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I Johdanto

Vihrean sosiaali- ja terveyspolitiikan lahtokohtizat oikeudenmukaisuus, vastuu tulevaisuudesta,
kestavyys seka pyrkimys hyvinvoinnin ja onnellisendisdémiseen.

Oikeudenmukainen hyvinvointipolitikka on sita,&#osiaali- ja terveyspalvelut ovat kaikkien
saatavilla ja eri vaestéryhmien valiset hyvinvandt ovat pienet. Inmisen sosiaalisen aseman seka
koulutus- ja tulotason yhteys terveyteen on edell@eomattava: heikompiosainen suomalainen
sairastaa enemman ja kuolee nuorempana kuin hpulutettu ja hyvatuloinen.

Lahivuosina suomalaisten hyvinvointipalvelut kow@asuuria ja vaikeita haasteita: vaeston
ikddntyminen, voimakkaasti kasvavat terveydenhuaodtioot, tydvoiman saatavuuden
vaikeutuminen, elintapojen tuomat terveyshaast@etston hyvinvointierojen kasvu ja julkisen
talouden vaikeat kestavyysongelmat.

Vihre& hyvinvointipolitiikka

Vihreat nostavat hyvinvointipolitiikan keskiodn hgvoinnin ja terveyden edistamisen ja
ongelmien ennaltaehkaisyn. Emme pyri ainoastag@admaan ongelmia vaan myos — ja ennen
kaikkea - ehkdisemaan niiden syntymista. Siksiglalgsa on vahvistettava ennakoivaa, varhaisen
auttamisen otetta. Erityisesti on otettava huomiapset, nuoret ja heidan perheensa. lhmisten
valinnanvapautta palvelujensa suhteen on hyvélisat

Vihrean sosiaali- ja terveyspolitikan paapainouhisten palveluiden elinvoimaisuudessa ja
laadussa. Keskeinen palveluiden jarjestamisvastusaytettava julkisella sektorilla;
ostopalveluita voidaan kayttaa julkista tuotantalentamaan ja tukemaan.

Hyvinvoinnin edistaminen on myds kovaa talousp&hkta. Jos pystymme mydhentdmaéan 65
vuotta tayttaneiden hoivan tarvetta viidella vudaldlydvoiman tarve vuonna 2040 vahentyy
130 000 hengelld. Erikoissairaanhoidon kustannustexun kuriin saaminen helpottaa julkisen
talouden kestavyysvajetta.

Onnistunut hyvinvointipolitiikka voi olla myds hyé@gymparistopolitikkaa. On seka terveyden etta
iimaston kannalta edullista, jos asuinalueet suetiaan niin, etta voi kavella ja pyorailla koulyun
toihin ja kauppaan.

Vihreille mielenterveyden hoito on tarkea osa tgsgmlitiikkaa. Nykyiset ongelmat hoidon
saatavuudessa kertovat paljolti siita, ettei mielareyden ongelmiin ole osattu suhtautua riittdvan
vakavasti.

Tekniikan nopeaa kehitysta tulee hyddyntaa nykyst@&mmin. Tietojarjestelmien
yhteensovittamisella voidaan tehostaa toimintojeéjaentaa byrokratiaa. Tietoverkkoja ja
yhteisollista mediaa on hyddynnettava nykyistaiakgmmin.

Vahvaan kumppanuuteen perustuva kansalaisyhteskukee yhteisollisyytta, ja kolmannen
sektorin kanssa tehtava yhteisty®d onkin vihreistiisen tarkeda. Yhteiséjen voimaannuttamisella
on suurempi vaikutus kuin pelkalla yksilon parigsdatavalla tyolla.

Kumppanuutta myos yksityisen sektorin kanssa voidaittaa edelleen. On tutkittava
yhteiskunnallisten yritysten kehittdmista yritysnhaan ja jarjestéjen valimaastoon.



Kotimaisten haasteiden edessad emme kuitenkaamstaa, ettd maailmanlaajuisesti hyvinvointi-
ja terveyserot ovat viela paljon suuremmat. Meidérkannettava myos globaalia vastuuta ja
pyrittdva maailmanlaajuisen hyvinvoinnin lisaéamisdeshitysavun laadusta ja maarasta on
pidettava huolta ja YK:n vuosituhattavoitteideretttumista pitaa edistaa.

Ohjelmasta

Tama ohjelma ei kata koko sosiaali- ja terveydetibndenttad. Tyéryhman toimeksiannossa tyon
ulkopuolelle rajattiin perusturvaan liittyvat kysykset. Rajaus oli ajoittain vaikea, silla
hyvinvoinnin kysymykset ovat hyvin kokonaisvaltaisEsimerkiksi terveys koostuu monista
tekijoista: terveyden tasa-arvoa parannetaan mytgymalla terveyden ulkopuolisiksi

miellettyihin asioihin kuten tydttomyyteen, huonsaisuuteen ja kdyhyyteen. Terveyserot ovat oire
hyvinvointipolitikan epdonnistumisesta.

Vihreissa on tuotettu runsaasti ohjelmia ja lingiakhyvinvointipolitiikan eri osa-alueilta. Naita
ovat mm. asuntopoliittiset linjaukset kasvukesklikga kaupungeille (2008), Ikaantymispoliittinen
ohjelma (2008), Vihreé perustulomalli (2007, paisitulossa 2010), palveluntuotannon teesit
(2007), Lasten luokkayhteiskunta - vaatimuksetifzgrbeiden koyhyyden purkamiseksi (2006),
lloa ja terveyttd yhdessa tekemisesta - terveyjiset linjaukset (2006), Lapsiperheohjelma (2005,
paivitys tulossa).

Siksi paddyimme tassa tarkastelussa rajaamaan tgarakdkulman koskemaan tulevaisuuden
merkittédvien haasteiden tunnistamista ja ratkarsbgkemista seka palveluiden jarjestamisen tapaa
ja rakenteiden uudistamista.

Vihreat ovat valmiita panostamaan sosiaali- jaggdenhuoltoon. Olemme myd6s valmiita rohkeaan
rakenteelliseen uudistamiseen, silla hyvinvointipaljen ja niiden rahoituksen pirstaleinen rakenne
kannustaa kokonaisuuden kannalta huonoihin ratikansu

Vihreat esittéavat keskustelunavauksena, ettd dogeméerveydenhuollon rahoituksen pirstaleisuus
puretaan ns. ostopooli-mallilla. Mallissa eri ji@n toimijoiden rahat kootaan yhteen pottiin ja
ostopooli vastaa hyvinvointipalveluiden hankinna$éma on suuri mutta pohtimisen arvoinen
muutos, jolla pyritdan kustannusten kasvun hidaiseen ja parempaan, kansalaisten
yhdenvertaisuuden takaavaan vaikuttavuuteen hyintipalveluissa.



II Tulevaisuuden haasteet

Julkisen talouden kestavyys

Suomen vaeston ikarakenne on poikkeuksellinenrs@ilkeen syntyneiden suurten ikaluokkien
takia. Se aiheuttaa huoltosuhteen voimakkaan heékesen lahivuosien aikana. Elakkeelle siirtyy
huomattavasti enemman ihmisia kuin tyomarkkinduliee nuorista ikaluokista. Julkisen talouden
kestavyysvajeen arvioidaan olevan noin kymmenejardih euron suuruinen.

Pidemman elaman tuoma haaste

Suomalaisten elinajan odote on kasvanut voimakkgaslinian pidentyminen jatkuu. Vaikka
ikdantyneet ovatkin toimintakykyisia pidempé&éan keimmen, muistisairauksien ja
elintasosairauksien lisddntyminen kasvattavat moigevetta ja kustannuksia. Kuilu tarpeiden ja
kaytossa olevien voimavarojen valilla kasvaa estésin.

Sosiaali- ja terveysmenojen kasvu

Suomessa terveydenhuollon osuus bruttokansantstatter kahdeksan prosenttia, mika vastaa
suunnilleen EU-maiden keskiarvoa. Kustannustenkdlisuus Suomessa selittyy osin
hoitohenkilostén (pl. l&dkarit) alhaisilla palkaill

Hyvinvointipalveluihin kohdistuviin odotuksiin jaaatimuksiin on pyritty vastamaan lisaamalla
rahoitusta. Odotusten ja toteuttamismahdollisuuks#illa on kuitenkin ristiriita, joka pahenee
jatkuvasti. Siksi toimenpiteiden vaikuttavuuteerkiorkiinnitettava erityista huomiota.

Kansalaisten silmissa hyvinvointipalvelut ovat etl&hinna karsinnan ja saastdjen kohteena viime
vuosina. Monilla sektoreilla nakyvat viela edeliidaman jaljet. Resurssit ovat edelleen heikot,
eika toiminta ole kohentunut eri kunnissa tasavestdi.

Hyvinvointipalveluihin on kuitenkin laitettu jatk@sti enemman rahaa. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidon menot ovat kasvaneet 5-10 @sittain. Menojen kasvusta noin kolmannes
selittyy vaeston ikaantymisella ja kaksi kolmanaasisien hoitoteknologioiden kayttéonotolla.

Eniten sairastava 20 % aiheuttaa 80 % kustannaksi#ii uudet ladketieteelliset teknologiat
otetaan kayttoon erikoissairaanhoidossa. Lisaralggetéan lahes kokonaan vaativaan
erikoissairaanhoitoon ja sdastétoimenpiteet ovhtlkatuneet verrattain halvaksi tulevaan
perusterveydenhuoltoon.

Medikalisaatio

Lansimainen elamantapa on voimakkaasti medikalisait Elamaan kuuluviin asioihin, kuten
suruun, ujouteen, vanhenemiseen tai kaljuuntumisetdan — ja [l6ydetdan — ladketieteellisia
diagnooseja ja hoitoja. Lisaksi etsitddn uusia tngelédédketieteen keinoin ratkottavaksi.

Vaikka véaesto ei koskaan ole ollut ndin tervetiégiset ovat tyytymattomampié ja huolestuneempia
terveydentilastaan kuin aiemmin. Terveydestadndstoheet kansalaiset ovat laake- ja
terveysteollisuudelle ehtymé&ton tulonlahde. Medsdeaadtio kasvattaa terveydenhuollon
kustannuksia.



Henkildston saatavuus

Julkisella sektorilla on kasvavia vaikeuksia patesésiaali- ja terveydenhoitohenkildstén
rekrytoinnissa ja alalla pitamisessa. Lisaksi seruikaluokkien siirtyminen elakkeelle lisda alan
tyovoimatarvetta. Tarvittavaa lisaysta on vaikeavs#taa, mikéli ala sailyy ennallaan vahvasti
naisvaltaisena.

Ty6- ja elinkeino- sek& opetusministeri6 arvioivata sosiaali- ja terveysaloille tarvitaan 120 000
tyontekijan lisdys vuoteen 2025 mennessa.

Merkittavia tydelaméan ongelmia ovat henkildstonvaat sairauspoissaolot, fyysiset ja henkiset
jaksamisongelmat, sosiaalinen pahoinvointi ja tidagpuminen. Laadullisia haasteita ovat tyon
mielekkyys ja tydajan hallinta. Erityista huolta pidettava pienten kuntien ammattihenkiléston
saannista.

Hyvinvointierot

Suomessa hyvinvointi ei ole jakautunut tasaiseatkka niin on tapana ajatella. Esimerkiksi
OECD:n maaraporteissa on toistuvasti huomautetiusten eriarvoisuudesta terveydenhuollossa.

Eri vaestoryhmien véliset terveyserot ovat Suomeasaa ja kasvavat koko ajan. Esimerkiksi
sosiaalisen taustan, sukupuolen ja tulo- ja kogtagon yhteys terveydentilaan on tilastollisesti
merkitseva. Hyvinvoinnissa on myds alueellista apétarvoa.

Sosiaalisia ongelmia syntyy ennen terveysongelaiighdessé niiden kanssa. Ep&onnistuminen
terveyserojen kasvun pysayttamisessa on oire haikseiskuntapolitikasta. Se osoittaa, etteivat
terveydenhuoltopalvelut tai terveysvalistus taveamalla tavalla kaikkia kansalaisia.

Terveysongelmat ja haitalliset tottumukset kasaattyov peruskouluidssa niille, jotka kuuluvat
vanhempina vahaosaisimpiin vaestéryhmiin. Huonasos@ella on taipumusta periytya huolimatta
siita, etta yhteiskuntapolitikan keinoin on pyyittkaamaan kaikille tasa-arvoinen mahdollisuus
hyvinvointiin.

Elintapojen terveysvaikutukset

Kansanterveyteen voimakkaimmin vaikuttavia teki@tat vaestdn lihominen,
mielenterveysongelmien lisaantyminen ja paihteidi@mnna alkoholin, lisdantyva kayttd. Nama
tekijat lisdavat hyvinvointipalveluiden kuormitusta

Suomalaisista tyoikaisista jo yli puolet on ylipaisia. Huomattava osa kansantalouden
terveyskuluista liittyy suorasti tai epasuoragtalfuuteen ja sen liitAnnaissairauksiin. Merkittavin
naista sairauksista on tyypin 2 diabetes, jotaastaa Suomessa yli puoli miljoonaa ihmista. Mikali
sairaus lisaantyy nykyisella vauhdilla, vuonna 2@&beetikkoja on noin kaksi miljoonaa.

Ongelmilla on taipumusta kasautua, jolloin kehittggniongelmaisia asiakasryhmia.
Syrjaytymisen tehokkaalla ehkaisemisella voidaasfiapitkalla aikavalilla merkittaviin
kustannussaastoihin — puhumattakaan inhimillisiatdutuksista.



Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveyden ongelmat ovat yleisid, mutta niiséetaan edelleen. Masennus on yha
merkittdvampi sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomsydyy. Mielialaladkkeita kayttaa
saanndllisesti 700 000 suomalaista. Mielenterveymegelmat ja paihdeongelmat liittyvat usein
yhteen.

Jonkinasteisia mielenterveyden hairi6ita, kutenisthdta tai kaytoshairioita, kokee nuorista
vildennes. Myos 16—34-vuotiaiden alkaneet Kelassmpéaivarahakaudet lisdantyvat voimakkaasti,
samoin mielialalaakkeiden kaytt6. Alle 35-vuotiaidaielenterveyssyista johtuva elékdityminen
tulee kalliiksi hoitokustannuksina ja menetettyugiotuloina.

Lasten ja nuorten pahoinvointi

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ongelmat seka toiee kasvu vaikuttavat lasten ja nuorten
hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin. Yhteiskunta emnaistuu. Vanhempien sosioekonominen asema
vaikuttaa yhda enemman lasten valisiin hyvinvoimilein. Vaarana on ylisukupolvinen
syrjaytyminen.

Kaikilla lapsilla ei ole mahdollisuutta arjen rutgihin ja kannustaviin ihmissuhteisiin.
Suomalaisissa perheissa on huolestuttavan paljhreypékivaltaa ja paihteiden kayttod. Perheen
kiireelliset sijoitukset lisdaantyvat 2—6 % vuodesgdaohuollon tukitoimien piirissa on 67 000 lasta
ja nuorta. Vuoden 2009 aikana tehtiin yli 76 00&téasuojeluilmoitusta, jotka koskivat yli 50 000
lasta.

16—24-vuotiaita on lahes kokonaisen ikaluokan vewailla tyo- tai opiskelupaikkaa. Pitkittynyt
tyomarkkinoiden ja koulutuksen ulkopuolella olemmren osatekija syrjaytymiskehityksessa.
Syrjaytyneiden nuorten maaran kasvu heikentad endrgvinvointia ja lisda myaos julkisen vallan
kustannuksia.



III Hyvinvointia tukevat ratkaisut

Hyvinvointi on toimintakykya, terveyttd, kokemugtavallisuudesta, vaikutusmahdollisuuksista ja
onnellisuudesta.

Hyvinvointipolitikka ei ole pelkéstaan sosiaak ferveydenhuoltoa, vaan hyvinvointia

koskeva paatoksenteko jakautuu monille hallinnaiilalja tasoille. Vihreat ehdottavat
hyvinvointipolitiikkaa, jolla voidaan ohjata ennalehkaisevaa ja varhaista tukea ja puuttumista
suosivaa toimintamallia tunnustaen samalla sekédyien etta perheiden vastuun omasta
hyvinvoinnistaan.

Parasta ennaltaehkaisya on sellaisen moniarvassenyotoisen yhteiskunnan rakentaminen, jossa
kaikilla on mahdollisuus mielekkdaseen tyohon, lssalteen, harrastuksiin ja ihmissuhteisiin ja
jossa yhteisollisyys on vahvaa.

Jokaisen kuuluu ottaa vastuuta omasta terveydestidavastuu tarkoittaa

terveyshaittojen ennaltaehkaisya elaméantapavaliarjaiterveysongelmiin puuttumista
mahdollisimman varhain. Emme kuitenkaan synny sdeisna: terveyteen vaikuttavat muun
muassa perima ja elinolosuhteet. Myds julkisenasekbn kannettava vastuuta terveyden
edistdmisesta. Vastuun jattaminen pelkastaan yéisiiitse kannettavaksi kasvattaisi terveyseroja
entisestaan.

Terveiden elintapojen tulisi olla kansalaisvehalluden sijaan kansalaismahdollisuus.
Yhteiskunnan on annettava ihmisille voimavarojaniadia mahdollisuuksia ja kannustimia
terveisiin elintapoihin.

Ihmisten erilaisuus ja elamantilanteiden erot @ttava huomioon terveysvalistusta suunniteltaessa.
Syyllistava terveysvalistus ei vahennd ongelmianveoi jopa aiheuttaa niita.

Sosiaali- ja terveyspalveluita tulee ohjata "enkeim”, eli ennalta ehkaisevien toimenpiteiden ja
"heti kun", eli varhaisen tuen toimenpiteiden vashe. Nama ovat kustannustehokkaampia kuin
"sitten kun", eli korjaavien toimenpiteiden vaiheet

Resursseja tulee ohjata konkreettisiin toimenpiteja erilaisten toimivien mallien
vakiinnuttamiseen. Uusien toimintamallien kayttétioedellyttad seurantatiedon kerdamista ja
jatkuvaa arviointia. Monesti on kyse ennen kaik#gdtelutavan ja toimintakulttuurin muutoksesta,
ei niinkaan lisarahoituksesta.

Suunnitellaan hyvinvointia tukeva l&ahiymparisto

Suunnittelussa on luotava mahdollisuuksia hyvinmwiredistamiseen niin maalla kuin
kaupungeissakin. Kaavoituksessa on muistettavajatien helppo saavutettavuus,
lahivirkistysalueet, esteettomyys, kevyen liikemtgbteydet seka leikki- ja pelipaikat. Hyvin
suunniteltu ymparistd houkuttelee l&hi- ja hyokdintaan.

Kavelyreitit ja pyorétiet tulee kaavoittaa suunimtallisesti jo varhaisvaiheessa. Lahilikuntapaikat
tarjoavat liikunnan harrastamisen mahdollisuukBiiissakaan rakentamisessa ei tule kadottaa
puistoja ja metsia, silla ne lisdavat liikkumisekd luovat esteettisid kokemuksia ja hyvinvointia.
Suunnittelussa tulee liséksi ottaa huomioon estestys seka fyysinen ja sosiaalinen
houkuttelevuus.



Kuntien kulttuuritoiminnan kehittdmisella on suarerkitys ihmisten yleisen viihtyvyyden ja
asukkaiden mielenterveyden kannalta. Kulttuuritoitailisdd hyvinvointia ja sosiaalista
yhdesséoloa, vahvistaa itsetuntoa uusien kokemuosyéta seka aktivoi kanssakaymiseen.
Kulttuurintekijat kuten kuva- ja sanataiteilijatgaittavan taiteen ammattilaiset voivat kehittaa
vanhainkoteihin ja muihin laitoksiin asiakkaiderhenkilokunnan yhteisia taideprosesseja, joilla
lisatdan jaksamista, tydhyvinvointia ja elamanlaatu

Kuntien tulee edellyttaa likuntaseuroilta monitgsm harrastustoiminnan jarjestamista rahallisen
tuen vastineeksi. Tuloksiin ja menestykseen taki@&ipaurheilun rinnalla tulee tarjota lapsille ja
nuorille mahdollisuuksia osallistua harrasteryhmiitka eivat edellyta sitoutumista useisiin
harjoituskertoihin viikossa tai mittavaa taloudshi panostusta. Monipuolisia liikunnan
mahdollisuuksia pitaa olla myos erityisryhmille, smumuassa vammaisille ja vanhuksille.

Koululiikunnalla voisi olla tarkeé rooli likunnafleen elaméantapaan ohjaamisessa. Myos ammatti-
ja tiedekorkeakoulujen on tarjottava opiskelijoilmostavat ja edulliset liikuntapalvelut. Nyt jopa
40 % opiskelijoista ei harrasta liikuntaa lainkagé@hainen liikkunta nuorella ialla ennustaa
myOhempia terveysongelmia.

Varhainen tuki — puututaan ongelmiin heti niiden ilmettya

Syrjaytymiskehitys alkaa varhain. Tunnusmerkkejaahtévissa jo paivakoti-iassa tai vimeistaan
peruskoulussa. Sama patee myos terveyserojen sgem Ongelmiin puuttuminen jo
lapsuudessa on tehokas keino edesauttaa mydhemaadmntia.

Lapsiperheet tavoitetaan kattavasti neuvoloissstdraensimmaisten elinvuosien aikana perheen
saama tuki on vaikuttavinta. Alkuvaiheen tuki egitdld, etté perustasolla on riittdvasti osaavaa ja
koulutettua henkilokuntaa ja mahdollisuus myos kesketehtavaan tydohon. Tuekseen tyontekijat

tarvitsevat mahdollisuuden konsultaatioihin ja tybjaukseen.

Peruskoulun piirissa on koko ikéluokka. Siksi sesrkitys syrjaytymisen ja terveyserojen
ennaltaehkaisyssa on erityisen suuri. Koulussaaamdarjota harrastusmahdollisuuksia,
terveystietoutta ja terveellista ruokaa niillekapsille ja nuorille, joiden vanhemmat eivat pysty
naita tarjoamaan. Lapsille tulee taata terveellioypimisympéaristd. Homekoulut ja -paivakodit on
korjattava.

Jotta koulu pystyy tukemaan hyvinvointia, luokkakon pidettava riittavan pienina. Kiusaamisen
ehkaisemiseksi tehtyja hyvia kaytantoja on kelétgttja otettava entista laajemmin kayttoon.
Kiusaamisen torjuntaan kouluissa ja paivakodeisiege tottaa mukaan myoés vanhemmat ja
sidosryhmat.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kynnyksen onypi@/a matalana. Kouluissa tulee olla
riittdvasti osaavia kouluterveydenhoitajia, -psylgsja ja -kuraattoreja. Heidan on tyéskenneltava
yhdessa opettajien ja koulun muun henkilokunnarssanotta muutoksiin koululaisten
hyvinvoinnissa voidaan puuttua ajoissa ja kokoraiaisesti. Kaikkien opintoasteiden oppilas- ja
opiskelijahuollossa on tuettava myos oppilaiderkistéa hyvinvointia.

Koulujen on huolehdittava varhaisessa vaiheessaniga nuorten seksuaaliterveyteen liittyvasta
tietdmyksesta. Sukupuolitautien laaja levinneisyy®otettava vakavasti. Esimerkiksi kondomeja
tulisi olla aina saatavilla kouluissa. Seksivalksieen tarvitaan myos kulttuurinmuutos: seksin
kuvaaminen ei saa rajoittua heterokeskeiseen yldynt/aan opetuksessa on otettava huomioon
muutkin seksuaaliset suuntaukset ja kaikkien susligu mahdollisuus terveelliseen ja
nautinnolliseen seksielamaan.



Oppilaan tarpeen mukaisen erityisopetuksen jangsen on keskeinen tukitoimi, mutta
syrjaytymiskehityksen katkaisemiseksi tarvitaan mgaja-alaisempaa otetta. Erityisopetuksen,
lastensuojelun ja kunnan nuorisotydn saumaton sfyteion avainasemassa. Samalla on kuitenkin
turvattava nuorisotoimen itsendisyys opetus- jaasditoimesta.

Kaikille erityisopetus ja siihen yhdistetyt tukitoet eivat kuitenkaan tuo riittdvaa apua, vaan
syrjaytyminen jatkuu peruskoulun jalkeen. Taharkehitetty muun muassa niin kutsuttu etsiva
nuorisotyd, jonka avulla jo pudonneita nuoria @gi hakemaan erilaisten kuntouttavien ja
integroivien toimintojen piiriin. Jarjestelméaa gitgatkossa kuitenkin kehittaa siten, etta yksikaan
nuori ei katoa niin, etté erityista "etsimista”w#aan. Erityisopetuksen, opinto-ohjauksen,
lastensuojelun ja erityisnuorisotydn yhteistoimintka&hittamisella voidaan péasta tilanteeseen,
jossa jokaiseen nuoreen sdilyy kontakti. Tarviterviranhaltijoiden parempaa yhteistoimintaa ja
pitkajanteista otetta.

Sama perustoimintamalli patee myés maahanmuuttipbdalla. Maahanmuuttajanuorilla on usein
erittdin hankala tilanne kulttuurien ristivedoskadin arvoilla saattaa olla vain vahan yhtymakohtia
siihen, mit& nuoret kokevat ja nakevat koulumaasisaa Puutteellinen kielitaito vahvistaa
syrjaytymista, ja esimerkiksi ammatillisen koulusek lapikaynti voi osoittautua ylivoimaiseksi.
Maahanmuuttajat tarvitsevat usein opinnoissaayigtét kulttuurisensitiivista tukea.

Nuoria tulee auttaa samanaikaisesti koulutukséydja puutteessa, asunnottomuudessa seka
mielenterveys- ja paihdeongelmissa. Nuoret tarvéserityisesti ns. matalan kynnyksen palveluita,
joissa voi hoitaa omia arkaluontoisiakin asioitaah lahetetta. Pahoinvointi kasautuu miehille
sosiaalisina ongelmina ja naiset karsivat syomighéia ja masennuksesta. Siksi nuoret tarvitsevat
sukupuolisensitiivista tukea.

Yhdistyksissé ja jarjestdissa tehtava vapaaehtotyarvokasta. Julkisen sektorin ja jarjestokentan
kumppanuutta on hyva vahvistaa seka vapaaehtoiggkemusasiantuntijuuden etta jarjestojen
ammatillisen palvelun hydédyntamiseksi. Heikoimmassamassa olevat saavutetaan matalan
kynnyksen kohtaamispaikoilla ja jalkautuvalla ty@etla. Kuntien tulee tukea jarjestéjen tekemaa
tyota avustusten lisaksi esimerkiksi tarjoamallalitusta ja toimintaan sopivia tiloja seka
kehittamalla avustusjarjestelmaa joustavammaksi.

Palvelut on annettava ymmarrettavasti

On tarkeaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujeakétsiat saavat riittavasti tietoa eri vaihtoehdgsta
toimenpiteista. Henkilokunnan on selitettava agmmarrettavasti silloinkin, kun asiakas on
esimerkiksi kehitysvammainen. Palveluista on tiettava esteettomasti.

Varsinkin kaksikielisilla alueilla on varmistettat@nkildkunnan riittdva kyky palvella molemmilla
kansalliskielilla kaikissa olosuhteissa. Kielilammukaan palvelua tulee aktiivisesti tarjota asiakkaa
omalla aidinkielella.

Mydskin yksikielisilla alueilla tulee varmistaattava molempien kotimaisten kielten
palveluntarjonta turvallisen ja laadukkaan hoidakaamiseksi.

Hyvinvointipalveluissa on asiakkaina maahanmuwagita varten tulkkipalveluja on kehitettava
erityisesti niihin palveluketjun kohtiin, joissah@&éan diagnooseja tai odotetaan asiakkaan tekevan
itsenaisia valintoja saamansa informaation perliateEtatulkkauksen kayttoa kannattaa lisata seka
maahanmuuttajille etté viittomakielisille.



Mielenterveyden ja paihdeongelmien hoito

Ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen merkitysta tikiteestaa myds mielenterveystytssa. Nykyisin
resurssit ohjataan jo ilmenneiden ongelmien hoit@mkannattavaa niin yksilén kuin yhteisénkin
kannalta purkaa ongelmaketju sen alkuvaiheesséilléaiitaé olla oikeus saada hoitoa riippumatta
siitd, paljonko maararahoja on juuri kyseiselle deite osoitettu. Jonoja purkamalla estetdan
sairauksien aiheuttamat lisaoireet tai kroonisoitien.

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten on saatawaepgh joustavasti yhden oven kautta,
yhdenvertaisesti muiden asiakkaiden kanssa. P@vgstelmaa on kehitettava lisaamalla
peruspalveluissa tehtdvaa mielenterveys- ja paibtieseka perustamalla yhdistettyja
mielenterveyshairididen ja paihdehoidon avoyks#ait

Mielenterveys- ja paihdety6té on pitkgjanteisesthitettéava nykyista avohoito- ja
peruspalvelupainotteisemmaksi. Taman varmistamiseksille taattava tarvittavat resurssit.
Paihteiden ongelmakéayttoon tulee suhtautua ensesgi yksilon sosiaalisena ja terveydellisend
ongelmana eika rikoksena. Paihteiden kayttajadneisigaisesti autettava eikd rangaistava. Tama
vaatii paihdepolitiikan lainsaadannon uudistamjatidytantdjen muokkaamista.
Mielenterveyslain, paihdehuoltolain ja raittiusty@in sisallot tulee paivittaa ja arvioida niiden
yhdistamisen mahdollisuus. Kuntien tai yhteistoiraialueiden terveyden ja hyvinvoinnin
strategioihin on siséllytettava mielenterveys-§hgdetyon osio.

Palveluiden kayttgjia on kohdeltava kunnioittavgstieille on valitettava tietoa saatavilla oleaist
palveluista ja mahdollisista rajoituksista avoimgsymmarrettavasti. Kunnissa on tuotettava
perustietopaketti opastamaan, miten edeta mielemtden ongelman kanssa. Hoitoa ja apua on
tarjottava heti.

Erityisesti nuorten mielenterveyden hoidossa taartselva ja yksinkertainen hoito-opastus.
Potilaille on tarjottava apua heti ensimmaisellfrkékerralla. Ketdan apua tarvitsevaa ei saa
kaannyttaa ohjaamatta heita ensin oikean palveitmpPotilaille on selvitettavd mahdollisuus
vertaistukeen ja muihin auttaviin kontakteihin.

Vanhempien mielenterveyden hairididen ja paihdebnige hoito seka perhevékivallan ehkaisy
ovat ennalta ehkaisevaa mielenterveystyota, jokaytyaa myos perheen lapsia. Parisuhdetta
tukevat palvelut ja toimenpiteet voivat saastaansseja muulta sosiaalityolta.

Laitospaikkoja on vahennettava, mutta sitd enngiyyéavohoitoa kehittaa ja monipuolistaa.
Avopalveluiden tulee tarjota suunnitelmallista appiuntoutusta. Joskus laitoshoito on kuitenkin
valttamatonta ja tarvittava maara laitospaikkojawmattava. Pitkaaikaista laitoshoitoa tai muuta
apua tarvitsevilla ihmisilla on oltava oikeus katilgkansa valintaan, kuten muillakin.

Kaikille mahdollisuus osallistua ty6elamaan

Rakenteellinen tyottomyys pysyy nykykasityksen markeeilussa viidessa prosentissa
tyomarkkinatilanteesta riippumatta. Se voidaan gainuomattavasti alemmas kehittamalla
maaratietoisesti valitydmarkkinoita. Nain tarjotagata sellaisille tydnhakijoille, joiden
tydllistyminen avoimille tydmarkkinoille on epataueikoista ilman erityisia tukia.
Valityomarkkinoista ei kuitenkaan saa muodostuadrakydvoiman kierrattamiseen perustuvaa
jarjestelmaa.

Valitydmarkkinoilla on kahdenlaisia tavoitteitaiden kautta ponnistetaan kohti avoimia
tyomarkkinoita ja toisaalta tarjotaan mielekasiéteista niille, joiden tyokyky on pysyvasti
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alentunut.

Ns. osatyokykyisten tyollistdminen parantaa heieldmanhallintaansa ja tuo heidan osaamisensa
ja tydpanoksensa yhteiseksi hyvaksi. Tahan tanvial&isen vallan panosta. Samalla on tarke&a
kehittd& sosiaalisten ja yhteiskunnallisten yragysiainsaddantoda siten, ettéd jarjestokentén ja
julkisen seka yksityisen sektorin valimaastoon gyrbimintaa, joka koituu seka yhteiskunnan etta
vajaatyokykyisten ihmisten hyvaksi.

Tyomarkkinoiden kannalta on tarkedé edistaa maabhattajien tyollistymista ja kotoutumista.
Maahanmuuttajanaisten kielen opetus edellyttaa saikeisen lastenhoidon jarjestamista.
Paakaupunkiseudun ja valtion valisessa vuoden aE3a voimaan astuneessa aiesopimuksessa
on kehitetty hyvid malleja ensivaiheen ohjauksemgavonnan seké& suomen kielen opetuksen
tehostamiseen.

Ikaihmiset voimavarana

Ikdihmisten pitkdn elaman mukanaan tuoma viisa@tgmankokemus pitaa hyddyntaa. Ikapolvien
valisia vuorovaikutusmahdollisuuksia on tuettavagaiorikansalaisten keskinaista vertaistukea
vahvistettava.

Yhteiskuntapolitiikalla tulee tavoitella sitd, ettdnhukset pystyvat yha pidempaan elamaan
kotioloissa. Td&méa on myds useimpien oma toive kéiman kuin toimintakyky antaa myoten. My6s
ikaihmisten uudenlaisia yhteisbasumisen ja valimiseh asumisen malleja on syyta kehittaa.

Panostaminen kodinhoitajiin voisi tuoda kunnillés@ja laitos- ja palveluasumisen kuluissa.
Kotona asumisen tukemisessa tarvitaan myds momeebpiteitd esimerkiksi likennepolitikassa
ja kaavoituksessa. Lahipalveluiden tarve kasvahetmssa, ja siksi kuntoutuksen nakékulmasta ja
omatoimisen liikkkumisen mahdollistamiseksi uusinigét asunnot tulee sijoittaa lahelle
palveluita. Vireélla yhdistystoiminnalla tuetaartéea asumista.

Omaishoitajalla on oltava mahdollisuus sdannolhsespaaseen seké fyysiseen ja henkiseen
palautumiseen. Sijaisjarjestelyt on saatava kuntdta omaishoitajat voivat kayttaa lakisaateiset
vapaapaivansa. Omaishoidon tuen maksatus tul&skiunnilta Kelalle. Nykyisellaan tuen
myontamisessa on eroja kuntien valilla, mika aadtensalaiset keskenaan eriarvoiseen asemaan.

Ikaihmisille pitda nykyisin tehda palvelutarpeewiainti 75 vuoden iassa. Ennaltaehkaisyn
nakokulmasta tata arviointia olisi hyva varhenjatia toimintakyvyn yllapitoa pystyttéaisiin
paremmin tukemaan. Seniorivaestdn neuvontaa jaistigj&ehitettdessa on muistettava, etta
ikaihmisilla ei aina ole taitoa tai mahdollisuuki@yttad verkkopalveluita.

Laitoksissa asuville tulee taata ihnmisarvoinen @dman ylilaakitsemista ja sankyyn sitomista.
Heilla on oltava oikeus omaan paivarytmiin ja tbégn l&aheisten ihmisten on saatava asua samassa
paikassa. Ikaihmisilla tulisi halutessaan olla lekiiseuraa hoitokodeissa ottaen huomioon
allergiarajoitukset. Jokaiselle laitos- tai vanhkaitasukkaalle on pyynndsté taattava oma huone.

Valistusta ja verotusta

Terveysvalistuksessa ei ole kaikille sopivia radkg. Elaméntilanteiden moninaisuus haastaa
jarjestelman toimijoita: toimintatapojenkin on alteamonipuolisia. Valistuksessa pitaé kuitenkin
aina muistaa, etta kohtuus on kaikessa hyva. Kukaale taydellinen ja nautinnot, joskus jopa
pienet paheet, tekevat hyvaa. Asiakas- ja perhekeslld neuvonnalla on saatavissa laajoja
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mediakampanjoita parempia tuloksia.

Koska terveysongelmat ja epaterveelliset elamantatravat usein syrjaytymiseen, tulee
terveysopastusta yhdistdd muuhun sosiaalitybhéogealityo tulisi rantauttaa osaksi
terveydenhuoltoa. Samalla terveyspalveluiden regldshdentuisivat heikoimmassa asemassa
oleville ja niité eniten tarvitseville.

Verkkoyhteisot ovat hyvinvointipalveluille seka Iséa ettd mahdollisuus. Niista voi hankkia
terveystietoa entistd tehokkaammin, mutta toisdatfalla on myds paikkansapitdméatonta tietoa.
Verkosta on kuitenkin tullut pysyvasti itse- ja tasavun paikka, jossa ihmiset jakavat
kokemuksiaan ja tukea. Ammattilaisten on osalliatta keskusteluun seka ldydettava uusia tapoja
hyodyntaa verkkopalveluita terveysvalistuksesséidPpaivystaa verkossa — niin voisivat tehda
terveydenhoitajatkin.

Aina pelkka valistus ja opastus eivat kuitenka#@.rverotuksella voidaan vaikuttaa
elamantapoihin ja kulutustottumuksiin. Esimerkioholin ja tupakan verotuksen muutoksilla on
ollut selke& vaikutus niiden kulutukseen. Vakeyismmien verotusta on kiristettava entisestaan.

Uudelleen kaytté6n otettua makeisveroa voidaantieaoSamalla tulisi tarkastella muiden
epaterveellisten elintarvikkeiden kuten sokeroiuygvoitusjuomien seké runsaasti transrasvoja
siséltavien ruokien (snacksit, leivonnaiset) vestdu

Terveydelle haitallisten tuotteiden markkinointidgee rajoittaa edelleen. Alkoholimainonnan
rajoittaminen seka alkoholin mielikuvamainonnamej@visio- ja ulkomainonnan tayskielto
vahentaisivat alkoholihaittoja seka yleisesti eti#yisesti lasten ja nuorten osalta.

Paattsten vaikutukset hyvinvointiin tulee ottaarhiomn lainsdddannossa ja julkisessa
paatoksenteossa. Ympaéristovaikutusten arvioinnlitaikeen terveysvaikutusten arviointi tulee ottaa
kayttoon tuomaan paatosten terveysvaikutuksia riisiv

Toimenpiteita:

« Kaavoituksessa on muistettava palveluiden helppowattavuus, lahivirkistysalueet,
esteettomyys, kevyen liikenteen yhteydet seké iejilpelipaikat.

* Neuvolassa ja paivahoidossa on pyrittava tunnistannaahdollisimman aikaisin
syrjaytymisvaarassa olevat lapset. Néille perheiti¢arjottava erityistukea.

» Kouluissa on tarjottava harrastusmahdollisuuksiajetystietoutta ja terveellista ruokaa.

* Homekoulut ja -paivakodit on korjattava.

« Kiusaamista on torjuttava maaratietoisesti koupiiyakotien ja perheiden yhteistyolla.
Jokaisessa peruskoulussa tulee ottaa kayttoon yokirovaikutustaitojen ja sosiaalisten
taitojen opetusohjelma ja toimintamalli koulukiusasen ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi.

» Kouluterveydenhoidon kynnyksen on pysyttava matal@ppilas- ja opiskelijahuollossa on
tuettava myds oppilaiden henkista hyvinvointia. Kigsa on oltava enemman
psykologipalveluita.

* Myo0s lapsia tulee kuulla heihin kohdistuvissa t@sai.

* Vammaispalvelulain mukaisessa hoitotuessa Kelakirtaralle 16-vuotiaiden
kuntoutuksessa on poistettava.

* Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten on saatawaepgh joustavasti yhden oven kautta.

* Kunnissa on tuotettava tietopaketteja avun saamtigienterveys- ja paihdeongelmissa.

« Syrjaytymisen ehkaisyssa on vahvistettava monialgisteistyota.

* Rakenteellista tyottomyytta voidaan alentaa kemifa maaratietoisesti
valitydmarkkinoita.
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Vanhusten asumista kotona on tuettava esimerkiksnhepolitikan ja kaavoituksen avulla
seka kansalaistoimintaa tukemalla. Lahipalvelatk@ihmisten yhteisbasumisen malleja on
kehitettava.

Omaishoitajien oikeus vapaapaiviin on mahdollistedttoimivalla sijaisjarjestelyilla.
Omaishoidon tuen maksatus tulee siirtdé kunniltalkee

Terveysvalistuksessa on painotettava asiakas+gekeskeisesti kohdennettua neuvontaa.
Syyllistava valistus k&éantyy helposti tavoitteitaeastaan.

Terveysopastusta tulee yhdistéa muuhun sosiaafityfighsosiaalityd ottaa osaksi
terveydenhuollon toimintaymparistoja

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on osalttiava verkkokeskusteluihin seka
|6ydettava uusia tapoja hyddyntaa verkkoa tyéssaan.

Vakevien juomien veroa tulee korottaa.

Makeisveroa voidaan korottaa. Tarkastellaan myodslemuepaterveellisten elintarvikkeiden
verotuksen muuttamista.

Terveydelle haitallisten tuotteiden, kuten alkohpinarkkinointia tulee rajoittaa edelleen.
Terveysvaikutusten arviointi tulee ottaa kayttodonhaan paatdsten terveysvaikutuksia
nakyvaksi.

Hoitotahdon merkitysta on lisattava ja niiden voanua vahvistettava. On varmistettava,
ettd mahdollisimman monella on harkittu hoitotahto.

Kivunhoitoa tulee parantaa hyvan elamanlaadun takseksi potilaille.

Tyo6terveyshuollon kykya tehda toimivia toimenpidatgksia koko tydyhteison
parantamiseksi on liséttava.
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IV Palvelujen jarjestaminen

Asiakaslahtoisyys syntyy toimijoiden yhteistydsta

Hyvinvointipalvelut ovat jakautuneet Suomessa usFanrganisaation jarjestamaksi. Kunnat
vastaavat sosiaalihuollosta ja perusterveydenhstall&Gairaanhoitopiirien vastuulla on
erikoissairaanhoito. Naita taydentavat viela Ketgdyoimahallinnon, tyterveyshuollon,
kolmannen sektorin ja yksityisten tuottajien paliel

Ihmisten elaméankulku ja heidan tuen tarpeensa kuitgnkaan seuraa hallinnollisia rajoja. Siksi
palvelut tulee jarjestad asiakaslahtoisesti kagttdpdellisten tarpeiden mukaan. Vaikeassa
tilanteessa olevia on avustettava hoitoon hakesessa ja hoitomuodon valinnassa.

Palveluiden helppo saatavuus on turvattava mydsharasutuilla alueillaPalveluiden
jarjestamisessa on annettava lahitoimijoille alueepeiden ja resurssien tuntijoina mahdollisuus
uudenlaisiin, luoviin jarjestelyihin. Esimerkkejadenlaisista ratkaisuista ovat terveyskioskit,
likkuvat palvelut, naapuriavun taloudellinen tukieen ja tietotekniikan hyddyntaminen.

Sosiaali- ja terveystoimen on lahennyttava toisi&amerkiksi lapsiperheet, vanhukset, vammaiset
sekad mielenterveys- ja paihdekuntoutujat tarvitsee&d sosiaalista tukea etta terveydenhoidon
palveluita. Palvelut tulee organisoida asiakasi&hsi kokonaisuuksiksi ja hoitopoluiksi, jolloin
hallinnolliset rakenteet eivat nay asiakkaille Keissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajoja
pitdd poistaa — esimerkiksi erikoislaakarin palitalvoidaan tuoda terveyskeskuksiin.

Henkilostopolitikka ja johtaminen

Osaava ja motivoitunut henkilésto on sosiaalieja¢ydenhuollon tarkein voimavara.
Henkildstosta huolehtiminen on ensiarvoisen tarkégdhon on tuotava luovuutta ja merkitysta.
Merkitys luo motivaatiota, joka parantaa tyoviihgytta ja tyon laatua. Tyontekijdiden osaaminen
on saatava valjastettua tyon kehittdmiseen sitéi aitteita kuunnellaan ja niista palkitaan.

Terveyskeskuksissa on saatu hyvia tuloksia hoit@géari-tyoparimallien kehittdmisesta.
Ammattien valisten raja-aitojen madaltaminen ornelaeninkin tutkittava asia: ihnmisten ongelmat
ja avuntarpeet ovat harvoin jasentyneet selkedktisten ammattikuntien tydnkuvien mukaan —
tarvitaan moniosaajia ja monitaitoisia tiimeja.

Laakarit ja hoitajat hakeutuvat yksityisten terwgitysten palvelukseen. Ammattilaiset eivat siirry
pelkastdan paremman palkan perassa. Yritykset\@tsiypukuttelemaan joustavammilla tydajoilla,
vahemmalla byrokratialla ja muilla tyon jarjestéliyi liittyvilla etuisuuksilla. Julkisen sektorin on
syyta kehittaa tydoloja ja johtamista pitadkseeémnkiosaavista tyontekijoista. Laakaripulan
paikkaamiseksi ladkarien koulutusmaaria on edelkaswatettava.

Esimiesten valintaan ja koulutukseen on kiinnitgittnemman huomiota. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa johtajina toimivat useimmiteiar@sintijakoulutuksen saaneet ihmiset.
Tybnantajien on panostettava merkittavasti joht&outitukseen. Jatkossa johto- ja
esimiestehtavissa toimivilta on vaadittava joht&woidutuksen suorittamista.

Sosiaali- ja terveysalan koulutusmaarat ovat sujariapiskelijoita tulee hyvin erilaisista taustais

Oppilaitoksille tulee saataa velvoite tarjota opigkille nykyistd enemman tukea, jotta voidaan
vahentaa keskeyttdneiden maaraa.
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Eettisesti kestava priorisointi perustuu vaikuttavuwistietoon

Yhteiskunta voi vastata hyvinvointipalveluiden kgs§an vain rajallisesti. Hoidon- ja tuentarpeen
kasvavan kysynnan vuoksi aika ajoin julkisuudessi@z&an erilaisten priorisointikriteerien
kayttoonottoa. On esitetty, ettd esimerkiksi ree giheutettujen sairauksien hoitoa rajattaisiin ta
epaterveellisesti elavien asiakasmaksuja nostiattais

Asiakkaan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin perustiupriorisointikriteerit ovat eettisesti
kestamattomia. Jos rajoitettaisiin huonossa asemssgien palveluita, kddnnettaisiin selka niille,
joita ei ole aiemmin tuettu tarpeeksi.

Eettisesti kestavassa priorisoinnissa ei ole kiselkseta hoidetaan ja keta ei, vaan perustelluista
valinnoista eri toimintatapojen valilla. On kysenen kaikkea palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
jarjestelmallisesta kehittamisesta. Hyvinvointiggiuden asiakkailla ja maksajilla on oikeus vaatia
laadukkaita ja vaikuttavia toimintatapoja. Hyvinmtpalveluiden jatkuvasta arvioinnista on tehtava
normaalia rutiinia.

Palveluiden mielekés jarjestaminen edellyttda detsimerkiksi siité, ovatko palvelut laadukkaita,
kuullaanko asiakkaita, onko toiminta taloudelliséshokasta ja miten palvelut vaikuttavat
asiakkaiden elaméanlaatuun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille onteitava helposti omaksuttavaa tietoa
toimintatavoista, jotka perustuvat parhaaseen gilatalevaan tietoon. Nayttoon perustuva
toiminta tulee olla osa hyvinvointipalveluiden n@atia arkea ja tydskentelytapoja on jatkuvasti
kehitettava uuden tiedon pohjalta. Julkisesti regtoissa palveluissa on luovuttava
toimintatavoista, jotka eivat paranna ihmisten élétaatua.

Terveydenhuollossa kaypa hoito -suositusten onttalvg nykyistd paremmin hoitoprosesseja ja ne
on integroitava paatoksenteon tueksi osana salikgntilaskertomusta. Sosiaalipalveluiden hyvien
kaytantdjen levittdmiseen ja arviointiin on varagaykyistd enemman voimavaroja.

Elamé&nlaatumittarit ovat osoittautuneet toimivikalineiksi hyvinvointipalveluiden

vaikuttavuuden arvioinnissa mm. erikoissairaanhssdo Niiden avulla seurataan asiakkaan elaméan
eri osa-alueiden muutoksia usealla eri kriteerMain voidaan arvioida, onko toimenpiteella
elamanlaatua parantava vaikutus. Terveydenhuollogsa ottaa kattavasti kayttoon
elamanlaatumittareita elaman eri osa-alueille. aigiiden avulla vaikuttavuudesta aletaan kerata
systemaattista tietoa osana normaalia hoitoty@stadvien mittareiden kehittaminen
sosiaalipalveluihin on saatava kayntiin.

Kilpailuttamalla laatua?

Kilpailutus tulevina vuosina vaatii sosiaali- javeysalan asiantuntijoiden osaamista ja
kilpailutuksen kriteereiden tunnistamista kokonalsisesta nakdkulmasta. Julkisen palvelun
tuotannosta on tapahtunut siirtymaa markkinoithdlg toimii sekd kansallisia etta kansainvalisia
yrityksia. Julkisrahoitteiset sosiaali- ja tervegiylut tulee kuitenkin lahtokohtaisesti tuottai®is)
ettei niilla tavoitella taloudellista voittoa.

Jos kilpailutusta tehdaan, pelisdéanttjen on ollapmakyvia ja kilpailutuksen kriteereita on
taydennettava. Sopimustekniikka on usein puutstallja kustannuslaskenta saattaa kompastua
rakenteiden ja prosessien piilokustannuksiin.

Kilpailutus vaatii sosiaali- ja terveydenhoidon kidanoilla erilaisia painotuksia kuin muussa
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palveluntuotannossa. Esimerkiksi vanhusten hoidiassiukkaan palvelun kriteerien tulee ottaa
huomioon valittdminen ja huolenpito. Naita valvolaaloidaan vaikuttaa siihen, etta palveluihin
sisaltyy muun muassa hoitajien mahdollisuus antcmasiakkaille.

Kilpailutuksessa on keskitytty kustannusten hadlant laadun valvomisen kustannuksella. Laadun ja
tuloksellisuuden tulee maaraytya asiakkaiden eldeadan parantumista arvioimalla. Palveluiden
laadun arviointia on toteutettava kaikissa peruspaissa.

Ihanteellisessa tapauksessa palvelut monipuolistilailutuksen myota ja kansalainen saa itse
valita hoitopaikkansa. Kaytanndssa asiakkailla ghkyisin liian vahan valinnan mahdollisuuksia
julkisella sektorilla. Kilpailutus ei kuitenkaanasalla itseisarvoinen vaihtoehto, vaan kukin
kilpailutustilanne on arvioitava kokonaisvaltais¢stkattavasti.

Henkiloston nakokulmasta uudet yritykset ovat vetrjehtamistapoja henkilostokeskeisempaan
suuntaan. Julkisella sektorilla kilpailutus voikuoda uusia virikkeita perustehtavien
jarjestamistapoihin, lisata kustannustietoutta denpalveluntuotannosta ja lisaksi kohottaa
henkiloston hyvinvointia ja motivaatiota.

Medikalisaatio kuriin tiukemmalla saatelylla

Kuluttajiin kohdistuva laéketiedottaminen on viramasten eiké ladkeyhtididen tehtava.
Reseptiladkkeiden suoramarkkinointikiellon kiertataion valvottava nykyista tarkemmin.
Markkinointia koskevia ohjeita on kiristettava tultaongelmien poistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston keskugdem lisattava tietoisuutta medikalisaation
ongelmista. Yhteiskunnan mahdollisuudet vastatgeteteollisuuden synnyttamaan kysyntdan ovat
rajalliset. Siksi ammattilaisten on pystyttava tutkenaan riippumattomaan tietoon arvioidessaan
asiakkaiden hoidontarvetta.

Rationaalisen ladkehoidon edistamiseen on luoti#tévat resurssit. Ladkareille on tuotettava
tiivistettya, helposti [Ahestyttavaa ja puolueetcidtoa uusista ladkkeista.

Laaketutkimukselta on vaadittava lapinakyvyytta.ddkielteiset tulokset on julkaistava. Uusien
ladkkeiden tehoa on verrattava vastaaviin vanhad#ikkeisiin ennen laajamittaista kayttdonottoa.
Laakepatenttien myontamisen on edellytettava auttog@a keksintdja ja koe-elainten kaytélle on
etsittdva vaihtoehtoja.

Monilla on hyvia kokemuksia ns. vaihtoehtoisistatimuodoista. Asiakkaat kokevat usein
saaneensa hyvaa palvelua ja tulleensa kohdatuksnksvaltaisesti. Naita toimintatapoja voidaan
hyodyntad myos julkisesti rahoitetuissa palveluigsailasturvallisuuden vuoksi
vaihtoehtohoidoista on syyta saataa lailla. Vaihtokoitoja voidaan ottaa julkisesti rahoitetun
hoitojarjestelman piiriin, kun niiden tehosta jakedtavuudesta saadaan riittavaa nayttoa.

Tietoteknologian mahdollisuudet ja haasteet

Tietotekniikka luo runsaasti mahdollisuuksia sosiga terveydenhuollon palveluiden
parantamiseen ja toiminnan tehostamiseen. Asigtagtrjestelmat poistavat paallekkaista tyota,
parantavat potilasturvallisuutta ja auttavat antitiedon kerddmisessa.

Sahkaisella reseptilla voidaan vahentaéa resepligidkn vaarinkayttoa. Laakityksen seuranta on
tuotava osaksi sahkoista potilaskertomusta. Maisdioi tarkastella kaikkea potilaalle maarattya
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ladkitysta vahentaa haitallisten yhteisvaikutugteylilaakinnan riskia seka parantaa
potilasturvallisuutta.

Potilaan ollessa julkisen terveydenhuollon par@saiedon liikuttava oletusarvoisesti hoitotaholta
toiselle niin, ettéa vain potilaan erillinen toiveiwestaa tiedonkulun. Toimivat tietojarjestelmat
edellyttavat standardien mukaista yhteensopivyatt@hvaa tietosuojaa. Jarjestelmien
kehittamisessa kaytettavyyteen ja tiedonkulkuukiomitettava erityistd huomiota. Talla hetkella
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tysggdiian suuri osa kuluu tietojenkasittelyyn.
Tietojarjestelmien on toimittava tyon tukena eik&itteena. Valtakunnallisen Kanta-ohjelman
kayttoonottoa on joudutettava koko maassa.

Internet mahdollistaa monien palveluiden tuomigasta ja paikasta rijppumatta ihmisten
ulottuville. Esimerkiksi mahdollisuus luottamukss#len verkkoyhteydenottoon ja -keskusteluun
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kamsadaltaisi kynnysta palveluiden pariin
hakeutumiseen. Verkkopohjaiset ajanvarausjarjesteth@lpottaisivat myds kiireettomaan hoitoon
hakeutumista seka mahdollistaisivat mm. reaaliag@jonotustiedon esim. leikkausta odottaville.

Toimenpiteita:

Palvelut tulee organisoida asiakaslahtoisiksi gakekonaisuuksiksi ja hoitopoluiksi, jossa
eri toimijat tekevat yhteisty6ta asiakkaan tarpeideikaisesti.

Palveluiden saatavuus on turvattava myds harvaanibiag alueilla. Tadssa voidaan
hyodyntaa uudenlaisia ja luovia jarjestelyja jaeratieita.

Julkisen sektorin on voitava kilpailla tyontekijtisyksityisen kanssa tarjoamalla
joustavampia tybaikoja, vahentamalla byrokratiapdtkatoitd seka kehittamalla muita
ty6hon liittyvia etuisuuksia. Johtotehtavissa taiitd on vaadittava johtamiskoulutuksen
suorittamista.

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten on tarjatapiskelijoille nykyistd enemman tukea,
jotta voidaan vahent&é koulutuksen keskeyttanenckegraa.

Ylioppilaiden terveydenhuoltosdatio YTHS on avastammattikorkeakouluopiskelijoille.
Nayttoon perustuvan toiminnan tulee olla osa hywinttpalveluiden normaalia arkea ja
tyoskentelytapoja on jatkuvasti kehitettdva uudedan pohjalta.

Terveydenhuollossa tulee ottaa kattavasti kaytyd@imen elaméanlaatumittari, jonka avulla
vaikuttavuudesta aletaan keratd systemaattistat@tana normaalia hoitoty6ta. Vastaavien
mittareiden kehittaminen sosiaalipalveluihin onitafbava.

Kilpailutuksen on oltava lapindkyvaa. Kriteereitdtdydennettava niin, etta palvelujen
laatua painotetaan nykyista enemman.

Reseptiladkkeiden suoramarkkinointikiellon kiertataéion valvottava nykyista tarkemmin.
Sahkdinen resepti tulee ottaa kayttoon mahdollisampian. Sen avulla voidaan vahentaa
reseptiladkkeiden vaarinkaytt6a, vahentaa haitaflighteisvaikutusten ja ylilaakinnan
riskid sekd parantaa potilasturvallisuutta.

Tietojarjestelmien on toimittava tyon tukena eikaitteena. Tietojarjestelmien kehittyessa
on kehitettdva uusia toimintamuotoja.
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V Rakenne ja rahoitus

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen rahoitugrganisoitu monimutkaisesti.
Perustoiminnoista vastaavat kunnat. Niiden lis&disnijoita ovat erikoissairaanhoidon
kuntayhtymat, muut kuntayhtymat (esimerkiksi kesnvymma- ja paihdehuollossa),
yliopistosairaalat ja lisaksi yksityiset ladkaatlpakariasemat, tyéterveyshuolto, jarjestéjen
yllapitamat palvelut ja joukko muita toimijoita.

NYKYTILANNE

RAHOITTAJAT Kunnat b Valtio KELA
A
Kunta / Kunta / Sairaanhoitopiiri /
PALVELUT Sosiaalipalvelut '"'Perusterveydenhuolto"" Erikoissairaanhoito
1T .V I
: Kolmas sektori | : Yksityiset tuottajat
- ) : 1
ASIAKKAAT Kansalaiset

Pirstaleinen rakenne luo epatasa-arvoa. Moniorgjaelen asiakas voi jdada jarjestelman
rakenteiden kouriin. Parjagaminen edellyttaa kykgatia ja puolustaa oikeuksiaan, jolloin kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat jaavat vahvempienhailk

Kansalaisten yhdenvertaisuudesta on huolehditRalaelut on organisoitava siten, ettd kaikkia
asiakkaita palvellaan tasavertaisesti. Yhteiskurorakyettava arvioimaan kokonaiskustannuksia
seka toimintojen vaikuttavuutta.

Rahoitusjarjestelman monimutkaisuus haittaa kolgkustannusten arviointia ja seurantaa.
Hyvinvointipalveluiden rahoittamiseen osallistukantien ja valtion lisaksi myds Kela mm.
sairaspdaivarahojen ja erilaisten kuntoutusten kautt

Monen rahoittajan mallissa kokonaisuuden kustammastkuudesta ei vastaa kukaan, eivatka
asiakkaat aina saa tarvitsemaansa palvelua. Esksigklinta tai sairaanhoitopiirit voivat saastaa
lykkaamalla leikkausta ja siirtamalla kuluja Ketalkoska Kela maksaa sairaspaivarahat
jonotusajalta.
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Rahoitusjarjestelméan monikanavaisuuden purkamimevatitamatonta, jotta kannusteet saadaan
toimimaan kokonaisuuden kannalta edullisella tavdlustannus- ja vaikuttavuuskehityksen
hallinta edellyttaa vastuun ja rahoituksen kokogany&siin kasiin.

Nykyjarjestelman ongelmiin on pyritty vastaamaadatamalla erilaisia malleja, joissa rakennetta
on kehitetty: PARAS-lain mukaiset yhteistoimintaratt, sosiaali- ja terveysaluemalli (ns. Risikon
malli), maakuntapohjainen kehitysmalli (ns. Hyseatgalli) ja kansallinen terveysrahasto
(Vanhasen tai Huuhtasen mallit).

Esitetyssa sosiaali- ja terveysaluemallissa oropdlyvaa: sosiaali- ja terveyspalvelut
erikoissairaanhoitoa myéten koottaisiin saman gi#jén vastuulle. Sosiaalihuollon,
perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon yétéas/oitteet hahmottuisivat helpommin.

Kuntayhtyma sosiaali- ja terveysalueiden hallintbima on kuitenkin ongelmallinen. Sosiaali- ja
terveyspalvelut vievéat suunnilleen puolet kuntiehaista. Kunnallisen itsehallinnon kannalta on
hankalaa, jos leijonanosa budjetista kulkee kurntagbn kautta. Demokraattinen ohjaus ja
valvonta ovat puutteellisia. Siksi sosiaali- jasrsaluemalli toimii hyvin vain, jos tehd&éan suuri
kuntauudistus ja koko maahan muodostetaan vainO4kuiétaa.

Palveluita tuottavissa organisaatioissa eletdéwagpiissa tunnelmissa, kun tulevaisuuden
organisointimallista ei ole tietoutta. Siksi isakenteelliset ratkaisut pitdd tehda viipymatta.

Vihred keskustelunavaus: malli hyvinvointipalveluiden jarjestdmisesta

Vihredssa mallissa hyvinvointipalveluiden jarjesisesta keskeisia periaatteita ovat:

» rahoituksen monikanavaisuuden purkaminensiten, etté eri toimijoilla ei olisi kannustetta
minimoida omia kustannuksiaan siirtdmalla asiakésen rahoittajan vastuulle

e terveydenhoidon ja sosiaalihuollon laadukkuusiippumatta peruskuntien taloudellisesta
tilanteesta tai kuntien koosteansalaisten yhdenvertaisuuden varmistaminen

» sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen demokraatuus joka voidaan toteuttaa
riittdvan suurella kuntakoolla tai esim. maakuntaneston vaaleilla

» sosiaalihuollon, perusterveydenhoidon ja erikorssaihoidoryhteistoiminnan
vahvistaminen toimivat hoitoketjut

» asiakkaan oikeus hakeutua haluamaansasim. asuin- tai tydpaikkansa lahella olevaan
palveluun kuntarajoista rijppumatta

Tassa esitettava malli on keskustelunavaus, eustskin paatepiste.
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VIHREIDEN MALLI

RAHOITTAJAT Kunnat / maakunta = Valtio KELA

r v r

MAAKUNTA TAI HYVINVOINTIPIIR]I OSTOPOOLINA
n. 20 maakuntaa tai 5 hyvinvointipiinid eli nk. miljoona piirit
TILAAJA = Taimii palveluiden tilaajana
=Toimintaa ohjaa demokraattisesti valittu valtuusto
= Seuraa vaikuttavuutta ja hyvinvointierojen kaventumista
= Toimii ostoapuna palvelun tuottajille isoissa hankinnoissa

F v

h J

Julkiset peruspalveluiden tuottajat[.....,.| KKolmas sektori
PALVELUT « kunta, maakunta, osuuskunta, saatio tai osakeyhtia l f

* perus- ja erikoiszairaanhoito + sosiaalihuolta =

= Lisaksi viisi erityisvastuualuetta, joiden yliopistosairaaloilin | — s ¥
keskitetty kaikkein vaativin erikoissairaanhoitoc ™ hawsss [ S YkSItylset tUOttaJat
b A H
z z 3 : :
ASIARKEAL Kansalaiset

Hyvinvointipalveluiden rahoitus yhteen pottiin

Vihreiden mallissa valtion, kuntien ja Kelan raligityhdistetaan samaan pottiin. Tama poistaisi eri
toimijoiden tekeman osaoptimoinnin. Sairausvakustusettaisiin Kelasta samaan kokonaisuuteen,
samoin kuin valtionosuudet ja muu valtion panostiksityisladkarien Kela-korvaukset
poistettaisiin; yksityista sektoria kaytettaisiistojen tai palvelusetelien kautta.

Talla tavoin muodostettaisiin sosiaali- ja terveatspluiden ostopooleja, joiden perustehtavana olisi
toimia omistajakuntien yhteisind asiantuntija-ijagjaorganisaatioina. Ostopoolit ostaisivat
hyvinvointivaikutuksia tai -tuloksia, ei yksittagssuoritteita kuten leikkauksia, laékarikaynteja ta
hoitovuorokausia. Tama edellyttaa hyvinvointivaiksten arvioinnin mittaamisen ja todentamisen
jarjestelmallista kehittamista ja tilastointia.

Ostetaan elaméanlaatua ja vaikuttavuutta

Palveluiden tuottamisesta vastaisivat kunnat, kintyenat, yksityiset toimijat tai kolmas sektori.
Ostokriteerina olisi se, kuinka hyvin ne kykenigitidottamaan terveyshyotya ja elaméanlaatua.
Ostettavat toimenpiteet valittaisiin sen mukaark&an niiden vaikuttavuus suhteessa
kustannuksiin.

Palveluiden tuottajien toimintaa ohjaisivat naytigaerustuvat hoitosuositukset ja hyvat kaytannot.

Palvelut toteutettaisiin hoitopolkuina, joissa ergsairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon raja-aidat katoaisivat.
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Ostopooli ostaisi ensisijaisesti vaikuttavuuttaikugtavuuden arviointia varten maa voitaisiin jakaa
maantieteellisesti esimerkiksi kaupunkialueilla 5 km:n ja maaseudulla 20 x 20 km:n ruutuihin,
joilta keréattaisiin tietoa vaeston elinajan odastee sairastavuudesta ja sosiaalisista ongelmista.
Tavoitteena olisi hyvinvointierojen kaventaminen.

Miten suuri ostopooli?

Ostopoolin koko on olennainen kysymys. Vihredstbkalmasta valtakunnallinen terveysrahasto
(ns. Kela-malli) on liian suuri: paikalliselle talueelliselle soveltamiselle ei jaa tarpeeksi
mahdollisuuksia. Liséksi demokraattinen ohjaus kosin etadiseksi ja ohueksi.

Yksi vaihtoehto on ns. "miljoonapiirien” muodostaran, jolloin maahan syntyisi viisi
hyvinvointipiiria. Tam& malli loisi selkedn rakepteseka tehokkuutta ja yhdenvertaisuutta.
Hyvinvointipiirien demokraattinen ohjaus perustwiaalien tulokseen ottaen huomioon puolueiden
valiset voimasuhteet ja alueelliset kokoerot. Nd@mokraattinen ohjaus olisi parempaa kuin
terveysrahastomallissa, mutta haasteeksi jaigisedti pienempien kuntien ddnen kuuluminen.

Toinen pohdinnan arvoinen malli olisi maakuntamgiliostopoolin maakuntapohjainen
kokoluokka — pooli muodostuisi suurin piirtein ny&en erikoissairaanhoitopiirien tai maakuntien
mukaan. Maahan syntyisi noin 20 maakunnallistapmsiba, joiden asukaspohja olisi keskiméaéarin
noin 200 000.

Demokraattinen ohjaus voitaisiin toteuttaa maakuaitennon yhteydessa — jatkossa maakunnan
paattajat voitaisiin valita suorilla vaaleilla kamtalien yhteydessa. Maakuntamallissa erityisen
vaativan tason erikoissairaanhoidon palvelut catith yliopistosairaaloilta, jotka toimisivat
valtakunnallisesti sovitun erikoistumisen ja tydnrjgohjalta.
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