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Osallisuus Mika Salminen
Muutosvoimana Paajohtaja
sosiaali- ja

terveyspalvelujen

uudistamisessa

. - Terveyden ja
Lapin sosiaali- ja terveysturvan hyvinvoinnin laitos
Syyspaivat 12.-13.9.2024



Vapaus ja vastuu
kasvavat
osallisuudessa

Kun ihminen kokee osallisuutta jossakin
kokonaisuudessa (planeetta, yhteiskunta,
itselle tarkea yhteiso, oma elama),
hanella on valmiuksia toimia ja ottaa

Mita osallisuus on?

vastuuta valinnoistaan. Osallisuutta Osallisuuden viitekehyst
kokeva ihminen on taipuvainen rakentamassa (THL, 2017)
tekemaan omaa ja muiden hyvinvointia

palvelevia valintoja. Arto O. Salonen, Anna-Maria

Isola, JP Jakonen and Raisa
Foster: Who and what belongs
’ thtl to us? Towards a comprehensive
A \/ 4 concept of inclusion and
F A 12.9.2024 planetary citizenship. 2024
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Osallisuus ja osallisuuden kokemus:
teoreettisia lahtokohtia

Osallisuuden kokemus on
 Yksilollinen heijastuma

Osallisuus on

mahdollisuutta vaikuttaa osallisuudesta eli kokemusta
» omaan eldmaan (oma tyo, itsensa vallasta ja resursseista. Se ilmenee:
kehittaminen, vapaa-aika, palvelut) « Elaman ja toimintaympaéristdn (esimerkiksi
* Yhteisdihin (yhteiset tavoitteet, palvelun tai oman tyon) hallittavuutena
tekeminen, saannot) * Kuulumisen ja merkityksellisyyden
 Yhteiskuntaan (resurssien jako, arvot, kokemuksina
asenteet) » Kokemuksena siitd, etta voi osallistua

ST . : yhteiseen tekemiseen ja julkiseen
* tosiasiallista valtaa ja resursseja toimintaan
(Anna-Maria Isola, Lotta Virrankari & Heikki Hiilamo:

On social and psychological consequences of
prolonged poverty. 2021)
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https://jspp.psychopen.eu/index.php/jspp/article/view/7615
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Osallistuminen
Yksinaisyys
SENERIEELT

Terveys

Osallisuuden Toiminta- ja

tydkyky
. kokemus Tyollisyys
OsawSUUdeﬂ Koulutus

Toimeentulo
kO kemUKsen Aineellinen ja
vuorovaikutus aineeton kdyhyys
hyvinvoinnin

kanssa




Osallisuuden osa-alueet

Mita osallisuus on? Osallisuuden
viitekehysta rakentamassa (THL

Al 7)
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Ihminen saa elad omannakdista elamaa. Ihminen
voi maaritella, mihin toimintaan ja palveluun han
osallistuu. Han tietda, miten palvelussa toimitaan ja
miten se etenee.

Ihminen voi vaikuttaa itselleen tarkeisiin asioihin.
Ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia tuetaan.

Luodaan olosuhteita, joissa inmiset voivat
osallistua yhteisen hyvan tuottamiseen ja paasevat
Myos nauttimaan yhteisesta hyvasta. Tama
edesauttaa sitg, etta ihmiset saavat arvostusta,
kiitosta ja yhteyksia muihin ihmisiin. Toiminta, jossa
yhteiskuntaryhmat kohtaavat, edistaa hyvia
vaestosuhteita.



Osallisuutta lis

TERVEYS-,
SOSIAALI-,
KULTTUURI-
PALVELUT

OSALLISTUMIS-
KANAVAT

VAIKUTTAMIS-
TOIMIELIMET

EDUSTUKSEL-
LINEN
DEMOKRATIA
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TYO, TOIMINTA,
MIELEKAS
TEKEMINEN

PERHE,
YHTEISOT,
KOHTAAMIS-
PAIKAT,
KULTTUURI
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Mahdollisuus
vaikuttaa
oman elaméan
kulkuun

Mahdollisuus
nayttda oma
osaaminen

toiminnot ja yksilon osallisuuden kokemus

Riittava
toimeentulo, LUOH?TU&
tiedot ja kunnioitus,
S arvostus,
kiitos
Omat
tekemiset
tuntuvat
Mahdollisuus merkl’flﬁﬁselh-
tehda hyvaa o -
muille ja Kuuluminen
vaikuttaa itselle
yhteisiin tarkeisiin
asioihin yhteisoihin



Osattomuus aiheuttaa turvattomuutta

« Jos ihminen kokee vakavaa ulkopuolisuutta ja osattomuutta yhteiskunnassa,
han etsii ensin osallisuutta muualta.

« Erityisesti usean osattomuuden eli paaasiassa rahan, arvostuksen ja terveyden
puutteen keskella elavat nuoret miehet ovat alttiita liittymaan vakivaltaisiin

yhteisoinin. Vakava osattomuus aiheuttaa vihamielisyytta muita kohtaan ja
altistaa disinformaatiolle.

* [IMIi® on tunnistettu kehittyvissa maissa 2000-luvun alusta alkaen. Nyt samoja
havaintoja tehdaan kehittyneissa hyvinvointivaltioissa, myds Suomessa.
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Lainsaadanto edistaa osallisuutta...

 Osallistumisesta syntyy osallisuutta: Perustuslaki, kuntalaki ja laki hyvinvointialueista
maarittavat osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia (esimerkiksi kuulemiset,
avoimet lausuntokanavat, asiakasraadit, neuvostot ja valtuustot).

« Elaman ja toimintaympariston hallittavuudesta ja ymmarrettavyydesta syntyy
osallisuutta: Perustuslaki, hallintolaki, yhdenvertaisuuslaki, kielilaki, saamen kielilaki,
viittomakielilaki ja laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta maarittavat palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta (esimerkiksi oma / ymmarrettava kieli).

« Lainsdadanndn mahdollisuudet osallisuuden edistdjand ovat kuitenkin rajalliset.
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... mutta se rakentuu ennen kaikkea
arjessa ihmisten valisessa maailmassa

Osallistumisen mahdollisuuksien ja toimintaymparistdjen hallittavuuden lisaksi
osallisuuden kokemus tarvitsee vahvistuakseen myos kuulumisen,
yhteenkuulumisen ja merkityksellisyyden kokemuksia.

Osallisuuden edistaminen on yhteista tydota sen eteen, etta kaikki kokisivat
olevansa hyvaksyttyja itsenaan, saisivat arvostusta tekemisistaan, tulisivat mukaan
otetuiksi ja voisivat nauttia yhteisesta hyvasta. Koska osallisuuden edistaminen on
Myds syrjinnan vastaista tyota, on tarkeaa oppia tunnistamaan syrjivaa
kayttaytymista, syrjivia kaytantdja ja rakenteita.
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Osallisuusindikaattori

« QOsallisuusindikaattori on kehitetty THL:ssa ja pohjautuu teoreettiseen
viitekehykseen (isola ym. 2017).

« Lyhyt, kymmenesta vaittamasta koostuva mittausvaline, joka mittaa
osallisuuden kokemusta kokonaisvaltaisesti.

« QOsallisuusindikaattori on huolellisesti tieteellisesti validoitu ja se toimii

erinomaisesti. (Leemann ym.: Development and Psychometric Evaluation of the Experiences of Social Inclusion
Scale. 2021)

« Mahdollistaa osallisuuden kokemuksen mittaamisen poikkileikkausaineistoissa
ja osallisuuden muutosten todentamisen esimerkiksi vaikutusten arvioinneissa.
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19452829.2021.1985440
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19452829.2021.1985440

Osallisuuden
kokemus
alkuisvaestossa

* Osallisuusindikaattorin keskiarvo:
75,3 pistetta (2019)

o Erittain heikko osallisuuden kokemus:

101 % (2019): 9,6 % (2022)

Naiset:
8,2 % (2019); 8,5 % (2022)

Miehet:

12,0 % (2019); 10,7 % (2022)
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Erittain heikko osallisuuden kokemus on
yleisempi tyokyvyttomien ja tyottomien

keskuudessa

Osallisuusindikaattorilla alle 50
pistettda saaneiden osuudet
paaasiallisen toiminnan mukaan.

Aineisto: FinSote 2019 (THL)

Logistinen regressio tyottomien ja
tyokyvyttomien erittdin heikko
osallisuuden kokemuksen vetosuhde yli
nelinkertainen tydssakdayviin verrattuna.
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Osallisuusindikaattorin yhteys koettuun
terveyteen

« Terveydentila: itse arvioitu terveydentila (osallisuusindikaattori 0-100)
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65 - ——— M melko huono
60 — —— M keskitasoinen
55 — — melko hyva
50 — — hyva

45 I I

40

itse arvioitu terveys

. thl (Leemann: Alustavat tulokset osallisuusindikaattorin yhteyksista muihin ilmioihin. Sokran kyselytutkimuksen
L\ \' tulokset. Verkkojulkaisu: Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemusta (Thl.fi/Sokra)
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Miksi SOTE-
Judistusta
tarvittiin?

A

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
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Kokonaishedelmallisyys on historiallisen matalalla tasolla -
syntyvyyden lasku on ollut jyrkka 2010-luvulla

34 7 ——Tanska
Ll Islanti Syntyvyyden lasku on ollut jyrkempi kuin
3,0 _ muissa Pohjoismaissa ja EU-maissa
—Norja keskimaarin. Koronapandemia nosti
2,8 - . . .
. —— Ruotsi syntyvyytta hetkellisesti, mutta lasku on
= 26 @tkunut sen jalkeen. y
r=: ===Suomi
g 2:4 T /
[ /
© / —
B 22 B | ~
2 Unioni . .
B 5 Suuri osa syntyvyyden laskusta johtuu
% ' siita, etta ensimmaisia lapsia syntyy
¥ 18 - vahemman.
. S
1,6 -
14 - rI\/Iiehilléi ja naisilla, joilla ei ole korkea- )
12 - asteen koulutusta, elinikdinen
16 lapsettomuus ja puolisottomuus on
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 \ Yleisempda. Y,
- )
Kuva: Kokonaishedelmallisyys Pohjoismaissa ja EU-28-maissa vuosina 1960-2022 (1,32 Syntyvyyden lasku nopeuttaa vaeston
‘ thl ennakkotieto 2022). Léhde: FLUX-konsortio, eri maiden tilastoviranomaisten ja ikddntymista ja vahentda tyoikaisten
L \/ /4 Maailmanpankin tiedoista. maaraa tulevina vuosikymmenina.
’\ Perheettomien osuus kasvaa. )

Vaeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023



Nettomaahanmuutto on
kasvattanut vakilukua
vuodesta 2007 lahtien
enemman kuin luonnollinen
vaestonlisays

 Maahanmuutto on lisaantynyt vuodesta 2018
|ahtien.

e Samalla maastamuutto on vahentynyt.

* Vuonna 2021 suurin osa Suomen
muuttovoitosta tuli edelleen EU:n
ulkopuolelta muuttaneista.

* Eniten muuttajia oli Venajalta, Ukrainasta ja

Virosta vuonna
2021.

e Nettomuutto oli vuonna 2021 ensimmaista
kertaa yli 20 000 henkil6a.

* Maahanmuutto voi lieventda tai vahvistaa
ikddntymisen vaikutuksia demografisiin ja
taloudellisiin huoltosuhteisiin.
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Kuva: Suomen vaestonmuutokset (nettomaahanmuutto, luonnollinen
vaestonlisdys ja vaeston maaran kokonaismuutos) vuosina 1950-2021. Lahde:
Tilastokeskus, vaestorakennetilasto.

Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023
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Sote-
kustannusten
kehitys

Vaestdrakenteen
muutoksen vuosittainen
vaikutus sosiaali- ja
terveydenhuollon
kustannusten ennakoituun
kehitykseen, prosenttia
vuodesta 2021 vuoteen 2040

Lahde: THL 2023

Kuvio 4. Viestorakenteen muutoksen vuosittainen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040
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Perusterveydenhuollon avohoito @ Perusterveydenhucllon vuodeosasto . Suun terveydenhuolto
@ Somaattinen erikoissairaanhoito @ Fiivystys @ Mielenterveys- ja piihdepalvelut
@ Vammaispalvelut @ kiintyneiden palvelut Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali
huollon avopalvelut ja lastensuojelu
@ Kotihoito (alle 65-vuotiaat) @ Tyissikdyvien sosiaalipalvelut — Yhteensa

Kuviossa esitetaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat vaestorakenteen
muutoksen myotd, mikali toiminta sailyy nykytilan kaltaisena. Arvio palvelutarpeen vuosittaisista
muutoksista perustuu pitkan aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin.
Luvut kertovat prosentteina tehtavittain, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi keski-
maarin vuosittain kasvaa vuodesta 2021 vuoteen 2040. Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuotta-
vuuden, palvelurakenteen tai vaeston sosioekonomisen aseman muutoksia.

Laskentamalli perustuu THL:n kokoamiin rekisteriaineistoihin vuodelta 2019 seka sosiaalihuollon
avohoidon osalta suoriin aineistopyyntaihin.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147629/URN_ISBN_978-952-408-199-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Keskeisia kansanterveysongelmia

Y

Piihteet Lihavuus ja Sosioekonomiset
ylipaino ja alueelliset erot
Huumeiden kaytto ja Lihavuus on yleistynyt Lahes kaikki terveyden ja
patat Isganoneet | Tyowissta o-gay.  DOIION gopEmat
Nuorten na'f’ﬁtaJa g‘,\'/ﬁh;%tg 28 % ﬁoulutetuiuaja
huumekuolemat on lihavia (BMI 230) pienituloisilla
Elintavat keskeisessa Erot eivit ole kaventuneet
Ns. epatoivon kuolemat  osassa — elinoLotH‘a
etenkin miesten valintojen mahdollisuudet  Terveyden ja hyvinvoinnin
keskuudessa alue-erot ovat suuret

Mielenterveys

Nuorten ahdistuneisuus ja
masentuneisuus on
yleistynyt erityisesti tytoilla

Koulutuksen ja tyéeldman
ulkopuolilla olevilla nuorilla
mielenterveyden ongelmat
yleisia

Mielenterveysongelmat
tyokyvyttdmyyden syyna



THL:Nn sairastavuusindeksi: ikavakioitu
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Terveyserot sitkeita: tuloryhmien valilla suuret
suhteelliset erot mm. menetetyissa elinvuosissa

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta
/ 100 000 vastaavan ikaista

30000
4 )
25000 Sosiaalisen aseman mukaiset terveyserot ovat sailyneet
Suomessa suurina, vaikka erojen on havaittu hieman
20000 kaventuneen viime vuosikymmenen aikana.
. J
15000
r )
10000 Tuloryhmien valinen ero PYLL-indeksilla arvioituna on
naisilla 4,5- ja miehilla 5,4-kertainen suosien
hyvatuloisten ryhmaa.
5000
— B - 7
0
hyvdtuloiset  pienituloiset hyvdtuloiset  pienituloiset
NAISET MIEHET

Kuva: Menetetyt elinvuodet vuosina 2018—-2020 Suomessa tuloluokittain naisilla

. thl
. \/ 4 jamiehilla. Lahde: THL.
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Valtettavissa
oleva
kuolleisuus

Ennaltaehkaistavissa olevista
kuolemista yleisin kategoria
olivat alkoholiperaiset
kuolemat

Hoidettavissa olevista syista
sydan ja verisuonisairaudet
olivat yleisin kuolinsyy

Figure 13. Avoidable mortality in Finland was lower than the EU average in 2020
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Suicide S:ge 14%
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9%, Finland

Lahde: OECD 2023



Huomio myds terveyden

kaupallisiin maarittajiin

* Yksityisen/kaupallisen sektorin toimintaa, joka
vaikuttaa ihmisten ja vaeston terveyteen suoraan
tai valillisesti, myodnteisesti tai kielteisesti

» Vaikutukset moniin riskitekijéihin, kuten
liikalihavuuteen ja liikunnan puutteeseen,
tupakointiin, ilmansaasteisiin, alkoholinkayttoon,
seka terveyteen liittyviin seurauksiin, kuten ei-
tarttuviin tauteihin, tartuntatauteihin ja
epidemioihin, tielikenne- ja asevarmmoihin,
vakivaltaan ja mielenterveysongelmiin

» Alkoholi-, tupakka (nikotiini) ja peli-alan sosiaalisia
ja terveysriskeja vahatteleva tai jopa kiistava
vaikuttaminen voimakasta

» Nuoret erityisen suuressa vaarassa

» Terveydenlukutaito ja mahdollisuus terveellisiin
valintoihin

X
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Tyopaperi 8/2023

Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelut

Nakokulmia suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman
oikeudenmukaisuuteen

Paivikki Koponen ja Liina-Kaisa Tynkkynen (toim.)

Selvityksen tavoitteena oll tuottaa ensisijaisesti THL:n aineistothin, olemassa olevaan tutkimuskirjal-
lisuuteen ja THL:n aslantuntija-arvioon perustuva katsaus slita, mita tybterveyshuollon sairaanhoito-
palveluista talld hetkella tiedetaan ja millaisia tutkimusaukkoja alheeseen liittyen on mahdollisuus
tunnistaa.

Raportissa kuvataan tyoterveyshuoltojarjestelman lakiperustaa, tydterveyshuollon sairaanholdon
palveluita osana suomalaista terveysjarjestelmaa ja sen kehitystd, taloudellisia valkutuksia, alempia
tutkimus- |a kehittdmishankkeita, vaestotutkimuksiin perustuvaa tietoa terveyspalvelulden kdy-
tosta. Avohilmo-rekisteritietoon perustuen kuvataan tydtervehuollon sairaanhoitopalvelujen ja ter-
veyskeskusten avosairaanhoidon eroja tydikaisten vastaanotto- [a etakaynneilla. Lisaksi esitetadn ar-
vio tydterveyshuollon sairaahoitopalvelujen henkilostoresursseista.

Johtopaatdksissa todetaan tarve tiedostaa tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden valkutukset
palvelujarjestelman olkevdenmukaisuuteen. Jatkossa tulisikin tarkemmin pohtia, miten tyGterveys-
huollon sairaanhoitoon sitoutuvat resurssit voisivat olla paremmin koko vdeston kaytossa. Palvelu-
en yhteensovittamisessa lahtdkohtana tulisi olla se, miten tyoterveyshuollon osaamista voidaan par-
haiten hyadyntda koko tybikaisen vaeston palvelukokonaisuuksissa. Lisaa tutkimusta tarvitaan erl-
tylsesti siitd, miten tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa edistetaan ja tuetaan tyoikaisen vaes-
ton tyo- ja toimintakykya.

/

Julkaisun osoite: httos:.//.u

Kotimaa | Terveydenhuolto

THL haluaa huomioida tyoterveys-
palvelut sote-jarjestelmdn
uudistuksissa — nykyisellaan ne
synnyttdvat terveyseroja

"Palvelujarjestelmasta johtuvat erot ovat todennakoisesti yksi tekija,
joka synnyttaa terveyseroja vaestoryhmien vilille”, sanoo THL:n
tutkimuspaallikko.

T

Tyomarkkinajdrjestot tyrmaava
THL:n selvityksen

Kannanoton mukaan THL:n selvityksessa ei huomioitu sita, etta
tyonantajat jatkaisivat vapaaehtoisen sairaanhoidon tarjoamista
tyontekijoilleen ilman nykyisid rajoitteita, jolloin eriarvoisuus
lisadntyisi myos tyossa olevien kesken.

Kommentti / Tyoterveys ei tuota
eriarvoisuutta - julkisen puolen ongelmat
tuottavat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ndkdkulma tySterveyshuollon
sairaanhoidon eriarvoistavista mekanismeista on erikoinen, kirjoittaa
Talouseldman toimittaja ja tuottaja Elise Miki.

r.fi/URN:ISBN:978-952-408-040-8



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-040-8

"All residents are covered by the health
system, but most employees benefit from
occupational healthcare that provides
quicker and free access to some services, State of Health in the EU

while other parts of the population face Finland

Country Health Profile 2023

copayments and waiting times.”
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Laajat vaestotason tavoitteet

Sosiaali- ja terveyspalvelut, yhdessa muun yhteiskuntapolitiikan
kanssa, edistavat vaeston terveytta ja toimintakykya.

Jokainen Suomessa asuva henkil® voi luottaa saavansa
tarvitsemansa palvelut taustasta ja yhteiskunnallisesta
asemasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveyssektori nahdaan osana yhteiskunnan kriittista
infrastruktuuria, joka edistaa yhteiskunnan ja talouden
toimintaedellytyksia.

26.8.2024




Jarjestelman toimintaan ja
ominaisuuksiin liittyvat tavoitteet

Palvelut ovat helposti kaikkien saatavilla ja niiden jarjestamisessa painotetaan
sairauksien ja ongelmien ennaltaehkaisya seka varhaista puuttumista.

Palvelut ja niiden jarjestaminen perustuvat tutkittuun tietoon ja parhaisiin
kaytanteisiin korkean vaikuttavuuden, laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.

Palvelujen jatkuvuus on turvattu palvelujarjestelman ja organisatoristen
rakenteiden avulla, jotka tukevat myds ammattilaisten vélista yhteistyota.

Palvelujarjestelma on taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti kestava ja
resursseja kaytetaan vaikuttavasti ja tehokkaasti.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on houkutteleva tyopaikka, jossa ammattilaisten
tydssa jaksamista ja ammatillista kehitysta tuetaan.

26.8.2024
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Hyvinvointialuerakenne voi mahdollist
ja palveluiden yhteensoviti

famisen uudella 1

faa palvelujarjestelman ohjaamisen
ravalla

KOKONAISUUKSIEN JOHTAMINEN JA
VAESTON PALVELUTARPEET

- MUTTA budjettien niukkuus ja kilpailu
henkilostdsta lisaa riskia osaoptimointiin?

RESURSSIEN UUDELLEEN
KOHDENTAMINEN TAVOITTEIDEN
MUKAISESTI

* MUTTA resurssien siirtoon liittyy
vastustusta ja pelkoa "omien resurssien
mMmenettamisesta™

AIEMPAA ENEMMAN OSAAMISTA JA
KOKEMUSTA SAMASSA
ORGANISAATIOSSA

- MUTTA edellyttaa asiantuntemuksen

jakamiseen kannustamista ja rakenteita,
oppiminen muilta

VERTIKAALINEN JA HORISONTAALINEN
INTEGRAATIO MAHDOLLISTUU
PAREMMIN

- MUTTA palveluita ei tarvitse kuitenkaan
vakisin yrittaa yhdistaa
» Monia toimintamalleja jo olemassa

PALVELU- JA TOIMIALAJOHDON

YHTEISTYO

- MUTTA johtajilla opeteltavaa
siiloutuneesta maailmasta pois

- Ajanpuute, muutosjohtamisen haasteet

PALVELUIDEN YHTEENSOVITTAMINEN
ASIAKKAIDEN TARPEISTA KASIN

- MUTTA esimerkiksi tietopohjassa puutteita

- Tietojarjestelmien yhteensovittamisessa ja
tietojen jakamisessa eri ammattilaisten
kesken lainsaadanndllisia esteita

X
AN




Terveydenhuollon
yksi keskeisimmista

krl Ise I Sta ll Ittyy 22.3.202408.10
luottamukseen Mika Salminen: Tarvitaan
Kansalaisten, henkiloston ja yhteinen visio

poliitikkojen luottamus jarjestelmaan terveydenhuollosta

on kriittinen tekija nykytilanteen — Onko meill4 ristiriitaa valtiontalouden ja terveyspolitiikan
selittajana ja tulevaisuuden tavoitteiden kesken, han kysyi Tampereen laakaripaivilla.
maarittajana

&
N\

17.9.2024
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Lahtokohdat
hyvinvointialue-
uudistukseen

» Uudistusvelka

» Palvelutarpeiden kasvu
* Henkilostokriisi

o Luottamuskriisi

e Covid-19 perinto

» Ukrainan sota

* Inflaatio

17.9.2024
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Hyvan saan aikana
suunniteltu reformi
toimeenpantiin
myrskyn keskella

30



* Perusterveydenhuolto ja
ennaltaehkaisy

* Toimet terveydenhuollon Resurssien
tydvoiman vahvistamiseksi kohdentaminen sinne
9

* Mielenterveyspalvelut

. Lakkeiden hinnoittelu- ja mista saatavissa
korvausmallit “vastinetta rahalle”

« Palvelujarjestelman vaesto- ja
palvelukattavuuteen panostaminen

L&hde Forman ym. 2023. Financing for health system transformation Spending more or spending better (or both)? European

thl
"‘ Observatory on Health Systems and Policies.
F A 17.9.2024 31



Hyvinvointialueiden
ongelmia ei ratkaista

pelkallaan saatamalla
niiden toimintaa

» Osa (kaikki?) palvelujarjestelmalle ja sote-
uudistukselle asetetuista tavoitteista sellaisia
etta niitd ei voida saavuttaa vain
hyvinvointialueiden oman toiminnan tuloksena

» Palvelujarjestelman ohjaaminen tavoitteiden
suuntaan on talla hetkella vaikeaa ellei
mahdotonta

» Keskeiset kansanterveys- ja hyvinvointihaasteet
ja terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden
kaventaminen edellyttavat laaja-alaista
yhteiskuntapolitiikkaa

17.9.2024
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1. Turvata yhdenvertaiset
ja laadukkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut
hyvinvointialueella
asuville

2. Parantaa palvelujen
saatavuutta ja
Saavutettavuutta

4. Turvata
ammattitaitoisen
tyovoiman saanti

3. Kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja

5. Vastata ikdantymisen ja
syntyvyyden laskun
aiheuttamiin haasteisiin

6. Hillita kustannusten
kasvua

32



Uudistuksen
ailkajanne ja
mittakaava

e Uudistaminen vaatii tilaa,

aikaa ja resursseja
* Onko malttia odottaa”

* Valtion talouden ja
terveyspolitiikan
tavoitteiden ristiriita (?)

17.9.2024

X
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”Sote-uudistus ei ole
viela ohi, vaan
Itseasiassa vasta
alkanut”

33



Osallisuuden edistaminen Lapin
hyvinvointialueella

« Asukaspaneelikokeilu yhteistydssa Sitran kanssa toteutettiin puntaroivana
kansalaiskeskusteluna. Se muodostui satunnaisesti keskusteluun kutsuista yli
65-vuotiaista, milla pyrittiin saamaan mahdollisimman moniaaninen
osallistujajoukko. Osallistujat perehtyivat aiheeseen kuulemalla asiantuntijoita ja

keskustelemalla. Keskusteluista koottiin heidan kanssaan suositukset, jotka
viedaan hyvinvointialueen paatdoksentekoon.

’ thl
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’\ 12.9.2024 34



Osallisuuden edistaminen Lapin
hyvinvointialueella

* Nuorten kanssa toteutettiin Hyvinvointia! nuorten virtuaalipeli Kohti nuorten
hyvinvointialueita -hankkeen kanssa. Pelin tavoitteena oli kerata nuorilta
mielipiteita hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisesta ja lisata nuorten
tietoisuutta hyvinvointialueen palveluista. Kohderyhméana olivat 13—-19-vuotiaat
nuoret. Pelin tuloksista koottiin julkilausuma, joka pohjautuu nuorten

vastauksiin.

X
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Osallisuuden edistaminen Lapin
hyvinvointialueella

« Mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen osallisuusohjelmaan:
Osallisuusohjelma on ollut lausunnoilla 31.7.2024 asti. Maaraaikaan mennessa
lausuntoja ohjelmaan tuli 19 eri taholta ja otakantaa.fi palveluun 6 kommenttia.
Ohjelmaan tehtiin palautteiden perusteella tarkennuksia.

* Ohjelma on etenemassa aluevaltuustolle syyskuun kokouksessa. Erityisena
huomiona Lapin hyvinvointialueen ja Saamelaiskardjien 9.4.2024 neuvottelu
osallisuusohjelmasta. Kyseessa on Saamelaiskarajista annetun lain 9 §
mMukainen neuvottelu.

X
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Johtopaatoksia

V®DHRO

Yhteiskunta-
politiikka

Vaeston hyvinvoinnin
ja terveyden
tilannetta voidaan ja
pitad kohentaa
monin yhteiskunta-
poliittisin keinoin

X
N\

Eriarvoisuus

Terveyden-huollossa
keskelsina ongelmina
palveluiden
saatavuus, vaeston
eriarvoisuus ja
luottamus

Rakenteet

Huomio tulisi kiinnittaa Tarvitaan visio siita,
niihin rakenteellisiin Mita sote-

tekijéihin, jotka . ]
vaikuttavat nykyisten jarjestelmalla
terveydenhuollon tavoitellaan ja miten

ongelmien taustalla tavoitteisiin paastaan



Johtopaatoksia

» Osallisuuden kokemus vahvistuu joskus jo pienilla, tavallisilla teoilla.
« Osallisuuden kokemuksen vahvistuminen voi kaantaa kielteisen kierteen positiiviseksi.
* Osallisuus on hyvinvoinnin tekija.

« QOsallisuuden kokemus on yhteydessa turvallisuuteen. Se on yksi henkisen
kriisinkestavyyden osatekijoista.

* Osallisuuden kokemuksen vahvistaminen on helpompaa kuin sen puutteesta johtuvien
hankalien seurauksien hoitaminen. Osallisuuden kokemuksen edistaminen on
ehkaisevaa tyota.

» QOsallisuuden edistajan opas

X
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KIITOS!
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