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Johdanto

Aluevaaleissa jokainen meista voi olla vaalivoittaja.

Naissa vaaleissa on kysymys siita, etta kovia kokeneet lapset ja nuoret saavat apua
lastensuojelun tyontekijoiltd, ja ettd mielenterveyden hairidsta karsiva paase vastaanotolle.
Neuvolaan paasysta, vammaispalveluista ja paihdeongelmien kanssa painivien
auttamisesta. Siita, missa sosiaali- ja terveyskeskus sijaitsee ja miten palvelujen pariin
paasevat myds vanhat, nuoret ja haavoittuvassa asemassa olevat.

Yhdet haluavat purkaa hyvinvointivaltiota, toiset haluavat museoida sen muuttumattomaksi.
Me haluamme etta hyvinvointivaltio kehittyy ja kukoistaa. Maailma muuttuu, mutta
hyvinvointivaltiolle on edelleen iso tarve. Siksi sita on seka puolustettava etta uudistettava.
Tassa on tarkeaa hyddyntaa alan ammattilaisten ammattitaitoa seka varmistaa, etta
henkildstéa on riittavasti ja palveluiden kehitystydssa kuullaan esimerkiksi hoitajia,
sosiaalitydntekijoita ja pelastajia.

Nykyisin hoitoon ei paase tarpeeksi nopeasti, ja yhteyden saaminen 1aakariin on monen
mutkan takana. Hyvinvointi- ja terveyspalveluja on tarjottava oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Esimerkiksi maksuttomat terveyskeskuskaynnit, fysioterapeutin suoravastaanotot ja
maksuton ehkaisy nuorille voivat torjua monta terveysongelmaa vastaisuudessa. Yksindinen



vanha ihminen, vasynyt omaishoitaja tai leskeksi jaanyt isa tarvitsevat palveluiden aarelle
paasyn lisaksi inhimillistd kohtaamista.

Hyvinvointialueilla voimme myds varmistaa, ettd matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin panostetaan ja terapiatakuu otetaan kayttéon koko maassa. Sita ei
tehda pikavoittojen, vaan pitkdjanteisen hyvinvoinnin rakentamiseksi. Tukemalla eksynytta
nuorta voidaan pelastaa kokonainen elama. Masentuneen vanhemman saadessa apua
kannatellaan koko perhetta.

On kyse sitten maahanmuuttajista, kieli- ja kulttuurivdhemmistoista, seksuaali- ja
sukupuolivAhemmistdistd, pienituloisista tai syrjassa asuvista, sosiaali- ja terveyspalveluiden
on palveltava ihan kaikkia. Suomi ei saa olla paikka, jossa ihmisen kohtelu riippuu siita,
kuinka suomalaiselta nimi kuulostaa, sopiiko han jonkun toisen asettamaan muottiin, missa
han asuu tai minka verran tililla on rahaa.

Sinunkin danellasi on parantava vaikutus. Se nimittain ratkaisee, saammeko me
kavennettua hyvinvointi- ja terveyseroja ja saavatko ihmiset ennaltaehkaisia palveluita.
Naissa vaaleissa voidaan turvata laadukkaat palvelut, torjua eriarvoisuutta ja edistaa
ihmisten yhdenvertaista kohtelua. Tama kaikki voidaan tehdad myés ymparistén kannalta
kestavasti. Tassa ohjelmassa kerrotaan miten.

Mité nyt ollaan tekeméassa?

Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata sujuvat, laadukkaat ja kokonaisvaltaiset palvelut
yhdenvertaisesti kaikille kansalaisille. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu siirtyy
kunnilta hyvinvointialueilla ja samalla uudistetaan pelastustoimi. Tulevissa aluevaaleissa
valitut paéattéjat linjaavat hyvinvointialueiden toimintaa pitkélle tulevaisuuteen. Vaikka
rakenne on uusi, palvelujen tarve on tuttu. Nyt ratkaistaan ovatko palvelut laadukkaita,
paéseeko niiden piiriin nopeasti, missé niitéd annetaan ja miten sujuvasti ne toimivat yhdessa.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tulee kunnioittaa ihmisten
yhdenvertaisuutta ja ihmisoikeuksia. Samalla uudistuksen tulee edistédé tasa-arvoa ja
yhtendisié hoitoketjuja seké palvelutuotannon vaikuttavuutta, laadukkuutta ja tehokkuutta.

Aanellasi turvataan palvelut kaikenikaisille

Lapsiperhepalvelut

Aitiys- ja lastenneuvolat seka oppilashuolto ovat lapsiperhepalveluiden ydin. Siksi niiden
toimivuudesta huolehtiminen on tarkeda. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut on hyva
keskittaa perhekeskuksiin, joissa toteutetaan moniammatillista ja integroitua tyétapaa
yhdessa varhaiskasvatuksen, koulujen, kotien, jarjestdjen ja uskonnollisten yhteiséjen
kanssa. Tama edellyttaa riittavia resursseja ja ammattitaitoa monialaiseen tydskentelyyn.

Palvelun jarjestamisessa tulee luoda yhteistydmalleja kuntien kanssa: oli sitten kyse
rutiinitarkastuksesta tai ryhmamuotoisesta uniohjauksesta, sita voitaisiin tarjota joustavasti
paivakotien, asukastalojen tai perhekeskusten yhteydessa ja tuoda myos tarvittaessa
ihmisten koteihin. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tulee jatkossakin saada lahipalveluna,



perhekeskustoimintamallin kayttoonottoa on edistettava joka kunnassa. Tarvitaan myos
systemaattista yhteisty6ta jarjestdjen ja muiden paikallisten ja alueellisten toimijoiden
kanssa.

Neuvolapalveluihin liittyen resursseja on lisattava neuvolan palveluohjaukseen.
Lastenneuvolasta tulee ohjata monipuolisemmin erilaisiin palveluihin vauvahieronnasta
toimintaterapiaan, varikylvyistd vanhempien vertaisryhmiin ja kotipalvelusta uniohjaukseen.
Kaikilla synnyttaneilla tulee olla mahdollisuus aitiysfysioterapiaan.

Tukea vanhemmuuteen tarvitaan myo6s vauva-ajan jalkeen. Siksi myds niin sanotut
teinineuvolat, eli murrosikaisten nuorten vanhemmille ja koko perheille suunnatut
tukipalvelut, tulee ottaa perhekeskusten palveluvalikoimaan. Ensiaskel uuden palvelun
rakentamisessa voisi olla nykyisten perheneuvoloiden saatavuuden laajentaminen.

Lapsiperheiden on saatava arkea tukevia palveluita matalalla kynnyksella jo silloin, kun
ongelmat ovat pienia. Palvelun saamisen kriteerit ja palvelutarpeen arvioimisen kaytannét
tulisi yhtenaistaa. Lasten osallisuus tulee huomioida lapsen oikeuksien sopimuksen
mukaisesti kaikissa perhepalveluissa.

Erotilanteessa lapsiperheet kaipaavat niin ohjausta kuin kaytannén apua. Hyvin tuotetut
palvelut ehkaisevat ongelmien karjistymista. Aika lastenvalvojalle tulee saada kohtuullisessa
ajassa, eroapua on saatava nopeasti ja eroauttajien on oltava koulutettuja ammattilaisia. On
kehitettava joustavia palvelumalleja niihin tilanteisiin, joissa lapsella on kaksi kotia eri
hyvinvointialueilla, jotta palveluja saa kummassakin asuinpaikassa.

Perheiden monimuotoisuus on huomioitava kaikissa palveluissa, ja hyvinvointialueella tulee
olla koulutettuja uusperheneuvoijia, silla vanhemmuus jatkuu myds eron jalkeen. Tasa-
arvoinen vanhemmuus edellyttda tietoisuutta ja osaamista seka palvelujarjestelman
joustavuutta. Valvottuja ja tuettuja lapsen ja vanhemman tapaamispaikkoja ja -aikoja tulee
olla tarjolla joustavasti.

e Kansallisen lapsistrategian linjaukset tulee ottaa osaksi hyvinvointialueiden
strategioita.

e Perustetaan alueellisen lapsikoordinaattorin toimi, jonka tehtavana on yhteistyossa
hyvinvointialueen, kuntien ja valtion viranomaisten seka jarjestéjen ja muiden
toimijoiden kanssa edistaa lapsen edun ja oikeuksien toteutumista hyvinvointialueella
ja kunnissa.

e Neuvolan ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon resursseja on lisattava.
Tydntekijoiden jaksamisesta on pidettava huolta.

e Neuvoloihin tarvitaan lisda mielenterveyden osaajia, kuten psykologeja ja psykiatrisia
sairaanhoitajia.

o Neuvoloiden henkilékuntaa on koulutettava kohtaamaan isat ja lapsen muut huoltajat
tasaveroisina vanhempina.

e Neuvolapalveluita on kehitettava liikkuviksi, jotta palveluita voidaan tarjota
esimerkiksi paivakodeissa.

Nuorten hyvinvointi



Hyvinvointialueilla on tarkea rooli nuorten elamassa ja hyvinvoinnin edistamisessa.
Yhteisty6ssa kuntien kanssa alueet osallistuvat oppimisen kulmakivien rakentamiseen,
nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn ja koulupudokkuuden vahentamiseen. Kun nuoren elama
menee solmuun, tukea ja apua on oltava saatavilla matalalla kynnyksella ja nopeasti. Koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollolla on merkittava rooli myds nuorten elamantapojen,
seksuaaliterveyden ja mielenterveystaitojen rakentamisessa.

Haluamme varmistaa, etta jokaisella nuorella on elaméassaan turvallisia aikuisia, joilla on
aikaa kohdata nuori ja kuulla hanta. Alusta asti on siksi varmistettava, etta yhteistyo
hyvinvointialueiden ja kuntien sivistys-, nuoriso- ja tyollisyyspalveluiden, etsivan nuorisoty®
ja ohjaamoiden, valillda on saumatonta. Koulujen ja oppilaitosten henkildkunnan seka
nuorisotydntekijdiden esiin nostamat huolet nuorten hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyen on
kuultava ja huomioitava hyvinvointialueilla.

Oppilas- ja opiskelijahuollon resurssit on taattava ja henkildkunnan lasnaolo oppilaitoksissa
varmistettava.

Koulupsykologeilla ja -kuraattoreilla on oltava aikaa yhteisélliseen ja ennaltaehkaisevaan
tydhdn jokaisella koululla ja jokaisessa oppilaitoksessa. Yhteisollisella opiskeluhuollolla
edistetdan hyvinvointia, terveytta, sosiaalista vastuuta seka lasten ja nuorten osallisuutta
koko kouluyhteisOssa.

Moniammatillisen yhteistyon kouluyhteisdssa on oltava sujuvaa. Oireilevien lasten ja nuorten
on paastava nopeasti ja matalalla kynnyksella tuen aarelle ja tarvittavan hoidon, terapian tai
kuntoutuksen piiriin. Olennaista onkin vahvistaa hoitoketjuja oppilashuollon ja muun
terveyden- ja sosiaalihuollon valilla sekd varmistaa henkildkunnan osaaminen ja valmiudet
toteuttaa opiskeluhuoltoa moniammatillisesti ja nuorten etu edella. Tiedonkulun
hyvinvointialueen ja yths:n valilla tulee olla sujuvaa, jotta Yths:n kautta erikoissairaanhoitoon
paasy julkiselle puolelle sujuu saumattomasti

* Varmistetaan, etta opiskeluhuollon henkildkunta on lasna jokaisessa koulussa ja
oppilaitoksessa.

» Tuodaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja asiantuntemusta osaksi koulujen
ja oppilaitosten arkea.

* Varmistetaan oireilevan nuoren nopea hoitoon paasy, tiedonkulun toimivuus ja aito
moniammatillisuus.

» Panostetaan myds lasten ja nuorten saamaan sosiaaliseen tukeen koulunkaynnissa
yhteistydssa kuntien kanssa.

« Otetaan terveystarkastusten rinnalla kayttdon mielenterveystarkastukset koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa.

* Varmistetaan, etta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on aikaa ja valmiudet tukea
nuorten mielenterveystaitoja ja seksuaaliterveytta.

Tyoikaisten palvelut

Kansalaisilla on oltava tarjolla kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut riippumatta
tyollisyystilanteesta. Tyottomien terveystarkastuksista on huolehdittava ja tulevien sote-
keskusten on tarjottava palveluja asiakaslahtoisesti, tarvittaessa myos iltaisin, jotta
tydssakayvatkin voivat niita kayttaa.

Kasvavalla osalla tydssakayvista palkkataso ei riitd nostamaan kéyhyydesta tai tyésuhde on



muu kuin taysipaivainen. Talloin elamiseen ei jaa riittdvasti rahaa, etenkin korkeiden
asumiskulujen vuoksi. Naissa tilanteissa hyvinvointialueiden aikuissosiaalitydn tulee kyeta
tukemaan asukkaiden parjaamista joustavasti ja helposti tdydentavan ja ehkaisevan
toimeentulotuen keinoin. Tarjolla tulee olla myds ennakoivaa ja helposti saatava
talousneuvontaa ja taloudenhallinnan ohjausta sita tarvitseville.

Tyo6terveyshuollon tulee korostaa perustehtavaansa eli ihmisten tydkyvyn yllapitamista.
Tyohyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu tydnantajille, ja esihenkilot ovat avainasemassa.
Tyohyvinvointia tukevaa esihenkilOkoulutusta tulee toteuttaa tyoterveysyhteistyona.
Esihenkildiden ja tyontekijoiden valinen luottamus on seka hyvan tydilmapiirin etta
tydhyvinvoinnin perusta. Terveydenhuoltolain mukainen ty6ttdoman terveystarkastus tulee
toteutua riittdvan monialaisena ja tavoitteellisena.

e Joka hyvinvointialueella tulee olla monialainen tyokyvyn laajan arvioinnin yksikko,
jossa on my®ds tydterveyshuollon ja tydvalmennuksen erityisosaamista.

o Myds yksinyrittdjille, itsensa tyollistajille ja freelancereille on turvattava oikeus
tarpeen mukaiseen tyokykyarvioon, terveystarkastukseen ja ammatilliseen
kuntoutukseen.

e Tyodikaisille omaishoitajille on turvattava oikeus terveystarkastukseen ja tyokykya
yllapitavaan kuntouttavaan toimintaan julkisen terveydenhuollon kautta.

e Parannetaan ty6ttdmien oikeutta hyvinvointiin varmistamalla ty6ttomien
terveystarkastusten ja terveys- ja mielenterveyspalvelujen aito saavutettavuus.

Hyva vanhuus kuuluu kaikille

Ikadihmiset ovat moninainen joukko ihmisia, joilla on erilaisia tarpeita ja toiveita. Ikdantymisen
eri vaiheisiin liittyvat terveyden- ja sosiaalihuollon seka hoivan ja asumispalvelujen tarpeet
on toteutettava ikdantyneita ja heidan omaisiaan kunnioittaen ja kuullen.

Hyvinvointialueen vanhusneuvostoa on kuultava iakkaiden palvelujen kartoituksessa,
jarjestamisessa seka laadun ja maaran arvioinnissa. Hyvinvointialueen vanhusneuvosto on
keskeisessa roolissa idkkaiden tarpeenmukaisen hoidon saatavuuden arvionnissa ja
lausunnonantajana ikdantyneen vaeston palvelujen jarjestelyissa. Myds yhteistyd
valtakunnallisen vanhusasiavaltuutetun kanssa on tarkeaa.

Ikdantyneet ovat ja heidat tulee nahda aktiivisina yhteiskuntaan osallistuvina toimijoina, jotka
kayttavat samoja palveluja kuin nuoremmat. Ikdantyneille tulee olla hyvinvointialueilla tarjolla
monipuolisia senioripalveluita aina neuvonnasta harrastustarjontaan. Hyvinvointialueella
tulee olla kokonaissuunnitelma idkkaiden tarpeen mukaisesta hoidosta.

Suurin osa vanhoista ihmisista haluaa asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan.
Toimintakyvyn heikessa tai turvattomuuden lisantyessa on kuitenkin varmistettava oikea-
aikainen paasy ymparivuorokautiseen hoitoon. Hoivapaikkojen puute kuormittaa talla
hetkelld myo6s sairaaloiden vuodeosastoja.

e |3kkaiden akuutteihin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin on vastattava nopeasti ja
oikea-alaisesti. Tarvitaan jalkautuvia palveluita, joihin kuuluvat mm. liikkuvat hoitajat
ja laakarit, seka erityisesti haja-asutusalueilla etayhteyksin toteutettavat palvelut ja
yhteydenotot.

e |kaihmisten kotihoitoa on kehitettdva monipuoliseksi ja moniammatilliseksi
hoitomuodoksi samalla kun ymparivuorokautisesta hoivasta ollaan siirtymassa



kotihoitoon ja uusiin valimuotoisiin palveluihin kuten perhehoitoon. Inhimilliset
kohtaamiset ja pysyvat hoitajat ovat osa laadukasta hoivaa ja niiden avulla
onnistutaan myds tunnistamaan muutokset ajoissa.

e Laitosmuotoisesta ymparivuorokautisesta hoidosta ollaan siirtymassa
kuntouttavampiin ja yhteisollisiin ymparivuorokautisiin tehostetun palveluasumisen
muotoihin. Tassa siitymassa on varmistettava ylipdansa ymparivuorokautisen
hoidon paikkojen riittdvyys suhteessa idkkaan vaestdon maaraan ja terveydentilaan.
Pariskuntien on saatava eldd perheena myds silloin, kun vain toinen tarvitsee
laitosmaista hoivaa.

e Vaeston ikaantyessa muistisairaiden suhteellinen osuus kasvaa. Tama on
huomioitava palveluiden ja asumisymparistdjen suunnittelussa. Naiden on oltava
muistiystavallisia siten, etta kaikki ihmiset kykenevat likkumaan vapaasti, turvallisesti
ja esteettomasti.

e Omaishoitoa on kehitettdva yhdenvertaiseksi koko maassa ja hyvinvointialueilla.
Omaishoitajien jaksamista ja paasya terveyspalveluihin on helpotettava. On
varmistettava, ettd omaishoitajat kykenevat kayttamaan vapaapaivansa tarjoamalla
tilapaista hoivakotiasumista tai riittavan kestoista ja laadukasta lomitusta kotiin.

e Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on kehitettdva koko maassa, jotta hoitoa on
yhdenvertaisesti kaikkien potilaiden saatavilla. Hyvinvointialueiden on turvattava
oikeus hyvaan kuolemaan.

e |3kkaiden palveluohjaus tulee jarjestaa riittavasti kasvokkain tai tarvittaessa
etayhteyden avulla ja laadullisesti hyvin.

e Kunnalle jadvan kuntalaisten hyvinvointitehtavan ja hyvinvointialueen
ennaltaehkaisevan tyon rajapintoja esimerkiksi jarjestéjen kanssa on kartoitettava.
Seniorineuvolat, idkkaiden asumisraadit , muistisairaiden paivatoiminta ym. on
kyettava sailyttdmaan siten, etta niiden jarjestamiselle on maaritelty selkea
vastuutaho.

e Varmistetaan kaikille halukkaille yli 65-vuotiaille sdanndlliset terveystarkastukset,
joilla edistetaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta ja itsenaista
toimintakykya.

e Kotihoidon laatua on monipuolistettava siten, ettd laadukkaan hoivan ohella
kotihoidossa tarjotaan myds muun muassa kuntouttavia palveluja.

e |akkaille on kehitettava laitoshoidon ja kotihoidon valille erilaisia asumisen muotoja,
jotka tukevat osallistumista ja sosiaalista toimintakykya ja vahentavat yksinaisyytta.

e |akkaiden hoivapalveluiden puutteet on korjattava ja ymparivuorokautisen hoidon
paikkoja tulee olla tarjolla riittavasti.

e Vaikeasti muistisairaille on jarjestettava turvalliset asumistilat, jotka tukevat
muistisairaiden omaehtoista toimintakykya ja edistavat kuntoutumista.

e Hyvinvointialueelle on perustettava palveluohjaajien lisaksi valvontakoordinaattorin
toimia arvioimaan idkkaiden palvelujen saavutettavuutta ja laatua.

Aznellasi kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja

Suomalaisen hyvinvointivaltion lupaukseen kuuluu se, etta ihmiset saavat inhimillista ja
vaikuttavaa terveydenhuoltoa kohtuullisin kustannuksin elamantilanteestaan ja
asuinpaikastaan riippumatta.

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointierot ovat kuitenkin kasvaneet. Asukkaat ovat talla



hetkelld taustastaan ja asuinpaikastaan riippuen hyvin eriarvoisessa asemassa. Tama
kehitys on tulevilla hyvinvointialueilla pysaytettava ja hyvinvointi- ja terveyserot kurottava
umpeen. Se tapahtuu ennen kaikkea vahvistamalla julkisia peruspalveluita, jotta kukaan ei
jaa palveluiden ulkopuolelle.

Terveyttd ja hyvinvointia edistaa parhaiten se, ettd peruspalveluiden aarelle pdasee
nopeasti. Sairaus on helpointa hoitaa ennen kuin se paasee pahenemaan. Tukea on parasta
saada silloin, kun ongelmat eivat ole syventyneet. Oikea-aikainen apu on tarkeaa seka
inhimillisesti ettéd kansantaloudellisesti.

Peruspalveluihin on paastava matalalla kynnyksella

Vahvistetaan julkista perusterveydenhuoltoa ja perustason sosiaalipalveluja ja siirretdan nain
painopistetta peruspalveluihin, ennaltaehkaiseviin ja matalan kynnyksen palveluihin.
Hyvinvointialueilla pitaa onnistua purkamaan raja-aita perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Samoin on purettava raja-aita sosiaali- ja terveydenhuollon
valilta, erityisesti kun on kyse terveydenhuoltoon tiiviisti yhteydessa olevista
sosiaalipalveluista, kuten vanhuspalvelut, mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut,
vammaispalvelut seka aitiys- ja lastenneuvolapalvelut.

Peruspalveluiden tulee olla kaikkien saavutettavissa varallisuudesta ja asuinpaikasta
riippumatta. Vihred hyvinvointialue panostaa ennaltaehkaiseviin palveluihin, silla se on aina
sosiaalisesti, inhimillisesti ja taloudellisesti paras vaihtoehto. Erityisesti ennaltaehkaisevaan
mielenterveystyohon ja matalan kynnyksen palveluihin on tarkeaa satsata. Esimerkiksi
oireilevan lapsen nopea paasy neuropsykiatrisiin tutkimuksiin ja tuen piiriin heti epailyn
herattya on tehokasta ennaltaehkaisya.

Toimiva ja riittavasti resursoitu perusterveydenhuolto ehkaisee kansansairauksia ja niiden
komplikaatioita seka vahentaa akuuttien vaivojen hankaloitumista. Se keventaa
erikoissairaanhoidon ja paivystyksen kuormaa vahentéaen pitkalla aikavalilla myos
kustannuksia. Jotta voi saastaa, pitaa siis investoida.

Ihmiselle itselleen ja hanen Iahipiirilleen on aina sitd parempi, mitd nopeammin han tulee
asiansa kanssa nahdyksi ja kuulluksi, ja saa tarkoituksenmukaista ja oikea-aikaista apua.

Ennaltaehkaisyn nakokulmasta tarkeinta on hyvin toimivat perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut ja niiden valinen saumaton yhteistyd. Hoitoon on paastava matalalla
kynnyksella ja nopeasti, ja sosiaalipalveluita saatava ilman pitkaa jonottamista. Toimivat
peruspalvelut ovat parasta ennaltaehkaisya.

Vaikuttavaa hoitoa tehokkaasti

Asukkaiden tulee saada oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Hoidon tehokkuus sote-keskuksissa
perustuu varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn. Hoitoketjujen tulee olla saumattomia
ja moniammatillisia. Tehokkuus ei kuitenkaan saa ajaa ihmisen ja potilaskeskeisyyden
edelle, ja lahipalvelut ovat aidosti tehokkaita, silla ne yllapitavat hoidon jatkuvuutta.
Terveydenhuollossa hoidon ja hoitosuhteen jatkuvuudella on suuri merkitys. Tutkimusten
mukaan seka hoitotulokset etta tyytyvaisyys hoitoon paranevat, kun hoitosuhteet ovat
pysyvia. Tietovarantojen ja ennakoivien algoritmien hyédyntdminen mahdollistaa varhaisen



tunnistamisen ja tehokkaan ennaltaehkaisevan tuen.

Varmistetaan vastaanotolle paasy viikossa

Puretaan jonot perusterveydenhuollossa

Jokaisella on oikeus paasta hoitoon inhimillisessa ajassa. Kunnilta on puuttunut kannusteita
panostaa perusterveydenhuoltoon riittavasti, mika on lisdnnyt erikoissairaanhoidon tarvetta.
Tydntekijat jaksavat ja viihtyvat, kun samassa tyovuorossa on riittavasti tekijoita ja kun
tarvittaessa tydnkuvaan ja tydaikoihin voi vaikuttaa esim oman eldmantilanteen mukaan.

e Perusterveydenhuollon 188karin virkoja pitaisi olla enemman kuin yksi 1 500 asukasta
kohden tai ladkaripula on rakenteellinen. Talldin ratkaisu on laakareiden virkojen
lisdaminen, tybolojen parantaminen seka aktiivinen rekrytointi.

e Tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten maarat, tydolot ja palkat
sille tasolle, etta potilaan tullessa sote-keskukseen vastassa on hyvinvoiva tyontekija.
Perusterveydenhuollossa tulee olla laakarinvirkoja vahintaan yksi 1 500 asukasta
kohden. Muuten laakaripula on myds rakenteellinen. Tydntekijdiden saaminen naihin
virkoihin edellyttaa tydolojen parantamista, aktiivista rekrytointia ja laakarien
koulutusmaarien kasvattamista.

e Parannetaan erityisesti monisairaiden potilaiden terveydenhoidon saatavuutta ja
hoitosuhteen pysyvyytta.

e Perusterveydenhuollossa on saatava nykyistd enemman erikoislaakaritason
palveluja, mika parantaa hoidon integraatiota.

e FErikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteensovitusta parannetaan
tilanteissa, joissa potilas siirtyy esimerkiksi leikkauksen jalkeen takaisin
perusterveydenhuollon piiriin ja edelleen kotiin. Kuntoutumisen tuki on jarjestettava
suunnitelmallisesti aina kotiin vietaviin palveluihin saakka, jotta asiakkaan
toimintakyky palautuu mahdollisimman nopeasti ja hyvin.

Suun terveydenhoito

Suun terveys ja yleinen terveydentila ovat kytkOksissa toisiinsa. Tasta syysta suun
terveydesta tulee huolehtia koko elaman ajan. Hyva suunterveys on osa kansanterveytta,
ennaltaehkaisya ja syrjaytymisen torjumista. Riittdvat ja oikea-aikaiset palvelut lisdavat
hyvinvointia ja tuovat kustannussaastoja.

Kiireelliseen hammashoitoon on paastava heti, potilaan asuinpaikasta riippumatta.
Kiireetdn hoito tulee jarjestdd 3—-6 kuukauden kuluessa.

Sairauksien ehkaisemiseksi suun terveydenhoidon on jatkuttava myds iakkaiden
kohdalla ja sen saatavuus on taattava yhdenvertaisesti muiden ikdryhmien kanssa.

Laadukkaat erikoissairaanhoidon palvelut

Hyvinvointialueiden vastuulla on seka peruspalvelut ettd erikoissairaanhoidon palvelut.
Suomessa on erittdin korkeatasoinen erikoissairaanhoito, jonka resursseista on
huolehdittava.



Uudistuksen tavoitteena on vahentaa rajapintaa naiden valilla ja varmistaa hoitoketjujen
sujuvuus ja estaa aikaisemmin mahdollinen osaoptimointi.

Terveyspalveluiden integraatiota tulee kehittaa siten, etta erikoislaakarikonsultaatiot ja -
palvelut tulevat lahemmaksi peruspalveluita ja ihmisia. Konsultaatiossa voidaan hyodyntaa
my®os digitaalisia kanavia.

» Turvataan erikoissairaanhoidon riittavat resurssit.

* Kehitetddn moniammatillisuutta, eri alojen yhteisty6ta ja erityisesti integraatiota
perustasolle. Varmistetaan etta hoidot ovat nayttéon perustuvia ja tuetaan myos
tieteellista tutkimusta.

* Varmistetaan riittava tiedonkulku ja konsultaatiomahdollisuudet perustason ja
erikoissairaanhoidon valilla.

* Lisataan erikoissairaanhoidon yhteistyota vaativien sosiaalipalveluiden kanssa
(esimerkiksi lastenpsykiatria ja lastensuojelu tai vaativa paihdehoito ja -kuntoutus).

Aznellasi hyddynnetaan digitalisaation mahdollisuuksia

Nykyaikainen teknologia mahdollistaa monien hyvinvointivaltion tarkeiden palveluiden
tarjoamisen suurelle joukolle katevasti myos digitaalisesti. Onnistunut digitalisaation
hyédyntdminen on keskeisen tarkead, jotta uudistuksesta saadaan kaikki mahdollinen hyéty.

Digitalisaation nopea kehitys voi kuitenkin syrjayttaa inmisia ja ihmisryhmia, eika kaikkea voi
hoitaa etdna. Syrjaytyminen estetdan tarjoamalla neuvontaa, ohjausta ja apua palvelujen
kayttamiseen, seka henkildkohtainen palveluvaihtoehto kaikille, jotka sita tarvitsevat.

e Uusien teknologioiden ja ladkkeiden kayttddnotossa on pidettava huoli siita, etta ne
hyodyttavat ensisijaisesti potilaiden ja muiden asiakkaiden elamaa, parantavat
hoidon tai ohjauksen laatua seka tuottavat tosiasiallisia hyotyja terveydelle tai
elamanlaadulle.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiset jarjestelmat tulee rakentaa kayttajakeskeisin
menetelmin ja laadunvarmistuksen tulee varmistaa potilasturvallisuus jo ennen
vaaratilanneilmoituksia.

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajilla tulee olla mahdollisuus hallita, hyédyntaa ja
luovuttaa eteenpain heista kerattavia tietoja. Tavoitteena on vahvistaa palveluiden
kayttajien toimijuutta samalla kun tehdaan tietojen hallitsemisesta ja siirtymisesta eri
palveluiden valilla sujuvaa.

e Kun asiantuntijoiden kaytto tiedon etsintdan ja tallentamiseen on tehotonta, pitaisi
sihteeriapua voida hyodyntaa.

Jarjestdyhteistyd

Jarjestdjen rooli on moninainen aina asiantuntijuudesta, vertaistuen ja palvelujen
tarjoamiseen. Jarjestdjen rooli sote-ammattilaisten kouluttajina tulisi tunnistaa aiempaa
paremmin. Jarjestdjen toimintamahdollisuudet tulee turvata avustuksin, ja niille on tarjottava
toimitiloja.

Hyvinvointialueen tulee huolehtia, etta yhteistyd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
toimii myds kuntien sivistystoimen, jarjestdjen ja muiden paikallisten toimijoiden kanssa.



Hyvinvointialueella on vastuu siita, etta eri toimijoiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo
on koordinoitua niin, ettei paallekkaisyyksia tai palvelukatveita paase syntymaan.
Tunnistetaan ja tunnustetaan, yleisesti naisten tekema, palkaton hoivatyd hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa.

e Hyvinvointia ja terveytta edistavien, sekd myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhdyspinnoilla toimivien jarjestéjen toimintaedellytyksista on huolehdittava avustuksia
ja toimitiloja tarjoamalla.

e Jarjestoyhteistyd on huomioitava yhtena tehokkaana ennaltaehkaisevana
tukitoimintana monissa palveluissa.

e Perustetaan jarjestdasiain neuvottelukunta hyvinvointialueille parantamaan
hyvinvointialueen ja jarjestdjen yhteistyota

Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdelta luukulta

Uusilla aluevaltuustoilla on mahdollisuus rakentaa sellaisia yhden luukun palveluita, jotka
eivat pompottele inmisia. Yksittaisten oireiden sijaan paastaan hoitamaan kokonaista
ihmista. Se auttaa yhta lailla kiireista perhetta kuin syrjaan jaanytta paihderiippuvaista.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden on oltava kaikkien niitd tarvitsevien
saavutettavissa oikea-aikaisesti. Kun ongelmat eivat paase syvenemaan, on niiden hoito
helpompaa. Samalla saastetaan pitka penni kuluissa.

e Uudesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdella
yhteydenotolla. Palvelut ovat laadukkaita, moniammatillisia ja asiakaslahtdisia.

e Uusi sosiaali- ja terveyskeskus on helppo 16ytaa, se on siellda missa ihmiset liikkuvat.
Jokainen kokee olevansa tervetullut ja ammattilaiset viihtyvat tydssaan siella.

e Vanhusten ja vammaisten kuljetuspalvelut on jarjestettava turvallisesti, sujuvasti ja
saavutettavasti. Kuljetuspalveluiden tarjoaminen ei kuitenkaan saa johtaa
palveluverkon karsimiseen. Myos Kelan tarjoamien kuljetusten on toimittava
moitteettomasti. Sote-keskusten luona tarvitaan myos saattopaikkoja, jotka on
muistettava suunnittelussa.

e Palkataan valvontakoordinaattoreita huolehtimaan omavalvonnan riittavyydesta ja
toimivuudesta vanhuspalveluissa, lastensuojelussa, vammaispalveluissa sekd
muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Aanellasi vaalitaan mielenterveytts

Mielenterveyden ammattilaiselle paasy on monin paikoin vaikeaa. Mikali paadytaan siihen,
ettd tarvitaan psykoterapiaa, edellyttda sopivan terapeutin I6ytdminen vaivannakéa, johon ei
vaikeassa elamantilanteessa tai psyykkisessa kriisissa aina |0ydy voimia. Tassa tarvitaan
selvasti nykyistd enemman ensi linjan mielenterveysammattilaisen tukea.

Hyvat mielenterveyspalvelut ovat niin ennaltaehkaisevaa kuin korjaavaa toimintaa.
Hyvinvointialueilla tulee mitata matalan kynnyksen palveluiden riittdvyytta. On darimmaisen

tarkeaa myos huolehtia sujuvista hoitopoluista peruspalveluista erikoissairaanhoitoon.

Varhaiskasvatukseen tarvitsemme oppilashuollon kaltaisia rakenteita kuten psykologeja ja



kuraattoreja. Kouluilla oppilashuollon palveluita tulee tarjota minimissdan sitovan mitoituksen
maara. Tarvitsemme sote-keskuksiin lisda mielenterveyshoitajia ja perhepalveluihin lisda
koko perhetta kohtaavia asiakkuuksia silla arvioiden mukaan jopa viidennes huostaanotoista
johtuu siita, ettei tarjolla ole sopivaa psykiatrista hoitoa terveydenhuollon toimialalta.
Ikaihmisten palveluissa tulee kiinnittaa myods huomiota mielen hyvinvointiin osana
palvelutarjontaa.

Moni saa apua jo muutaman kerran psykososiaalisesta tuesta ja keskustelusta
ammattilaisen kanssa. Taman lisédksi on syysta panostaa toimiviin ja tehokkaisiin
lyhytterapioihin ja nettiterapiaan, joita pitaisi olla riittavasti tarjolla 1ahella ihmisia.
Haastavimmissa tilantissa tulee edelleen olla tarjolla myds pitkédkestoista psykoterapiaa, joka
usein onkin Kelan kustantamaa.

Matalan kynnyksen palveluiden ja psykososiaalisen tuen liséksi tarvitaan nayttéon
perustuvaa moniammatillista psykiatrisia hoitoa. Psykiatrisen erikoisssairaanhoidon
resursseja on lisattava ja yhteisty6ta perustason kanssa on kehitettava. Erityistd huomiota
tulee kiinnittda psykiatripulaan ja etsia keinoja riittavien ammattilaisten maarien
rekrytoimiseen hyvinvointialueille.

Psykiatrisen avohoidon tulee olla potilasta kannattelevaa ja tukevaa ja tarvittaessa potilaan
luokse jalkautuvaa. Psykiatrisia sairaalahoitopaikkoja tulee olla riittavasti, vaikka
painopistetta onkin siirretty avohoitoon.

Mielenterveyspalveluihin liittyy my6s neuropsykiatrinen tutkimus seka valmennus. Usein
mielenterveysongelmien taustalla ja kyljessa on arjen haasteita, joita pystytaan ratkomaan.
Arjessa tapahtuva ohjaaminen ja omien toimintatapojen tarkastelu auttaa parjadmaan
omassa arjessaan mielenterveysdiagnoosien, laakityksen ja psykiatrisen kontaktin ohella.
Kuntouttavan, pidemman psykoterapian tulee sailya jatkossakin osana nuorten ja tydikaisten
hoitovalikoimaa. Talla turvataan tyossa pysymista ja sinne palaamista.

Toteutetaan terapiatakuu kaikilla hyvinvointialueilla.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon resurssit ja tydvoiman saatavuus on turvattava.
Tehdaan psykoterapiakoulutuksesta maksutonta yliopistoissa.

Taataan lIahelld olevat, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut kaiken ikaisille.
Perustetaan kerran viikossa toimiva mielenterveyspiste jokaiseen kuntaan.
Tuodaan mielenterveyspalvelut lahelle asukkaita erityisesti syrjdseuduilla liikkuvilla
psykiatrisilla palveluilla.

e Vahvistetaan mielenterveyden hoitotakuuta ja taataan paasy perustason
mielenterveyshoitoon kuukauden sisalla.

Poistetaan esteet paihdeongelmista karsivien avunsaannin tielta.

Tarjotaan tukea mielenterveyspotilaiden laheisille.

Aznellasi torjutaan kdyhyytta ja eriarvoisuutta

Avun saaminen ei saa riippua asuinpaikasta tai lompakon paksuudesta. Kdyhyys ja
eriarvoistuminen on tuleville hyvinvointialueille suuri ja moninainen haaste, johon liittyvat
esimerkiksi segregaatio, alueellinen eriytyminen, huono-osaisuuden kasaantuminen, suuri
sairastavuus, vaeston ikaantyminen ja ylisukupolviset ongelmat.



Kaupunkialueen sisaisen alueellisen eriytymisen vahentamiseksi on tarkeaa panostaa
kaupunkisuunnitteluun, monipuoliseen asumiseen, hyviin liikenneyhteyksiin seka
laadukkaisiin l&hipalveluihin. Tarvitsemme myds erillisid ohjelmia puuttumaan pahimpiin
epakohtiin, esimerkiksi purkamaan hoitovelkaa korkean sairastavuuden alueilla. Heikommin
parjaavilla alueilla tulee toteuttaa myonteista erityiskohtelua erojen tasaamiseksi.

Ylisukupolvisten ongelmien ratkaisut ovat koko perheen tukemisessa, jossa on huomioitava
moninaiset taustatekijat, esimerkiksi sukupuoli, sosioekonominen tausta, asuinpaikka,
alkupera, perhetausta, koulutus, ika, vammaisuus, seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli-
identiteetti seka sukupuolen ilmaisu. Apua on saatava eldaman kaikissa vaiheissa, ja on
tunnistettava syrjaytymisvaarassa olevat ihmiset, kuten yksinaiset ja yksin asuvat vanhat
ihmiset. Oikea-aikainen ja tehokas puuttuminen vahentaa ongelmien kehittymista
suuremmiksi.

Terveyden edistaminen on tarkeaa koyhyyden torjuntaa, koska kdyhyys ja terveysongelmat
kulkevat usein kasi kadessa. Paljon terveyspalveluja kayttavat kuntalaiset ovat usein myos
hyvin pienituloisia. Asiantunteva ja oikea-aikainen palveluohjaus auttaa I6ytamaan oikeat
palvelut ja palveluketjut. Ennaltaehkaisevia toimenpiteita on oltava tarjolla kaikissa
elamantilanteissa, myds tydelaman ulkopuolella, ja monet néista palveluista hoidetaan
jatkossakin kuntien toimesta tai yhteistydssa kuntien kanssa. Esimerkiksi kulttuurin,
liikunnan, luontosuhteen ja elainten merkitykseen hyvinvoinnin yllapitamisessa on
kiinnitettava huomiota.

Kdyhyyden ja eriarvoistumisen ehkaisyssa tiedolla johtamisella on tarkea rooli. Kun
ongelmat ovat erilaisten mittareiden kautta tiedossa on tilanteeseen parempi puuttua.

Osana kdyhyyden torjuntaa tulee torjua myds asunnottomuutta seka tarjota lakisaateista
asumiseen ja talouteen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta. Ennaltaehkaisevassa ja
taydentavassa toimeentulotuessa tulee olla sellaiset taloudelliset ja henkiloresurssit, ettei
kenenkaan hyvinvointi vaarannu. Lapsen, kumppanin, sisaruksen tai ikdantyneen
vanhempansa omaishoitajana oman tydnsa ohessa toimivia tydikaisia tulee tukea
saavutettavilla ja toimivilla omaishoidon tukipalveluilla seka tyéelaman joustoilla. Erityista
tukea vaativien lasten perheiden kokonaisvaltainen tukeminen (psyykkinen, toiminnallinen
seka kaytanndn tuki kotona ja koulussa) auttaa estamaan perheiden syrjaytymista ja
lapsiperhekdyhyyden lisdantymista.

Palvelujen saavutettavuuden ongelmat karjistavat ongelmien kasaantumista. Syrjaytyminen
on prosessi, joka kehittyy pitkdn ajan kuluessa ja on liian usein ylisukupolvista.

Oikea-aikainen ja tehokas puuttuminen vahentaa ongelmien kehittymista suuremmiksi.
Saumaton yhteistyd TE-palveluita jarjestavan kunnan ja sosiaali- ja terveyspalveluista
vastaavan hyvinvointialueen valilla on ensiarvoisen tarkeaa. Saumaton moniammatillinen
yhteistyd alueen, kunnan ja kolmannen sektorin valilla tulee varmistaa myds tilanteissa,

joissa lemmikki- tai kotieldinten hyvinvointi sita vaatii.

e Hyvinvointialueilla on tehtava lapsivaikutusten arviointia ja lapsibudjetointia, tiedostaa



tehtyjen paatosten vaikutukset lapsiin ja ehkaistava lapsiperhekdyhyytta ja huono-
osaisuuden periytymista puuttumalla ongelmiin hyvissa ajoin.
Paatoksista on tehtava myds vanhusvaikutusten arviointi.
Suuren sairastavuusindeksin alueille tulee panostaa lahipalveluiden laatuun ja
saavutettavuuteen. Tarvitsemme my0s uusia, jalkautuvia tydmuotoja, tiedotusta,
digitaalista- ja henkilokohtaista neuvontapalvelua, etsivaa ty6ta ja ennaltaehkaisya.
e Vihredlld hyvinvointialueella varmistetaan, ettei kukaan velkaannu terveyspalvelujen
asiakasmaksujen takia. Kohtuullistetaan asiakasmaksuja.
e Pyritdan terveyskeskuskayntien maksuttomuuteen siella, missa se on mahdollista
palvelutasoa vaarantamatta.
Siirretdan asiakasmaksujen perinta pois yksityisiltd perintatoimistoilta.
Talousneuvola-pilotit on vakinaistettava hyvinvointialueilla, velkaneuvontaa matalalla
kynnyksella.

Aanellasi varmistetaan, etta kaikkia kohdellaan
yhdenvertaisesti

Vihrealld hyvinvointialueella laadukkaita ja tarpeen mukaisia palveluita saavat kaikki ihmiset
varallisuuteen, sukupuoleen, ikdan, vammaisuuteen, kulttuuriin, seksuaaliseen
suuntautumiseen ja muihin ominaisuuksiin katsomatta. Palvelut ja palveluketjut raataléidaan
kunkin ihmisen tarpeen mukaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Yhdenvertaisuus ei ole
vain syrjinnan puuttumista, vaan aktiivisia toimenpiteitd, kuten tiedotusta monella kielella,
tulkkipalveluita ja esteettomia tiloja. Saavutettavuus ja esteettémyys ovat edellytyksia
palvelujen saamiselle ja toimivuudelle. Saavutettavuus ja esteettomyys tarkoittaa paitsi
esteetdnta liikkumista, myds aistivammaisten huomioimista esimerkiksi digipalveluissa,
viittomakielen tulkkien jarjestamista ja viestintaa selkokielella.

Varmistetaan hyvat ja toimivat palvelut ihmisille asuinpaikasta riippumatta. Myos palveluiden
saatavuus kielilain mukaisesti on huomioitava, kuten saamenkielilain toteutuminen
palveluissa saamelaisten kotiseutualueella.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen taytyy mukautua ihmisten yksiléllisiin tarpeisiin. Pitkaaikaisten
palvelujen suhteen on pyrittava siihen, etta palvelu seuraa ihnmista eika painvastoin.
Palveluita tulee pitda ylld myds pienemmissa pisteissa, jotta ihmisten tarve matkustaa pitkia
matkoja terveydenhuollon perassa vahenisi. Esimerkiksi liikkuva Iaakari tai sairaanhoitaja on
yksi hyva esimerkki tasta.

Vammaisten palvelut

Vammaisia ihmisid kohdellaan yha lilan usein paatdksenteon ja toimenpiteiden kohteina, ei
toimijoina edes omassa elamassaan. Syrjinta ja taistelu valttamattomista palveluista on
monille vammaisille ihmisille jokapaivaista elamaa. Eduskunnan oikeusasiamies on
kiinnittanyt huomiota perusoikeuksien rajoittamiseen erityishuollossa. Talle perusoikeuksien
polkemiselle on saatava loppu.

Vammaispalvelujen tehtdvana on turvata vammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeus,
yhdenvertaisuus ja kaikin puolin omannakdinen elama. ltsenainen elama ei ole sita, etta



ihminen tekee kaiken itse ja viettdd kaiken aikansa yksin, vaan sita, ettd han tekee itse omat
paatdoksensa. Palvelujen pitda seurata vammaista ihmista, ei painvastoin. Tama toteutuu
vain, jos hyvinvointialue kehittda olemassa olevien vammaispalvelujen rinnalle uusia,
yksildllisia palveluita. Hyvinvointialueilla tydntekijat voivat erikoistua vammaispalveluihin ja
niiden kehittamiseen. Tama on mielekasta seka tyontekijan etta vammaisen kansalaisen
kannalta.

Vammaispalvelulaki takaa tietyt palvelut kaikille sen kriteerit tayttaville henkildille iasta
riippumatta. Niiden mydntamisen kriteerind ei saa olla diagnoosi, vaan yksil6llinen
toimintakyky ja tarve. Vammaispalvelujen maaran ja sisallon pitaa vastata inmisen yksildllisia
tarpeita ja toiveita, ei kapeita oletuksia siitd mika kuuluu tai ei kuulu vammaisen rooliin.

Vammaispalveluja ei saa rajata vain arkeen, tydssakayntiin ja opiskeluun, vaan niilla on
mahdollistettava monipuolinen eldama, johon kuuluvat lomat, juhlat ja aktiivinen vapaa-aikaa.

Mydnnetadn vammaispalvelut aina todellisen tarpeen mukaan.

Kehitetaan monipuolisesti palveluita, jotka vastaavat vammaisten ihnmisten yksil6llisiin
tarpeisiin.

Viedaan palvelut vammaisten ihmisten luo, ei toisin pain.

Mydnnetaan tarpeen mukaan kuljetuspalvelumatkoja lahikuntaa pitemmalle.

Antirasismi ja yhdenvertaisuus palveluissa

Suomi on aina ollut monikulttuurinen. Jokaisella ihmisella on oikeus yhdenvertaisiin ja
syrjimattdémiin palveluihin ja kohtaamiseen. Suomalaisuus on moninaista ja tdman tulee
nakya myds palveluissamme.

Hyvinvointialueiden tulee yhteistydssa kotoutumispalveluiden kanssa varmistaa, etta
jokainen Suomeen muuttanut saa tiedon omista oikeuksistaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttadjana ja osaa hakea tarvitsemaansa apua. Myds palvelupolkujen on toimittava.

e Lisatdan monikielisten palveluiden, neuvonnan ja ohjauksen saatavuutta mm.
luomalla toimivampia malleja vieraskielisille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
tarvittavan patevyyden ja kielitaidon hankkimiseen, henkildston
monikulttuurisuusosaamista vahvistamalla seka tulkkauspalveluita lisdamalla.

e Hyvinvointialueiden kotouttamistydlla tulee olla saumaton yhdyspinta kuntien
kotouttamisohjelmiin ja alan jarjestdjen toimintaan. Tassa korostuvat erityisesti
yhdyspinnat sivistys- ja kulttuuritoimintaan seka lapsi- ja nuorisotyéhén seka
perheiden ja ikdantyvien ihmisten kanssa tehtavaan tyohon. Osana
hyvinvointialueiden osallisuus ty6ta tulee jokaiselle hyvinvointialueelle nimeta
vapaaehtoinen monikulttuurisuusneuvosto.

e Paperittomilla henkildilla tulee olla oikeus valttdmattdmiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Tama tarkoittaa mm. verenpainetaudin, diabeteksen ja suun
terveydenhoitoa seka rokotuksia ja perussosiaaliturvaa.

Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Jokainen ihminen ansaitsee tulla kohdatuksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on, vailla turhia
oletuksia. Jokaisella pitda olla turvallinen tila saada palvelua ikdan, taustaan, seksuaaliseen



suuntautumiseen, sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta. Kaikkien palvelujen on
tapahduttava turvallisessa tilassa seka kansalaiselle ettd henkilokunnalle. Palvelujen
saaminen ei saa olla kiinni niistd paattavan henkiloston asenteesta tai tietdmyksen tasosta.
Palvelua tarjoavalla henkil6lld on vastuu tiedoista ja kyvysta tarjota palveluja huomioiden
ihmisen mahdollisesti sukupuolitettua tai opittua tapaa viestia tarpeistaan. Tama koskee
mies-, nais-, trans- seka muita ihmisia. Henkilostolle on annettava kattavasti koulutusta
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen kohtaamisesta. Epaasialliseen kohteluun ja hairintaan
puuttumiselle luodaan selkeat sdanndt, joihin jokainen tydntekija perehtyy ja sitoutuu.
Synnyttdjien oikeudesta turvalliseen ja toiveiden mukaiseen synnytykseen on huolehdittava.
Hoitopolku ei saa mydskaan katketa keskenmenoon. Synnytyksesta palautumista tuetaan
muun muassa tarjoamalla fysioterapiaa kaikissa kunnissa.

e Matalan kynnyksen seksuaalineuvontaa ja tarpeen mukaan seksuaaliterapiaa on
oltava tarjolla kaiken ikaisille, erityisesti niissa elaman muutostilanteissa, jotka voivat
olla herkkia seksuaalisuuden kannalta.

e Tarjotaan maksutonta ehkaisya alle 30-vuotiaille. Maksuton ehkaisy tuo saastdja ja
vahentaa nuorten valista eriarvoisuutta.

Keskenmenon kokeneille on jarjestettava riittdva tuki oman neuvolan kautta.
Turvallinen raskaudenkeskeytys ja siihen liittyva henkinen tuki pitaa jarjestaa
riippumatta alueen asenneilmapiirista.

e Seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluihin kuuluvat myds palvelut, joilla tuetaan
perheellistymista ja perheen perustamista. Varmistetaan, etta mahdollisimman
monen lapsitoiveet toteutuvat. Asenteet eivat saa vaikuttaa siihen kenelle
hedelmoityshoitoja tarjotaan.

Perustetaan seksuaalirikosten uhrien tukikeskus (seri) jokaiseen keskussairaalaan.
Kehitetdan neuvolapalvelun ja synnytyspalvelujen yhteisty6ta, jolla tuetaan
synnyttajien valmistautumista synnytykseen ja siitd palautumiseen.

Lastensuojelu

Lastensuojelun kuormittumisesta on puhuttu jo pitkaan, ja pahimmillaan huostaanotolla
yritetdan paikata puuttuvia tai ruuhkautuneita nuorten paihde- ja mielenterveyspalveluja.
Lastensuojelua kuormittavat toimimattomat hoitoketjut, aikuissosiaalitydn katvealueet,
patevien tyontekijdiden saatavuusongelmat ja suuri vaihtuvuus seka neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten tarpeettoman herkka ohjautuminen lastensuojelun asiakkaiksi.

Lastensuojelun avohuollon kehittdminen on otettava keskiéon. Perheiden tuki riippuu talla
hetkella liiaksi siita, millaista tukea missakin on saatavilla. Lapsiperheiden yksiléllisiin
tarpeisiin vastaavaa tukea on pystyttava kehittamaan.

Lastensuojelun keskidssa tulee aina olla lapsen edun toteutuminen. Lapsen tilanteen
tunnistamisella ja perheen tukemisella tutussa kasvuymparistdéssa on tarkea rooli. Perhetta
tulee tukea yksilon sijaan kokonaisuutena.

Lapsiperheille on tarjottava matalalla kynnyksella heidan tarvitsemaansa apua ja tukea jo
ennen kuin tilanne vaatii lastensuojelun asiakkuutta. Vauva- ja pikkulapsiperheissa tuen
tarve voi kevyimmillaan olla kdytanndn apua arjessa selviamiseen, kodinhoitoon ja ohjausta
turvallisen kiintymyssuhteen muodostamiseen.



Perhehoidon on oltava lastensuojelun sijaishuollon toteututtamismuodoista ensisijaista.
Perhehoito on inhimillinen ja kodinomainen sijaishuollon toteuttamisen tapa, jossa lapselle
taataan kodinomaiset kasvuolosuhteet, tarvittavat tukitoimet ja pysyvia, turvallisia
ihnmissuhteita. Talla hetkella perhehoitosijoitusten osuus kaikista sijoituksista vaihtelee
merkittavasti eri alueilla.

e Vihred hyvinvointialue noudattaa lastensuojelun valtakunnallisia
henkildstomitoituksia. Tarvitsemme riittdvasti koulutuksen aloituspaikkoja seka
joustoja alalle siirtymiseen.

Kaikilla hyvinvointialueilla pitéda olla riittavat resurssit toteuttaa lakisaateisia palveluita.
Hyddynnetdan moniammatillista osaamista, sosiaaliohjaajien tyoparitydskentelya
seka systeemista tyomallia. Palvelutarpeen arviointeja on myds tehtava entista
enemman siten, etta tyopari otetaan lapsen kasvuymparistdsta, jossa lapsi, nuori ja
perhe jo tunnetaan.

e Lastensuojelun painopistetta tulisi siirtda avohuollon tukitoimiin ja tarjota ensisijaisesti
kotiin tuotavia palveluita kuten perhetyota.

Lasta ja nuorta tulee kuulla hanta koskevissa asioissa ja paatoksissa.
Hyvinvointialueilla tulee kehittaa jalkihuollon sisaltda ja eri toimintamuotoja niin, etta
tuemme nykyistd paremmin nuoria aikuisuuteen ja itsenaistymiseen.

e Perhehoidon ja sijaishuollon palvelut ja perhehoitajien koulutus on hyva keskittaa
maakunnallisiin yksikoihin.

e Jalkihuoltoa pitaa tarjota perhehoidossa erityisesti silloin, kun nuori on ollut
sijoitettuna perhehoitoon.

Paihdepalvelut

Paihdehaittojen ehkaiseminen on helpompaa ja halvempaa kuin niiden korjaaminen. Tarve
paihdepalveluille on kasvanut pandemian myota. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tulee
toimia paremmin yhteen hyvinvointialueilla. Paihdeongelman leimallisuutta tulee vahentaa ja
siirtda painopistetta paihteiden kayton rangaistavuudesta kuntoutukseen ja kaytdon haittojen
vahentamiseen. Paihteidenkayttotaustan ei tule olla este muiden palveluiden saamiselle,
vaan esimerkiksi mielenterveysongelmia ja neuropsykiatrisia haasteita tulee hoitaa
paihdetydn ohessa. Esimerkiksi pakollisen huumetestin vaatimista ei tule sallia ehdoksi
mielenterveyspalvelujen piiriin paasylle.

Paihdepalveluihin on paastava nopeasti yhden luukun periaatteella, jossa tehdaan
yksil6llinen hoidontarpeen arviointi. Paihdepalveluiden tulee olla monimuotoisia ja riittavia.
Tarvitaan helposti saavutettavaa ja moniammatillista avohoitoa seka tarvittaessa
vierotushoitoa ja pitkakestoista laitoskuntoutusta. Kuntoutukseen paasyn tulee olla sujuvaa
jariittavan pitkakestoista. On tarkeaa panostaa haittoja vahentavaan tyéhon kuten
korvaushoitoon, puhtaiden ruiskujen ja neulojen jakamiseen seka jalkautuvaan
paihdetyohon. Laitoskuntoutusjaksoille tulee paasta sujuvasti ja riittavan pitkaksi aikaa.

Panostetaan erityisesti ehkaisevaan paihdetyohon.

Viedaan paihdety6 sinne missa ihmiset ovat.

Jarjestetaan riittavasti haittoja vahentavaa hoitoa kuten neulanvaihtopisteita ja
korvaushoitoa.



e Pidetdan huolta asunto ensin -periaatteen toteutumisesta.
e Taataan laheisille riittdva tuki ja palvelut.
e Tunnistetaan jarjestdjen tekema tarkea tyo ja otetaan heidat kumppaneiksi.

Rahapeliongelmien hoito ja ennaltaehkaisy

Rahapeliongelmia esiintyy Suomessa yli sadalla tuhannella ja Iaheiset mukaan lukien
puhutaan jopa 900 000 suomalaisesta. Paras tapa ongelmien ennaltaehkaisyyn on pelien
tarjonnan, rajoitusten ja markkinoinnin saantely, mutta tarkeaa on myos ongelman riittavan
varhainen tunnistaminen sotepalveluiden kaytdn yhteydessa.

Rahapeliongelmat lasketaan yleensa osaksi paihde- ja mielenterveyspalveluiden
kokonaisuutta, eikd niihin saatavasta avusta valttdmatta ole lainkaan tietoa saatavilla.
Terveydenhoidon ammattilaisten kyvyssa tunnistaa ja ottaa mahdollinen ongelma puheeksi
on usein puutteita ja lisdksi rahapeliongelmainen ohjataan monessa tapauksessa hakemaan
apua kolmannelta sektorilta, jonka pitaisi tarjota vain tadydentavaa apua ja tukea.

Myds sosiaalipalvelut ovat avainasemassa rahapeliongelmien varhaisessa tunnistamisessa.
Niiden mahdollisuus tulisi ottaa sdannénmukaisesti puheeksi, kun asiakkaan
kokonaistilannetta tarkastellaan. Tarkeaa on tarjota apua myos laheisille, joita ongelmat
koskettavat ja huolehtia riittdvasta tuesta pelivelkojen maksuun pelaamisen jo loputtua.

* Varmistetaan, ettd hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa on riittavat
valmiudet rahapeliongelmien tunnistamiseen ja etta tarjolla olevasta avusta
tiedotetaan riittavasti.

* Pidetaan huolta, ettei vastuuta ongelmien varsinaisesta hoidosta ulkoisteta
kolmannelle sektorille.

* Kehitetdan hoitoa ja valmistaudutaan tulevan Kaypa hoito -suosituksen
kayttéonottoon.

* Panostetaan laheisille tarjottavaan apuun ja velkaantumisesta selvidmiseen.

Vakivallan vastainen tyo

Vakivalta on aina vaarin, oli sitten kysymys fyysisesta, henkisestd, taloudellisesta tai
seksuaalisesta vakivallasta, tapahtuipa se missa tahansa ja kenelle tahansa. Asenteet ja
ennakkoluulot eivat saa olla esteena vakivallan vastaiselle tydlle. Hyvinvointialueiden pitaa
olla turvallisia seka tyd-, opiskelu- ettd asuinpaikkoina. Vakivallan tunnistaminen ja ehkaisy
seka siihen puuttuminen on kaikkien vastuulla.

Lahisuhdevakivallan vastaisen tydn tarve on pandemian aikana lisdantynyt entisestaan.
Viimeistaan nyt on erityisen tarkeda huolehtia, etta lahisuhdevakivalta opetellaan
tunnistamaan kaikissa palveluissa, ja kaikilla hyvinvointialueen tyéntekijéilld on osaamista
puuttua tilanteeseen.

Vakivaltaa ehkaiseva tyo ei voi olla hankeluontoista, vaan sita pitaa tehda pitkajanteisesti.
Vakivallan vastaisen tydn resurssit on turvattava hyvinvointialueilla lapileikkaavasti niin
rakenne- kuin ruohonjuuritasolla, kaikissa palveluissa, kaikille ihmisille. Tarvitsemme selkeat,
velvoittavat rakenteet vakivallantekojen, kuten [&hisuhde- ja kunniaan liittyvan vakivallan
ehkaisemiseksi ja uhrien tukemiseksi.



Vakivallan vastainen ty0 on seka hyvinvointialueiden ja kuntien, ettd kolmannen sektorin
yhdyspintaty6ta. Kaikilla hyvinvointialueilla tulee laatia Iahisuhdevalivallan ehkaisyyn
monialainen toimenpideohjelma.

e Varmistetaan kaikissa palveluissa vakivallan merkkien tunnistaminen ja niihin
puuttuminen.

Luodaan pysyvat vakivallan vastaisen tyon rakenteet ja toimintatavat.
Tarjotaan oikea-aikaista ja riittavaa tukea seka vakivallan uhreille, tekijdille etta
todistajille.

e Tunnistetaan naisiin kohdistuvan (I&ahisuhde)vakivallan yleisyys ja moninaisuus.
Varmistetaan koko henkildkunnan osaaminen vakivallan tunnistamisessa ja
puuttumisessa. Kehitetdan toimintatapoja vakivallan tunnistamiseen seka uhrin
auttamiseen ja varmistetaan niiden kayttéonotto.

e Nostetaan turvakotipaikkojen maara Istanbulin sopimuksen tasolle. Turvakodeille
pitaa taata riittavat resurssit lahisuhdevakivallan uhrien yksildlliseen ja laaja-alaiseen
tukemiseen myos turvakotijakson jalkeen tai avopalveluna. Turvakotien pitaa olla
helposti saavutettavissa joukkoliikenteellad seka esteettdmia.

Puututaan aktiivisesti kunniaan liittyvaan vakivaltaan ja ihmiskauppaan.
Moniammatillisia Haastavat erot -tydryhma tulee perustaa jokaiselle hyvinvointi
alueelle.

e Tunnistetaan lapsen vieraannuttaminen vakivallaksi ja luodaan rakenteet sen
ehkaisemiseksi.

e Perustetaan jokaiselle hyvinvointialueelle seksuaalisen vakivallan uhrien tukikeskus.
Keskus jakaa osaamistaan koko alueelle.

Rikoksilla oireilevat ja heidan laheisensa

Rikoksilla oireilevat nuoret ja rikoksista tuomitut hyvinvointialueiden asukkaat tarvitsevat
erityistason sosiaali- ja terveyspalveluita. Vaikka Rikosseuraamuslaitos vastaa vankien
palveluiden jarjestamisesta vankeusrangaistuksen aikana, on hyvinvointialueella velvollisuus
olla tietoinen asukkaansa palvelutarpeesta koko rangaistuksen ajan ja osallistua osallistua
esimerkiksi koevapauden ja vapautumisen valmisteluun. Mitd paremmin vankilan muurien
sisalla saa apua elamanhallintaa tukeviin asioihin, sitd paremmat mahdollisuudet vankilan
jalkeiseen tavanomaiseen elamaan on.

Rikosseuraamus koskettaa myo6s suurta joukkoa laheisia. Laheisen rangaistus voi vaikuttaa
moneen eldman osa-alueeseen.

e Vankilasta vapautumisen nivelvaiheessa Rikosseuraamuslaitoksen,
hyvinvointialueen, kotikunnan ja jarjestojen valinen saumaton yhteistyd vapautuvan
vangin kanssa on aarimmaisen tarkeaa, jotta vankilasta vapautuvan elama voisi
jatkua rikoksettomana.

e Jokaisella hyvinvointialueella tulee olla vapautuvien vankien asunnottomuutta ja
muuta palvelutarvetta koordinoiva henkild, jotta vankilasta vapautumisen
nivelvaiheen haasteita kyetdan ennaltaehkaisemaan.

e Jokaisella hyvinvointialueella tulee tarjota moniammatillista kriisiapua ja tukipalveluja
vankien laheisille.



Aznellasi lisataan tydntekijéiden hyvinvointia

Jos sosiaali- ja terveysalan henkil6sto voi hyvin, voivat myos asiakkaat hyvin. Laadukas
johtaminen, hyvéat ja turvalliset tydolosuhteet seka jatkuva oppiminen vaikuttavat
merkittavasti siihen, etta tydntekijat voivat hyvin tydssaan. Myds palkan suuruudella on iso
merkitys ihmisten tydmotivaatiolle. Tydntekijoiden hyvinvoinnista tulee huolehtia entista
enemman ja hyvinvointia tulee jatkuvasti arvioida. Uusien tilahankkeiden ja remonttien
yhteydessa hankitaan julkista taidetta, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tilat ovat viihtyisia.

Tyontekijoiden jaksaminen ja turvallisuus

Pandemia-aikana entistd enemman kuormittuneiden tyontekijoiden panos tulee tunnustaa ja
heita tulee palkita asianmukaisesti. Riittdvan rahallisen korvauksen liséksi on tarkeaa, etta
tyd voidaan tehda hyvin ja eettisten standardien mukaisesti. On huolehdittava resurssien
riittdvyydesta, jotta tydntekijat eivat joudu tekemaan tyétaan kiireen alaisena tai joudu
tekemaan jatkuvasti ylitoita.

e Tavoitellaan pysyvia tyd- ja hoitosuhteita seka hyvinvoivia tydntekijoita.
e Sote-henkildston fyysiseen ja henkiseen turvallisuuteen panostetaan ehkaisemalla
mm.vakivaltatilanteita téissad, kuormitusta ja maalittamista.

Luottamuksella johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhoito ei ole liukuhihnaty6ta, eika sita tule johtaa kuten liukuhihnatyo6ta.
Ammattilaiset tietavat usein parhaiten, miten palvelut saadaan vaikuttaviksi, eli milla
toimenpiteilld saadaan tehokkaimmin edistettya terveytta ja hyvinvointia.

Luottamusperustaiseen johtamiseen kuuluu ajatus siita, etta tyontekijoita tulisi ensisijaisesti
pitdd oman tyonsa ja alansa asiantuntijoina. Annetaan ammattilaisille enemman tilaa tehda
itsenaisia, oikeasti tehokkaita paatoksia.

Luottamus ei ole enaa valinnainen keino organisaatioille, jotka haluavat houkutella parhaat
tydntekijat ja pitda heista kiinni. Lopulta mik&an ei ole tehokkaampaa kuin ihmiset, jotka
tekevat asioita siksi koska he haluavat.

e Lisatdan tyonohjausta sosiaali-, terveys- ja pelastusalalla.

e Panostetaan johtamisosaamiseen ja hyvinvointialueen johtamistehtavissa olevien
jatkuvaan kouluttamiseen seka keskeisimpien johtajien jatkuvaan tyénohjaukseen.

e Varmistetaan henkil6ston vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon, esimerkkina
tydvuorosuunnittelu.

Tyontekijoiden asema uudistuksessa

Hyvinvointialueille siirtyy valtava maara tyontekijoita. Tydntekijdiden jaksamisen
turvaamiseksi on kiinnitettava erityistd huomiota tyéhyvinvoinnin kehitykseen, tydntekijéiden
osallistamiseen ja johtamisen laatuun. Epavarmuustekijéita tulee karsia ja
palkkaharmonisointia tehda tyontekijoita ja tyontekijajarjestdja kuullen, kun erilaisia
toimintoja yhdenmukaistetaan.



Sote-alojen tydovoimapula

Reilu palkkaus seka hyvat tyoolot, luottamuksella johtaminen ja laadukas koulutus ovat
ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapulaan. Myds koulutusmaarien
rittdvyydesta on huolehdittava ja selvitettdva mahdollisuuksia kouluttaa esimerkiksi hoiva-
avustajia muiden ammattiryhmien tyota tukemaan.

Sosiaalialan laillistettujen ammattihenkildiden saatavuus turvataan panostamalla
tydolosuhteisiin, tydmaaraan, tdydennyskoulutukseen ja tydnohjaukseen sekd ammatilliseen
tukeen ja johtamiseen. Sosiaalihuollon vankka osaaminen varmistaa vaativan asiakastyon
laadun ja osaamisen.

Tyontekijapulaa ei ratkaista yksi ammatiryhma edella vaan moniammatillisesti. Tarvitaan
moniammatillisia tiimeja ja tydpareja jakamaan ty6ta ja osaamista, esimerkkina laakari ja
hoitaja -tydpari tai sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja -tyopari.

Nostetaan hoivatydn palkkaus sen vaativuutta vastaavalle tasolle.
Vahennetaan tyopaikkojen hierarkkisuutta ja tuetaan yhdessa saavutettuja tuloksia.
Kehitetdan hoidontarpeen arviointia, suoravastaanottotoiminnan laajentamista seka
moniammatillisia tiimeja ja tyOpareja jakamaan ty6ta ja osaamista.
Kehitetdan digitaalisia palveluita yhdessa tydntekijdiden ja asiakkaiden kanssa.
Varmistetaan, etta koulutuspaikkoja on riittdva maara suhteessa tydvoiman
tarpeeseen.

e Luodaan patevditymiseen erilaisia opiskelupolkuja.

Aanellasi varmistetaan, ettd ambulanssi ja paloauto saapuvat
tarvittaessa

Eri alueiden valiset sisaiset erot etaisyyksissa ja vaestotiheyksissa asettavat paljon haasteita
ensihoidon ja pelastuksen jarjestdmisen suhteen. Tavoite on, ettd ohjeistuksen avulla
kuljetusvalineeksi valikoituu asiakaslahtdisesti oikean tyyppinen palvelu tai kuljetusmuoto.

Ensihoidossa on jo pidempaan siirrytty perinteisesta kuljetuksesta paikan paalla
hoitamiseen, joka on seka potilaslahtdista etta ensihoidon rajallisia resursseja saastavaa.
Paikan paalla hoitamista tukevat uudet yhden hengen yksikot ja palvelutarpeen arviointi
etayhteydella.

Erityisesti syrjdseuduilla niin pelastuksellinen kuin myds ensihoidollinen ensivaste nojaa
vapaaehtoisiin sopimuspalokuntiin, joiden asema hyvinvointialueilla on turvattava.
Ensihoidollisia vasteaikoja voitaisiin nopeuttaa kouluttamalla mm. kotisairaalan yksikot
toimimaan myds ensivasteena.

Ensihoitopalvelussa tehtavissa ilmastonmuutoksen vastaisissa toimissa ensisijaiseksi pitaa
asettaa kriisivalmiutta ja energiaomavaraisuutta parantavat toimet. mm. passiivisia [Ammitys-
ja viilennyskeinoja, omassa kiinteistdssa tuotettua aurinko- ja tuulivoimaa sekad maalamp6a
hyddyntavat asemat kestavat paremmin sahkoéverkossa tapahtuvia katkoksia.

e Hyvinvointialueille tulee perustaa pelastuslautakunta. Pelastuslautakunnan yhteyteen



tulee muodostaa jaosto, joka kdynnistda ja vastaa elainpelastustoiminnan
yhteistydsta alueella.

e Ambulansseilla, paaritakseilla ja takseilla tapahtuvaa potilaankuljetusta pitaa arvioida
ja kehittaa.

e Jokaisella hyvinvointialueella tulee toimia sosiaali- ja kriisipaivystys, jota kehitetaan
pidempikestoiseksi kriisityoksi.
Kehitetddn monipuolisesti hoidon tarpeen arviointia.
Tunnistetaan vapaapalokuntien tarkea tyd, varmistetaan niiden koulutustaso ja
asema pelastustoiminnassa.

e Taataan nuoriso- ja aikuistoiminnan houkuttelevuus ja jatkuvuus.

Aanellasi lisataan osallisuutta

On ensiarvoisen tarkeaa, ettd piddmme huolta siita ettd alusta alkaen hyvinvointialueiden
hallinto ja paatoksenteko on avointa, saavutettavaa ja helposti kaikkien seurattavissa. Avoin
ja lapindkyva hallinto on myds edellytys sille, ettéd kansalaiset, jarjestott ja
kansalaisyhteiskunta voivat arvioida paatoksentekoa.

Saavutettavat ja esteettomat palvelut ovat osallisuuden kivijalka. Asiakkaiden osallisuus tuo
kokemustiedon nakyvaksi ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle. Tydntekijdiden
osallistaminen paatdksenteossa on tydntekijdiden arvostamista, heilld on paljon osaamista ja
tietoa joka kannattaa valjastaa kayttéon. Osallisuuden onnistuminen on myds
ihmisoikeuskysymys. Viime kadessa osallisuus kulminoituu itsemaaraamisoikeutena myoés
silloin, kun ihminen on riippuvainen muiden ihmisten hoivasta.

Osallisuus tulee tunnistaa alueilla lapileikkaavasti. Yhteisen hyvinvointialueen rakentamiseen
tarvitsemme kaikki toimijat mukaan: niin sote-palveluiden tyontekijat, osatyokykyiset,
heikommassa asemassa olevat palveluiden kayttajat kuin palveluja tuottavat yritykset ja
yhdistykset. Lakisaateisten osallisuustoimielimien eli vanhusneuvoston, vammaisneuvoston
ja nuorisovaltuuston tulee olla tiivis osa paatdksentekoa. Tarvittaessa alueilla voidaan
perustaa muita vaikuttajaryhmia. Osallisuustoimielimien toiminta tulee resursoida riittavasti,
jotta aito osallisuus toteutuu. Osallisuustoimielimistd nuoret ovat ainoa ryhma, jotka eivat voi
aanestaa edustajiaan aluevaltuustoon, jolloin nuorten dani on rakenteissa varmistettava
muuten.

e Tehdaan tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmat, joita arvioidaan vuosittain.
Valtavirtaistetaan tasa-arvo- ja yhdenvertaisuusvaikutusten arviointia seka
sukupuolitietoista budjetointia palveluiden jarjestamisessa.

e Taataan nuorten danten kuuluminen antamalla nuorisovaltuustolle suora aloiteoikeus
aluevaltuustolle seka lasnaolo- ja puheoikeus kaikkiin aluehallinnon toimielimiin,
poislukien vaali- ja tarkastuslautakunta.

e Pidetaan vaikuttajaryhmat tiiviisti mukana paatdksenteossa, jotta he paasevat
vaikuttamaan asioihin jotka heitd koskevat.

e Hyddynnetaan jarjestdjen asiantuntemusta kuulemalla ja osallistamalla
paatdksentekoon.

e Kokeillaan alueilla osallistuvaa budjetointia, asukasraateja, jarjestdjen kuulemisia ja
sujuvia palautteenantotapoja, joilla lisatéan ihmisten aanen kuulumista.

e Kehitetdan tapoja kuulla erityisesti heikossa asemassa olevia ryhmia.



e Varmistetaan, etta hyvinvointialueen paatoksenteko on avointa ja etta demokratia
toteutumiselle on riittdvat resurssit. Osa avointa paatéksentekoa on selkea ja kattava
viestinta ajankohtaisista, valmistelussa olevista seka jo paatetyista asioista.

Aanelldsi tukeudutaan tutkittuun tietoon

Palveluita kehitetddn hyddyntaen seka operatiivisesta toiminnasta kertyvaa tietoa kultakin
alueelta, etta tieteellista tutkimustietoa esimerkiksi erilaisten hoitojen tai palvelurakenteiden
vaikuttavuudesta.

Tiedolla johtamisen ja toiminnan jarjestelmallisen kehittamisen nakdkulmasta on
ensiarvoisen tarkeaa etta operatiivista tietoa palveluista kerataan jarjestelmallisesti siten etta
kerattava data on vertailukelpoista seka eri hyvinvointialueiden valilla ettd esimerkiksi omana
tuotantona ja ostopalveluna tuotettujen toimintojen valilla. Hyvinvointialueelle rakennettavan
johtamisjarjestelman on oltava sellainen, etta tietoon perustuva ja vaikuttavuuteen tahtaava
johtaminen on mahdollista ja tuottaa myos tulosta.

Tietovarannot ovat yhteiskunnan toimivuuden, paatdksenteon, demokraattisen digitalisaation
ja palvelujen perusta. Hyvalaatuiset ja monipuoliset yhteiskunnan tietovarannot ja tiedon
avoin saatavuus on turvattava.

Aluetasolla tehtava tutkimus -ja kehittamistyd mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoille laajemman tyonkuvan. Tutkimustiedon hy6dyntaminen tydssa mahdollistaa
myos tyontekijdiden paremman tyéssa jaksamisen.

e Kiinnitetddn huomiota siihen ettd kaytetyt tietojarjestelmat mahdollistavat ja edistavat
tiedolla johtamista joko toimialat ylittavien jarjestelmaratkaisuiden tai toimivien
rajapintojen avulla.

e Lisataan tydntekijdiden mahdollisuutta tehda joustavasti tutkimustydta oman tyénsa
ohella.

e Julkisesti rahoitetun tiedon tulee olla, tietosuoja ja muut perustellut rajoitukset
huomioiden, mahdollisimman laajasti niin kansalaisten, jarjestojen, yritysten, julkisen
hallinnon, tutkijoiden kuin mediankin hyédynnettavissa.

e Lahtbkohtaisesti hyvinvointialueella on yksi sahkdinen tietojarjestelma, joka on
rakennettu hyvien IT-hankintakaytantdjen mukaan. Toimittajaloukut valtetaan ja
kiinnitetdan huomiota kayttajakeskeisyyteen ja yhteentoimivuuteen.

Aanellasi tehdadan vastuullisia hankintoja ja fiksua yhteistyota
yritysten kanssa

Vihreille olennaista on se, etta palveluketjut ovat yhtenaisia, etta tieto kulkee eri toimijoiden
valilla ja ettd asiakas saa tarkoituksenmukaisia ja laadukkaita palveluita - riippumatta siita,
tuottaako palveluita julkinen vai yksityinen toimija. Vastuullisten hankintojen ja fiksun
yhteistydn kautta yritykset ja kolmannen sektorin toimijat ovat hyvinvointialueilla tarkeita
kumppaneita palveluiden tuottamisessa asukkaille.

Toimiva yhteisty0 edellyttda hyvinvointialueilta vahvaa hankintaosaamista ja tehokasta
valvontaa. Hyvinvointialueet ovat suuria hankintayksikkdja niin palveluostojen kuin



materiaalihankintojen kautta. Hankintojen onnistuminen on merkittava kysymys palveluiden
laadun, sujuvuuden, turvallisuuden ja taloudellisuuden nakdkulmasta. Keskeista on |0ytaa
tasapaino laadun ja vakauden turvaamisen seka hankintaprosessin raskauden valilla.

Hankintojen valmisteluun on tarkeaa hyddyntaa niiden ammattilaisten ja asukkaiden
osaamista, joita hankinnan lopputulos koskettaa. Monituottajamallia ja palveluseteleita
fiksusti hyddyntamalla lisatdan palvelun kayttgjien valinnan mahdollisuuksia ja ihmisten
yhdenvertaisuutta.

Kilpailutuksissa on painotettava laatua ja huolehdittava, ettda myos pienet ja paikalliset
yritykset pystyvat niihin osallistumaan. Tarkeaa on huomioida myds jarjestot ja muut
kolmannen sektorin toimijat. Verokikkailua, ymparistéhaittoja ja ihmisoikeusloukkauksia
voidaan ehkaista huomioimalla kilpailutusten pisteytyksissa myds ilmastovaikutukset,
verojalanjalki, tydvoiman kohtelu ja ymparisténsuojelu.

Asiakkaan ei pida joutua laadun valvojaksi. Palveluiden tuotantoa on seurattava
yhdenmukaisilla kriteereilla ja lapinakyvasti. Epakohtiin on puututtava viipymatta ja niiden
ilmoittamisesta on tehtdva mutkatonta seka asiakkaille ettd henkilékunnalle.

* Suunnitellaan hankinnat huolellisesti ja pilkotaan niita tarvittaessa pienempiin osiin,
jotta myds pienet ja paikalliset toimijat pystyvat osallistumaan.

* Hyddynnetaan aktiivisesti hankintalainsaadannén mahdollisuuksia huomioida
esimerkiksi erilaisia vastuullisuuten ja kestavyyteen liittyvia sertifiointeja osana
hankintaprosessia.

* Luodaan tehokkaat kaytannét palveluntuottajien valvontaan ja sujuvat kanavat
epakohtien ilmoittamiseen seka asiakkaille ettd henkilékunnalle. Perustetaan laadun
arviointia ja valvontaa varten valvontakoordinaattorin tehtavia ja varataan valvontaan
riittavat resurssit.

* Otetaan kayttoon terveydenhuollon palvelun laatua, vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta parantavat laaturekisterit.

Aanellasi turvataan sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden monikanavarahoituksesta tulee edeta asteittain
yksikanavaiseen rahoitusmalliin, jossa hyvinvointialue vastaa palveluiden rahoituksesta
omalla budjetillaan. Yhdelld maksajalla on vastuu koko hoitoketjusta.

Koska hyvinvointialueiden oma verotusoikeus ei riitd varmistamaan yhdenvertaisia sosiaali-
ja terveyspalveluja koko maassa, tarvitaan myods maakuntien valtionrahoitusjarjestelmaa.
Luodaan aito itsehallinto siséltden verotusoikeuden, rahoitusjarjestelman ongelmat korjataan
ja suurten kaupunkiseutujen erityistarpeet huomioidaan.

Kestava taloudenpito turvaa ihmisten hyvinvoinnin ymparistén kantokyvyn rajoissa. Kestava
talous ei voi kuitenkaan tarkoittaa vain menokuria ja leikkauslistoja. Pikavoittojen
jahtaaminen ja lyhytnakoiset leikkaukset johtavat pahimmillaan kustannusten kasvuun ja
pahoinvoinnin syvenemiseen. Panostaminen hyvinvoinnin edistamiseen, ongelmien
ennaltaehkaisyyn ja tuottavuuden parantamiseen sen sijaan tuovat saastoja ja pitavat
kustannukset hallinnassa pidemmalla aikavalilla. Talouden kestavyyden kannalta



ratkaisevaa on se, kuinka onnistumme vahvistamaan perusterveydenhoitoa, puuttumaan
mielenterveysongelmiin ajoissa, ennaltaehkaisemaan kansansairauksia, huolehtimaan
ikaihmisten toimintakyvysta ja ratkaisemaan tyévoimapulaan liittyvat ongelmat.

Aluevaalitkin ovat ilmastovaalit

limastokriisi ja ympaéristdn tila vaikuttavat monin tavoin ihmisten terveyteen.
Ympéristbongelmat voivat tuoda mukanaan uusia sairauksia, eikd koronavirus vélttamatta
Jéé ainutkertaiseksi pandemiaksi. Voimistuviin sdén aéari-ilmiéihin on varauduttava niin
pelastus- kuin terveystoimessa. Esimerkiksi asuntojen viilennys vanhoissa palvelutaloissa
hellejaksojen aikana on ldhivuosina iso urakka. Ympdristbn muutosten aiheuttamiin
terveysuhkiin on vélttdméaténta varautua hyvinvointialueilla ajoissa, jotta terveydenhuollon
resurssit on mitoitettu oikein ja turhalta henkeen ja terveyteen kohdistuvalta uhkalta
vaéltytaan.

Hyvinvointialueiden ensisijainen tavoite on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen.
T&ta unohtamatta alalla voidaan kuitenkin tehdé paljon pééstéjen ja ympéristbkuormituksen
védhentédmiseksi. Rakennusten ja hoitoprosessien hiilijalanjélkeéa on tutkittava ja pyrittavéa
pienentdméén. Kertakéyttotarvikkeiden kéyttoa tulee pyrkid véhentadmaén ja niiden héavikkia
pienentémé&én. Hoitopolkujen suunnittelussa on huomioitava luonnonvarojen kéytén
minimointi ja sellaisten matkojen vdhentdminen, jotka eivét ole vélttdméattémia.
Kansansairauksien ennaltaehké&isy elintapamuutoksilla on samalla ympéristéteko, kun
raskaiden hoitojen ja erikoissairaanhoitokdyntien tarve vdhenee. Kun automarkkinat
kehittyvéat, myds ajoneuvohankinnoissa voidaan kasvavissa maéarin hyédyntaéa sadhkoé-, vety-
tai biokaasuautoja. Hyvinvointialueet ovat merkittdvié ruoan kuluttajia, ja kaikissa ruokaa
koskevissa péétbksissé on huomioitava ilmastojalanjélki ja vaikutukset lajikatoon.



