on kohentunut.

= Monet hoito- ja palveluketjut toimivat sujuvammin.
= |kGdntyneet potilaat padsevat aiempaa huomattavasti
sujuvammin jatkohoitoon sairaalahoidon jalkeen, jonot
asumispalveluihin ovat lyhentyneet.

= Olemme onnistuneet kehittdmaan ja kokeilemaan
uusia toimintamalleja
= Esimerkiksi hoidon jatkuvuuden
ammatinharjoittaja-omalddkarimalli ja tekodlykirjaukset




Olemme saavuttamassa talouden tasapainoa
nopeammin kuin muut hyvinvointialueet

«  Olemme saaneet luoda tyhjalta Hyvinvointialueiden kulujen ja rahoituksen suhde
pOydaltd vuudet ja hyvinvointialueelle 110 0%

sopivat rakenteet. — Koko Uusimaa

- Koko Suomi
= |_ansi-Uusimaa

= Tarkeissd muutoksissa on onnistutiu
hyvinvointialueen palveluissa. Kiitos siita
koko henkilostollemme.

= Alueemme luottamushenkildilla on ollut
yhteinen nGkyma.

T&lla tasolla rahoitus vastaa kustannuksia




Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on
asukasmdadraan verrattuna hyvinvointialueiden

pienimpid aljgamid

Alyaama 2023 e Ennakoitu aljaama 2024
O Aljaama 2023 et IKOItu alja 3 20  Valtionk W

Kuvio 3: Kumulatiivinen alijgama per asukas tilinpaatésennusteen raportoineilla alueilla (ml. HUS-yhtyma)




Miksi digitaalinen asiointi on tarked muutos
hyvinvointialueen palvelujen kannalta?

» Digitaalinen asiointi on keino vahvistaa perustason palveluja

Digitaalisten palvelujen kayttéonotto antaa alueemme asukkaille uusia
mahdollisuuksia huolehtia terveydestadn ja hyvinvoinnistaan. Sujuva
kayttddnotto on edellytys sille, ettd uusista asiointikanavista on mahdollisimman
paljon hyotya.

» Nopea palveluihin paasy ja sujuva asiointi ovat asukkaiden mielesta tarkeita

Kun kysyimme asukkailtfamme, mitka asiat ovat tarkeimpid sote-palveluissa,
nousivat nopea palveluinin padsy ja sujuva asiointi karkeen. Heiddn arvionsa
mukaan hyvinvointialue oli samanaikaisesti onnistunut juuri nGiden asioiden
toteuttamisessa kaikkein heikoimmin.

» Maailma muvuttuu, ja hyvinvointialueen palvelut seuraavat perassa

Sosiaali- ja terveydenhuolto seuraavat yhteiskunnan digitalisaatiota muiden
alojen jdljessa. Yksityiselld sektorilla ja tydterveydenhuollossa digitaaliset
asiointikanavat ovat kuitenkin jo kaytdssd, ja asukkaamme ovat tottuneet
hyodyntadmadn niitd.



Tammikuu 2025

91 %

Takaisinsoittojen
asiakkaista tavoitettiin
(yht. 108 000 puhelua)

75 %

Terveyskeskusladkarin
kiireettoman vastaanoton
ajoista alle kahdessa viikossa

112 vrk

Hammaslaakarin kiireettoman
vastaanoton T3-aika

62

NPS Terveysasemat
(Happy or not ja Roidu poistettu
kaytosta tammikuussa)

+5 %

Ladkareiden maaran kasvu vs
edellinen vuosi
(yht. 593 kpl / +28 kpl)

101 %

Neuvolatarkastuksia
tammikuun kk-tavoitteesta
(yhteensé 5950 tarkastusta)

22 pva

Sairaalan kuntoutusjakson
pituus lyhentynyt -2 pvaa
(hoitopaivien lukumaara 493 kpl
+57kpl vs edv)

Tutustu palvelutuotannon
tilannekuvaan osoitteessa

luvn.fi/tahti

Karkkila
Hogfors

<

Siuntio

Raseborg

Raasepori Kauniainen

Grankulla

Kirkkonummi
Kyrksléatt

www. luvn.fi



Kiitos!
Ollaan yhteydessii!

mia.laiho@eduskunta.fi
050 433 6461
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