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JOHDANTO

Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti alueen sosiaali- ja terveydenhuollosta ja
pelastustoimesta vastaavat nelja itsendista hyvinvointialuetta (Itd-Uusimaa, Keski-Uusimaa,
Lansi-Uusimaa ja Vantaa-Kerava), Helsingin kaupunki seka HUS-yhtyma yhdessa. Tama
edellyttdaa saumatonta yhteisty6ta naiden toimijoiden valilla.

Nykytilan suurimmat haasteet niin hyvinvointialueilla kuin HUSillakin liittyvat alijadmaiseen
talouteen, talouden tasapainottamisen tarpeeseen seka henkiloston saatavuuteen ja
pitovoimaan liittyviin kysymyksiin. Orpon hallituksen kaavailemat 1,4 miljardin euron
leikkaukset hyvinvointialueille kohdistuvat merkittavassa maarin myos Uudenmaan
hyvinvointialueille.

Kulujen karsimiseksi ja ihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi hyvinvointialueiden palveluissa
painopistettd tulee siirtaa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja raskaista
korjaavista palveluista ennaltaehkdisyyn. Palvelujen saatavuudesta huolehditaan perinteisilla
[ahipalveluilla, liikkuvilla palveluilla ja sahkoisilla palveluilla. Yksi palvelu ei sovellu kaikille ja
siksi valinnanvapauden tulee edelleen sailya yksilolla itselldan. Palvelujen saatavuuden lisaksi
huolehditaan niiden kognitiivisesta ja kielellisestd saavutettavuudesta.

Vaikka talouden tasapainottaminen on valttamatonta, ei sita tule tehda lyhytnakaisilla
leikkauksilla, jotka saattavat luoda valittomia saastoja, mutta todellisuudessa heijastuvat
tulevaisuuteen kasvavina kuluina. Yhtena esimerkkina tasta ovat lastensuojeluun ja
lastensuojelun jalkihuoltoon kohdistuvat leikkaukset. Paatoksenteon on muutoinkin oltava
tietoperusteista.

Hyvinvointialueiden palvelutuotannossa on keskeista huolehtia niiden omasta
palvelutuotannosta. Yksityinen ja kolmas sektori tdydentavat palveluja, mutta niiden kaytto
ei saa johtaa oman palvelutuotannon ja osaamisen katoamiseen. Parhaiten soveltuva
palvelun tuottamistapa arvioidaan tilannekohtaisesti ja hankittavia palveluja ohjataan
sovituin laatu- ja vaikuttavuuskriteerein.

Uudenmaan sosialidemokraattien keskeisimmat tavoitteet ovat:

e Sosiaali-, terveys- ja pelastusalan henkiloston (ml. tukipalvelutydntekijoiden)
saatavuuteen ja pitovoimaan panostaminen valtakunnallisten linjausten mukaisesti ja
alueelliset erityistarpeet huomioiden.

e Perustason palvelujen vahvistaminen, jotta ihmiset saavat tarvitsemansa palvelut
oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Painopiste siirtyy erityistason palveluista
ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen toteamiseen. Tama toteutetaan hyvinvointialueiden,
HUS:n ja Helsingin kaupungin tiiviissa yhteistydssa.



o Talouden tasapainottaminen ja vahvistaminen palvelurakennetta ja hoitopolkuja
kehittamalla.

e Aktiivinen vaikuttamisty® hyvinvointialueiden saaman valtionrahoituksen
parantamiseksi.

HYVINVOINTIALUEIDEN NYKYTILA JA TULEVAISUUS

Ita-Uusimaa

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu seitseman kuntaa: Askola, Lapinjarvi, Loviisa,
Myrskyld, Porvoo, Pukkila ja Sipoo. Ita-Uudenmaan hyvinvointialue on asukasluvultaan maan
kolmanneksi pienin. Koko alueella asukkaita on hieman alle 100 000, mutta vaest6 on
keskittynyt voimakkaasti Porvoon seudulle. Vaestomaaran odotetaan kasvavan maltillisesti,
vuoteen 2030 mennessa 2,5 prosenttia.

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue on kaksikielinen ja ruotsinkielisten osuus vaestosta onkin
kaikista hyvinvointialueista toiseksi suurin, 28 prosenttia. Ulkomaalaistaustaisten osuus
puolestaan on keskimaaraistd pienempi. Vdestdrakenne on maan keskitasoa.
Hyvinvointialueen sisalla ikaantynyt vaesto on keskittynyt erityisesti pieniin kuntiin, mika on
huomioitava myos palvelujen tarjonnassa.

Vaikka tyottomyys muutoin on Itd-Uudellamaalla maan keskitasoa, pitkaaikaistyottomyys on
keskimaaraista yleisempaa ja selvasti kasvussa. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus
alueen vaestosta on maan pienimpia, ja asuntokuntien valiset tuloerot ovat alueella lahella
maan keskitasoa. Sairastavuus on keskimaaradista vahdisempaa ja tyokyvyttomyyseldketta
saavien osuus tydikdisesta vaestdsta on alueella maan pienimpia.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on 2200 tyontekijaa. Vuoden 2023 alijagamaennuste on
noin 26 miljoonaa euroa. Oman henkiléston rekrytointia parantamalla ja vuokratyévoiman
kayttoa vahentamalla alijadmasta voidaan kattaa jopa puolet.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen oman arvion mukaan pitkdaikaistyottémien ja nuorten
tyottomien suuri maara lisaa lahivuosina palvelutarvetta. Palvelutarvetta lisaavat myos
erityisesti tyttojen hyvinvoinnin ongelmat, ikdantyneiden paihdeongelmat seka ylipainon ja
diabeteksen yleistyminen alueen vdestdssa.

Lahde: THL. 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi. [td-Uudenmaan
hyvinvointialueen asiantuntija-arviointi



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146010/URN_ISBN_978-952-343-947-4.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146010/URN_ISBN_978-952-343-947-4.pdf

Keski-Uusimaa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen (Keusoten) muodostavat Jarvenpaa, Hyvinkaa,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
vaestotiheys on maan suurimpia ja asukkaita on yhteensa hieman yli 200 000. Vuoteen 2030
mennessa vaeston odotetaan kasvavan kohtalaisesti, noin 4,5 prosenttia.

Muuhun maahan verrattuna Keski-Uudenmaan vdestd on nuorta. Alle 18-vuotiaiden osuus
vaestosta on maan suurimpia, kuten myos tyoikaisten osuus. Yli 75-vuotiaiden osuus
puolestaan on maan pienimpien joukossa, mutta muun maan tavoin se kasvaa nopeasti
vuoteen 2030 mennessa. Ruotsinkielisen ja ulkomaalaistaustaisen vaestén osuus on
vahdinen.

Tyottomyys on kaiken kaikkiaan muuhun maahan verrattuna vahaisempaa. Niin tyottomien,
vaikeasti tyollistyvien, pitkdaikaistyottomyyden kuin nuorisotyottomyydenkin osuudet ovat
keskimaaraista pienempia. Pitkdaikaistyottomyys on kuitenkin kasvanut koko maan tavoin
koronapandemian jalkeen.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestdsta on maan pienin, ja
asuntokuntien véliset tuloerot ovat alueella maan keskitasoa pienemmat. Lapsiperheista
keskimaaraista harvempi oli pitkaaikaisia toimeentulotuen saajia. Myos sairastavuus on
keskimaaraista vahdisempaa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on 4100 tyontekijaa. Vuoden 2023 osalta talouden
alijaama on ennusteen mukaan noin 66 miljoonaa euroa.

Hyvinvointialueen teettaman hoito- ja palveluvelan selvityksen mukaan peruspalvelujen
tarve on koronan takia kasvanut mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka lastensuojelussa.
Hoitovelka nakyy terveyspalvelujen tarpeessa tulevina vuosina, silla erityisesti
kansansairauksia on diagnosoitu viime vuosia enemman potilaiden hakeuduttua
koronapandemian jalkeen jalleen palvelujen piiriin. Myds suun terveydenhuollon hoitovelka
on viela suuri.

Keski-Uudellamaalla sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana oli jo ennen
hyvinvointialueuudistusta Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma, minka johdosta Keusote on

monessa asiassa edelldakavija.

Lahde: THL. 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointi. Keski-Uudenmaan

hyvinvointialueen asiantuntija-arvio.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146015/URN_ISBN_978-952-343-952-8.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146015/URN_ISBN_978-952-343-952-8.pdf

Lansi-Uusimaa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (LUVN) on kymmenesta kunnasta koostuva
hyvinvointialue. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat Espoo, Hanko, Inkoo,
Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen asukasluku ja vdestotiheys ovat maan neljanneksi suurimmat. Asukkaita
on noin 480 000, ja vaesto on keskittynyt voimakkaasti Espoon alueelle. Vaeston odotetaan
kasvavan noin 7 prosenttia vuoteen 2030 mennessa, mikda on maan suurimpia
vdestomuutoksia.

Alle 18-vuotiaiden osuus vaestdstd on maan suurimpia, kuten myos tyoikdisten osuus. Yli
75-vuotiaiden osuus on maan pienimpid, mutta muun maan tavoin se kasvaa nopeasti
vuoteen 2030 mennessa.

Lansi-Uusimaa on kaksikielinen hyvinvointialue. Ruotsinkielisen ja ulkomaalaistaustaisen
vaeston osuudet ovat maan suurimpia. Alueen asukkaista 12 prosentilla didinkielendan on
ruotsi ja 15 prosentilla muu kuin suomi tai ruotsi. Vieraskielisten suuri osuus on huomioitava
palvelutarjonnassa. Lansi-Uudellamaalla on my6s valtakunnallinen erityisvastuu
ruotsinkielisten palvelujen kehittamisesta.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestdstd on maan pienimpien joukossa,
mutta samanaikaisesti asuntokuntien valiset tuloerot ovat maan toiseksi suurimmat.
Pitkdaikaisty6ttomyys on maan keskitasoa. Ty6ttémien palvelutarjonnassa on huomioitava,
ettd vdestdpohjan mukaisesti myos alueen tyottomistda huomattava osa on
ulkomaalaistaustaisia.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on noin 9000 tyontekijad. Vuoden 2023 alijaama on
ennusteen mukaan noin 86 miljoonaa euroa. Alijaama selittyy muun muassa merkittavalla
vuokratyovoiman ja ostopalvelujen kaytolla.

Lansi-Uudellamaalla, kuten monella muullakin hyvinvointialueella, on runsaasti hoito- ja
palveluvelkaa hoidettavanaan. Esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluja tarvitaan
aiempaa enemman. My0s vaesto- ja ikarakenteen muutos lisdaavat palvelutarvetta
[ahivuosina. Asunnottomuus korostuu.

Lahde: THL. 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointi. Linsi-Uudenmaan

hyvinvointialueen asiantuntija-arviointi.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146018/URN_ISBN_978-952-343-955-9.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146018/URN_ISBN_978-952-343-955-9.pdf

Vantaa-Kerava

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue muodostuu nimensa mukaisesti kahdesta kunnasta:
Vantaasta ja Keravasta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on noin 280 000 asukasta ja
vaestontiheys on maan toiseksi suurin. Alueen vaestomaaran ennustetaan kasvavan
suhteellisesti maan eniten, vuodesta 2021 vuoteen 2030 mennessa 12 prosenttia.

Alueen vaestd on monikulttuurista ja muuhun maahan verrattuna nuorta. Alueen asukkaista
joka viides on alle 18-vuotias ja ennusteissa lasten ja nuorten osuus vdestdsta pysyy maan
suurimpien joukossa my0s jatkossa. Yli 75-vuotiaiden osuus on puolestaan maan pienin,
mutta on kuitenkin huomioitava ikdantyneiden kasvava osuus vdestosta vuoteen 2030
mennessa.

Ruotsinkielisen vdestdn osuus on pieni, mutta tasta huolimatta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue on yksi kaksikielisista hyvinvointialueista. Ulkomaalaistaustaisen vdeston
osuus on maan suurin.

Tyottomien osuus tyodikdisesta vaestdsta on maan suurimpia ja nuorisotydttémyys on maan
keskitasoa yleisempaa, kuten myos pitkaaikaistyottomyys ja rakennetyottomyys.
Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vdestdsta on maan pienimpia, ja
asuntokuntien valiset tuloerot ovat alueella maan keskitasoa pienemmat.

Lapsiperheista yhden vanhemman perheiden osuus on maan toiseksi suurin. Pitkaaikaisia
toimeentulotuen saajia lapsiperheissa on suhteessa vdaestoon eniten koko maassa. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella sairastavuus on maan vahaisinta. Tyokyvyttomyyseladketta
saavien osuus tydikdisesta vaestosta lukeutuu maan pienimpiin.

Hyvinvointialueella on noin 4800 tydntekijaa. Vuoden 2023 talouden alijadama on ennusteen
mukaan noin 66 miljoonaa euroa. Alijadmaa selittavat huomattava vuokratydévoiman kaytto
ja suuri ostopalvelujen osuus erityisesti vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa ja
lastensuojelun laitoshoidossa.

Alueen asiantuntijoiden mukaan merkittavimmat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeita lisddvat tekijat lahivuosina ja -vuosikymmenina ovat voimakas vaestonkasvu
ja vaeston ikdantyminen. Lasten, nuorten ja perheiden lisdantynyt palvelutarve on myds
huomioitava. Lisaksi alueella korostuvat metropolialueen ongelmat, kuten paihde- ja
mielenterveysongelmat seka asunnottomuus.

Lahde: THL.2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestédmisen arviointi. Vantaan ja Keravan

hvvinvointialueen asiantuntija-arvio.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146026/URN_ISBN_978-952-343-963-4.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146026/URN_ISBN_978-952-343-963-4.pdf

ALUEELLISET TAVOITTEET JA TOIMENPITEET

Toimivat palvelut ja oikea-aikainen apu ja tuki eivat toteudu ilman riittavaa ammattitaitoista
henkil6kuntaa. Sosiaali-, terveys- ja pelastusalan henkilostdn seka tukihenkilostén
hyvinvointi on huomioitava kaikissa tydymparistoissa. Tyontekijat toivovat tyoelamalta
entistd enemman joustoa seka vaikuttamis-, kehittamis- ja kehittymismahdollisuuksia. Tyén
ja muun elaman yhteensovittamista on tuettava, aitoa kuulemista ja saadun palautteen
viemista kdytantoon on edistettava ja myos luovia, mukautettuja tydonkuvia on oltava tarjolla.

Vuokratyovoiman kayttda tulee vahentda. Se on paitsi kustannuskysymys, myos arvovalinta.
Palkkatasoa ja henkilostoetuja tulee kehittdaa hyvinvointialueiden, HUS:n ja Helsingin
kaupungin valisessa yhteistydssa. Omaan henkildstoon panostaminen lisda veto- ja
pitovoimaa, mikad puolestaan auttaa hoidon ja palvelun jatkuvuuden turvaamisessa ja luo
edellytykset pitkdjanteiselle kehittamistyolle.

Vieraskielisten tyontekijoiden maaran kasvaessa on tarkeaa huolehtia perehdytyksesta,
kouluttamisesta, integraatiosta ja kielikoulutuksesta. Erityisesti kaksikielisilla
hyvinvointialueilla on varmistettava henkiloston suomen- ja ruotsin kielen osaaminen ja
tarvittaessa tarjottava kielikoulutusta myos pitkaan tydssa olleille.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkiloston tyohyvinvoinnin edistamiseksi ammattilaisilla tulee
olla mahdollisuus vahentaa tydkuormaansa kollegojen kanssa tehtavalla yhteistyolla ja
asiakkaita kuullen. Sen toteutumiseksi henkilostomitoituksen on oltava hyva sosiaalityossa ja
muissa tehtavissa, joissa se on maaritelty.

Parhaita kdytdantoja ja toimintatapoja jaetaan yli hyvinvointialuerajojen (ml. Helsinki) ja
kehittamistyota tehddan yhdessa. Tama sadstaa resursseja ja palvelee alueiden asukkaita.
Osaamista voidaan vaihtaa puolin ja toisin. Liikkuva sairaala ja kotisairaala ovat esimerkkeja
palveluista, jotka ovat alueellisesti olleet jo pitkdaan kaytéssa. Laajentamalla niita luodaan
saastoja vahentamalla raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta ja samalla
vahennetdan yksilotasolla turhaa karsimysta.

Painopisteen siirtaminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai korjaavista
palveluista ennaltaehkaisyyn ei tapahdu hetkessa ja vaatii taakseen riittdvan resurssoinnin.
Konsultaatiomahdollisuuksien parantaminen perustasolta erikoissairaanhoitoon ja vaativiin
palveluihin on ensiaskel tassa tyossa.

Palvelut tuotetaan monituottajamallilla siten, ettd oma tuotanto on keskiossa. Kolmas
sektori ja yksityinen sektori tdydentavat palvelukokonaisuutta. Palveluntuottajaa
merkityksellisempia ovat kuitenkin palvelun laatu ja vaikuttavuus, joiden tulee olla



hankinnan pohjana. Palveluseteleitd voidaan kdyttaa kasautuneen palvelutarpeen purkuun
kuitenkin niin, ettd omavastuuosuus on kohtuullinen, ja taten mahdollistaa kayton kaikille.
Asiakasmaksut eivat saa olla este asianmukaisen hoidon ja palvelun saamiselle ja tavoitteena
on, ettd asiakasmaksuja ei koroteta, vaan ennemminkin niita lasketaan tai niistd luovutaan.
Lisaksi suun terveydenhuollon maksut on kohtuullistettava tavoitteena maksuista
luopuminen.

Ostopalvelujen osalta on kiinnitettdava huomiota kilpailutukseen. Kilpailutusta arvioitaessa
on huomioitava yhteistyd HUSin ja muiden hyvinvointialueiden seka mahdollisuuksien
mukaan alueen kuntien kanssa. Vaikka hankintalaki ohjaa kokonaistaloudellisesti
edullisimpaan valintaan, hyvinvointialueilla tulee painottaa nykyistd vahvemmin
laatukriteereitd. Myos sopimusvalvontaan tarvitaan enemman resursseja, silla sopimusten
noudattaminen ei voi olla vain omavalvonnan varassa.

Yhdyspintayhteistyota tulee tiivistaa kaikilla tasoilla ja yhteistyon rakenteista sopia selkeasti.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon tarvitaan mukaan niin hyvinvointialueet, kunnat
kuin jarjestotkin. Esimerkiksi lasten ja nuorten lisdantyvia mielenterveysongelmia voidaan
torjua, kun neuvola, varhaiskasvatus, opiskeluhuolto seka koulut toimivat tiiviisti yhdessa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6hon ja ennaltaehkaisyyn, tulee luoda myds
kannustimia. Yhta lailla on tarkeda huolehtia esimerkiksi julkisen liikenteen ja tieverkoston
yllapidosta yhdessa kuntien ja valtion kanssa, jotta palveluihin pdasy asuinpaikasta
rippumatta toteutuu.

Vaikka Uudellamaalla vaest6 on verrattain nuorta, vaesto ikdaantyy kaikkialla voimakkaasti,
mika lisda osaltaan palvelutarvetta tulevina vuosina ja vuosikymmenina. Niin omaishoidon,
kotihoidon kuin hoiva-asumisen osalta on noudatettava valtakunnallisia suosituksia.

Palvelurakenteen keventaminen laitoshoidosta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja
ympadrivuorokautisesta palveluasumisesta yhteisolliseen asumiseen tulee tehda
tarveperusteisesti. Se ei saa johtaa tilanteeseen, jossa ikdihminen, vammainen,
mielenterveys- tai pdihdekuntoutuja jaa yksin, ilman tarvitsemaansa apua ja tukea.

Oleellista on kehittaa palveluja siten, etta ne vastaavat erilaisten ihmisten erilaiseen
tarpeeseen. Digitaaliset palvelut luovat toimivan vaihtoehdon esimerkiksi tiettyihin laakarin
vastaanotolla hoidettaviin vaivoihin, sosiaali- ja terveydenhuollon seurantakdynneille ja
moniammatillisiin verkostotapaamisiin. Digitaaliset palvelut taydentavat palveluvalikoimaa,
eika niiden tarkoituksena ole kokonaan korvata fyysisia kohtaamisia. Kaikki eivat osaa tai
halua kayttaa digitaalisia palveluja.

Palvelujen kehittdamista tehdaan tiiviissa yhteistydssa henkiloston kanssa. Se edistaa tyon
tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta.



HUS-INTEGRAATIO

Jarjestamissuunnitelma ohjaa hyvinvointialueiden ja HUS:n valista tyota. Se pitaa sisallaan
my0s yhteistyolle asetetut tavoitteet. Jotta sote-uudistuksen tavoitteet yhdenvertaisista ja
laadukkaista palveluista, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta seka kustannusten
hillinnasta toteutuisivat, on yhteistyota tehtava tiiviisti hyvinvointialueiden, Helsingin ja
HUS:n kesken.

Sen sijaan, etta esimerkiksi kilpailtaisiin rahoituksesta tai henkilostosta, tulee yhdessa
keskittya vaikuttamaan valtiovaltaan, jotta hyvinvointialueiden ja HUS:n rahoitus saataisiin
riittavalle tasolle. Talla hetkelld ennuste vuoden 2023 alijagamasta on noin 90 miljoonaa.
Esimerkiksi yliopistosairaalalisa ei nykymuodossaan ole riittdva suhteessa HUS:n
valtakunnallisiin erityistehtaviin, kuten ladketieteelliseen tutkimukseen, koulutukseen ja
kaikista vaativimpien potilaiden hoitoon nahden.

Pitkalla aikavalilla onkin tavoiteltava aidosti riittavan rahoituksen saamista valtiolta, silla vain
talléin pystytdan turvaamaan oikea hoito, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.
Hyvinvointialueiden ja HUS:n yhteisena tahtotilana on se, etta erikoissairaanhoidolle on
mahdollisimman vahan tarvetta. Palvelujen painopistetta siirretaan perustasolle ja
ehkdisevdan toimintaan, jotta erikoissairaanhoidon ja vaativien erityispalvelujen tarve
vahenee.

Perusterveydenhuollon konsultaatiomahdollisuuksia erikoissairaanhoitoon on parannettava
ja erikoissairaanhoidon osaamista tulee jalkauttaa myos terveysasemille. Sen sijaan, etta
asiakkaan tai potilaan pitaisi lahted hakemaan palvelua pitkdan matkan takaa, palvelu
voidaankin talla tavoin tuoda lahemmas hanta. Kuitenkaan HUS:n palvelujen keskittdminen
vain isoihin asutuskeskuksiin ei ole mielekasta. HUS:n palveluverkkoselvitys onkin tehtava
yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa, alueen asukkaita, toisin sanoen palvelun kayttajia,
aidosti kuullen.

Ennen kaikkea kyseessa on kokonaisuus. Kaikkien tahojen yhteisena tavoitteena on edistaa

ihmisten hyvinvointia ja tarjota laadukasta hoitoa silloin, kun tarve sita vaatii. Alueen
asukkaiden tulee siirtyd saumattomasti palvelusta toiseen.
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YHTEENVETO

Tulevien vuosien aikana hyvinvointialueiden taloutta on tasapainotettava. Keskeistd on se,
miten talouden tasapainottaminen tehdaan. Sen sijaan, ettd haettaisiin lyhytnakoisia
saastoja leikkaamalla palveluista ja etuuksista tai kartuttamalla tuloja asiakasmaksuja
nostamalla, tasapainottaminen voidaan tehda kestavasti. Vahentamalla vuokratyévoiman ja
ostopalvelujen kayttoa seka samanaikaisesti panostamalla hyvinvointialueen oman
henkil6ston rekrytointiin, alueen pitovoimaan tydnantajana ja omaan palvelutuotantoon
saadaan aikaan sddstoja, mutta myos parannetaan palvelun laatua.

Maan hallituksen esitykset hyvinvointialueiden rahoituksen leikkaamisesta entisestdan ovat
painvastainen signaali, jota hyvinvointialueet ovat odottaneet. Jotta talouden
tasapainottamisen nimissa ei niin sanotusti painettaisi hatdjarrua, alijgaman
kattamisvelvollisuuden aikaikkunaa tulisi siirtad. Yhta lailla alueellisiin erityisvastuisiin, niin
hyvinvointialueille kuin HUS-yhtymallekin, tulisi osoittaa riittdva rahoitus.

Pitkalla aikavalilla on keskeista onnistua painopisteen siirtamisessa erikoissairaanhoidosta ja

korjaavista palveluista perusterveydenhuoltoon ja ennaltaehkaisyyn. Nain saadaan paitsi
kustannussaastoja, taataan myos oikea-aikaiset palvelut ja valtetdaan inhimillista karsimysta.
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