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Keskusta katsoo, ettd ihmisten hyvinvointi ja turvallisuuden
kokemus rakentuvat laajasti hyvan elaman perusedellytysten
varaan, joista toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
sosiaaliturva ovat yksi osa. Meilla jokaisella on my&s vastuu it-
sestdmme ja lahimmaisistdmme. Jokainen ihminen on yksilénéa
erilainen ja arvokas omine ominaisuuksineen ja erityispiirtei-
neen. Keskustan tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollossa ja

sosiaaliturvan kehittamisessa on edistaa ihmisten yhdenver-
taisuutta ja varmistaa toimivat, kustannustehokkaasti tuotetut
palvelut esimerkiksi ihmisen sosiaalisesta asemasta tai koti-
paikasta riippumatta.

Keskusta on ollut rakentamassa Suomea aina
tasavallan syntyajoista lahtien merkittavana,
rohkeana uudistajana. Viimeksi olimme keskei-
sena poliittisena voimana ajamassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamista alueille ja tata
kautta edesauttamassa sosiaali- ja terveyspal-
velujen kestdvampaa, tehokkaampaa jarjesté-
misté tasa-arvoisesti koko maassa.




Pelkka hyvinvointialueiden perustaminen ei riita. Nyt on
aika toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen siséllolli-
nen uudistus. Sen keskeisin siséltd ovat toimivat, uudella
tavalla asiakaslahtdisesti toteutetut Idhipalvelut. Lahi-
palveluiden ydin on tarjota palveluja tarvitseville yksi ovi
kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin koko maassa seké
ohjausta tarvittavien tukijarjestelmien pariin.

Sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyn
pitdd nousta merkittavaan rooliin. Julkisen ja yksityi-
sen sektorin toimijoiden seka kansalaisjarjestojen ja

seurakuntien tiivimpéaa yhteistydta tarvitaan ihmisten

hyvinvoinnin edistamisessa. Haluamme panostaa mie-
lenterveyden hoitoon, tukea tyéttdmien aktivointia,
osallistavaa sosiaaliturvaa seka aktiivista, turvallista
eldkeaikaa. Korostamme sote-henkiloston riittavyytta,
toimialan houkuttelevuutta, henkilostén tydssdjaksa-
mista seka tydnkuvien selkeyttamista.
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Vain uudistamalla turvaamme
hyvinvoinnin

Hyvinvointi ei synny eika sitd tuoteta en-
sisijaisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Ihmisten hyvinvointiin vaikuttavat mer-
kittadvasti esimerkiksi liikkuminen, luonto
- erityisesti lahiluonto - toimiva peru-

sinfra, koulutus, kulttuuri, laheiset ihmiset,

tyopaikat ja toimivat sosiaaliset verkos-
tot. Hyvinvointi syntyy jokaisen omista
valinnoista sek& monissa yhteis®issa eri
tahojen tukemana. Lahiyhteison, per-
heen ja tydyhteisdjen lisdksi naita ovat
mm. monet kunnan ja hyvinvointialueiden
yllapitdmat rakenteet, seurakuntien tyo
seké kolmannen sektorin mahdollistama,
yhteisollisyytta vahvistava monimuotoi-
nen jarjestdtoiminta aina harrastuksista
erikoistuneisiin palveluihin asti. Luomme
runkoa hyvalle arjelle ja vahvalle, hen-
kisesti kestavalle yhteiskunnalle, kun
turvaamme naiden yhteisdjen toiminta-
edellytyksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaa-
liturvan roolia ei kuitenkaan voi ohittaa.
Siihen nojaamme sairauden tai onnetto-
muuden kohdatessa. Tamé osa-alue vie
my®&s suurimman osan niin valtion kuin
hyvinvointialueiden budjeteista. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannukset kasva-
vat samalla kun niin hoidettavat, hoitavat
kuin veronmaksajat ikdantyvat. Taloudel-
linen huoltosuhde maassamme vuonna
2019 oli 133 eli jokaista tydssa kayvaa
kohden oli 1,33 ei-ty6ssa kayvaa. Am-
mattilaisten eldkditymisen seké hoidon
jahoivan tarpeen huomioivat ennusteet
kertovat, ettd seuraavan vuosikymmenen
aikana tarvitsisimme noin 200 000 uutta
sote-ammattilaista.

On tunnustettava, ettd emme saa mis-
t43n 200 000 uutta sote-ammattilaista
kymmenessa vuodessa, silld tydvoima-

pula vaivaa monta muutakin alaa. Ennuste
onkin tulkittava niin, ettd jos teemme
kaiken kuten ennenkin, tarvitsemme néin
paljon lisdhenkildstda. Enta jos tekisim-
mekin toisin?

Keskusta ndkee vaikeassa tilannekuvassa
voivottelun sijaan todellisen mahdolli-
suuden uudistaa palveluja ja tekemisen
tapojailman, ettd laadusta tarvitsisi
tinkia. Keskusta ei ole historiansa aika-
na pelannyt uudistuksia eikd pelkaa niita
nytkaan. Uudistaminen on valttamatonta,
jotta palvelut pystytaan jatkossa tuot-
tamaan toimivasti joka puolella maata.
Tama ohjelma antaa evaita uudistamiseen
ja toisin tekemiseen.

Lisdd ammattilaisiakin tarvitaan, mutta
ensin on huolehdittava nykyisen sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildstdn jaksa-
misesta. Lilan moni hoiva-alan ammat-
tilainen ajautuu nykyisin tyékuorman alla
pitkille sairauslomille tai jopa tydkyvyttd-
maksi. Tama lisda osaltaan merkittavasti
tybvoimapulaa. Henkildstdn tydhyvin-
vointiin ja tydkykyyn on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota. Sote-alalla tarvitaankin
aivan erityisia panostuksia tydkykyjohta-
miseen ja tydkyvyn yllapitdmiseen seka
henkildstdn maaran riittavyyteen.

Emme talla hetkelld juurikaan tieda
palvelujen vaikuttavuudesta, koska sita
ei seurata jarjestelmallisesti. Jotta pys-
tymme uudelleenarviointiin, tarvitsemme
tueksemme nykyistd enemman tietoa
palveluiden laadusta, vaikuttavuudes-

ta ja niiden tuottamisen kustannuksista.
Tiedon palveluista, hyvista kaytadnndista,
kustannuksista ja eri palveluntuottaji-

en onnistumisesta on oltava avointa ja
vertailtavissa niin paatdksentekijoille kuin



kansalaisille. Suoritteiden mittaaminen
pitda vaihtaa aitoon laadun arviointiin ja
teknologian mahdollisuuksien hyédyn-
tamiseen. Tarvitsemme myds avointa
keskustelua priorisoinnista, koska sita
tehd&an palvelujarjestelmassé joka
tapauksessa. Olisi parempi tehda sita
yhtalaisin periaattein, inhimillisesti ja
vaikuttavasti.

lImastonmuutoksella on vaikutuksia niin
ymparistddémme kuin ihmisten tervey-
teen. Muutos nakyy lampdtiloissa, sddssa
ja esimerkiksi eri tautien levinneisyydessa
sekéa ruuantuotannossa. Lampédtilojen
nousu ja sdan aari-ilmididen lisdanty -
minen pitda ottaa jatkossa aikaisempaa
paremmin huomioon myds sosiaa-

li- ja terveyspalvelujen suunnittelussa ja
haittojen ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi
asuntojen ja sosiaalihuollon asumisyksi-
kdiden rakentamisessa seké palvelujen
suunnittelussa on varauduttava hellejak -
soihin. Ilmastonmuutos aiheuttaa myds

yha useamassa ahdistusta. Padhuomion
pitda olla iimastonmuutoksen torjunnas-
sa. llmastonmuutoksen torjuminen on
mita suurimmissa maarin ihmisten hyvin-
voinnin turvaamista.

Katse varhaiseen tukeen

Varhainen tuki toteutuu usein luvattoman
huonosti, koska peruspalvelut ovat riit-
tdmattdmasti resursoituja ja hajanaisesti
toteutettuja, ettei ongelmia kyeta niiden
avulla ratkaisemaan nopeasti ja vaikutta-
vasti. Palveluissa on paljon kohtaamatto-
muutta ja paikasta toiseen lahettamista,
koska kokonaisvastuuta ihmisen ongel-
mista ei kyetd ottamaan. Asiakkuudet
eivat takaa sita, ettd apu on vaikuttavaa.
Kaikkein vaikeimpiin sosiaalisiin ongelmiin
pitda pystya tarjoamaan apua nykyista
tehokkaammin ja aiemmin.




Palveluihin kaytettavien re-
surssien painopistetta pitaa
siirtda kautta linjan nykyista
varhaisempaan vaihee-
seen ja matalan kynnyksen
palveluihin. Esimerkiksi
lastensuojelu kuuluu kaikille:
lastensuojelun ongelmia ei
ratkaista ensisijaisesti lisda-
malla lastensuojelua, vaan
lisdamalla perheiden, lasten
januorten tukea ja apua
peruspalveluissa.

Liikunta, taide ja kulttuuri vahvistavat
hyvinvointia ja terveyttd monin tavoin.
Onkin mielekasta selvittaa, miten mo-
nialaiset toimintamuodot, kuten kult-
tuurihyvinvointi, voisivat tukea nykyista
enemman perinteistéa tutkivaa ja hoitavaa
sote-tyota.

Tarvitsemme kokonaisvaltaisen teke-
misen tapojen muutoksen. Palveluiden
tuottamisessa pitaa hyddyntaa nykyista
enemman digitalisaatiota ja tehokkaam-
paa tydnjakoa sekd ottaa kayttdon hyviksi
havaittuja toimintamalleja. Esimerkik-

si terveyspalveluiden tiimimalli, jossa
sairaanhoitaja pyrkii moniammatillisen
tiimin tuella ratkaisemaan ihmisen asian
heti ensimmaisen yhteydenoton myéta
sote-asemalle, on osoittautunut monella
sote-asemalla toimivaksi.

Samoin erilaiset sahkoiset palvelut ovat
varsin tehokkaita niissa asioissa ja niiden
asiakkaiden kohdalla, joihin toimintamalli
soveltuu. Samalla sdastyy aikaa niiden
kohtaamiseen, jotka sitd todella tarvitse-
vat. Viisi prosenttia vaestdsta kayttaa 57
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
resursseista. Hoidon ja hoivan jatkuvuus
pitda turvata erityisesti heidan kohdal-
laan, jotka tarvitsevat palveluja eniten
seka pyrkia ehkdisemaan moniongel-
maisten tilanteiden syntymista.

On kaytava perusteellinen yhteiskun-
nallinen keskustelu siita, onko tullut aika
siirtyd toiminnan yksityiskohtaisesta

ohjaamisesta todelliseen
vaikuttavuuden, tuottavuuden
ja tehokkuuden mittaamiseen
esimerkiksi kaynti- ja resurs-
simaarien sek& odotusaikojen
avulla. Vain lisdadmalla jarjes-
tajan ja palveluiden tuottajien
liikkumavaraa palveluiden
tuottamisen tavoissa voimme
saada kayttdéon uudet inno-
vaatiot, olivat ne sitten pal-
velujarjestelmaan tai uuden
teknologian hyddyntamiseen liittyvia.

Myo6s sote-uudistuksesta osittain ulko-
puolelle jattaytyneen Helsingin on pys-
tyttadva vastaamaan sote-uudistuksen
keskeisiin tavoitteisiin, joita ovat muun
muassa yhdenvertaisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
turvaaminen, palvelujen saatavuuden
parantaminen, hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventaminen, ammattitaitoisen
tybvoiman saanti seka kustannusten kas-
vun hillinta. Palvelujen saatavuuden erot
ja terveyserot ovat kasvaneet Helsingin
sisélla aivan lilan suuriksi.

Pitaa muistaa, kenelle palveluja tehdaan:
ihmisille. Palvelujen kayttajien nakdkul-
man pitaa olla nykyistd voimakkaammin
ohjaava, ei esimerkiksi se, mikd on jonkin
jarjestelman kannalta helpointa. Tarkeaa
on parantaa olennaisen tiedon siirtymis-
ta4 ihmisten, eri viranomaisten ja muiden
tarvittavien toimijoiden kesken.

On myé&s lisattava ihmisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa palveluihin kehittamalla
asiakaspalautejarjestelmia, hyédyntamal-
|4 niiden tuloksia palvelujen kehittdmises-
sa sek& avaamalla ihmisille mahdollisuus
vertailla eri jarjestelmisté kertyvan tiedon
pohjalta, miten julkiset ja yksityiset pal-
velujen tuottajat ovat onnistuneet. Myds
kansallisia tietojarjestelmia on kehitettava
siten, ettéd ihmisilla on halutessaan mah-
dollisuus lisata terveystietojaan omaan ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttoon.



Keskustan ehdotukset

Luodaan kuntien valtionosuusjarjes-
telmaéan elementti, joka kannustaa
kuntia nykyista selkedmmin taloudel-
lisesti panostamaan ennaltaehkéisyyn
sekd hyvinvointiin. Varmistetaan hy-
vinvointialueiden ja kuntien yhteistydn
toimivuus hyvinvoinnin edistamisessa.

Otetaan jarjestét ja yritykset mukaan
hyvinvoinnin edistdmisen tydhén
alueilla.

Lisataan joustavuutta ja uusien inno-
vaatioiden hybédyntamisen kannusteita
palvelujen tuottamisessa.

Maaritellaan hyvinvointialueiden paa-
téksenteon tueksi yhtalaiset kriteerit
palveluiden laadun ja kustannusten
vertailemiseen ja avoimuuden lisdadmi-
seen. Otetaan kdyttddn asiakaspalau-
tejérjestelmat, joiden tuloksia hyd-
dynnetéan palveluja kehitettdessa.

Jatketaan ja laajennetaan THL:n laatu-
rekisterien kehittamistydta.

Lisdtdan voimavaroja sosiaali- ja
terveysjarjestelman vaikuttavuuden
tutkimukseen.

Luodaan vertailutietokanta eri hoiva-
ja terveydenhoitopalvelujen tarjoajista
kansalaisten ja paattajien kdyttéon.

Lisatdén perheiden tukea ja apua pe-
ruspalveluissa lastensuojelun kuorman
vahentamiseksi

Varmistetaan hoidon jatkuvuus perus-
palveluissa erityisesti palveluja eniten
kayttdvien osalta.

Sosiaalisen eriarvoisuuden vdéhen-
tdmiseksi kdynnistetddn ohjelma
vaikeimpien sosiaalisten kipukohtien
kartoittamiseksi ja naihin liittyvien pal-
velutarpeiden tai muiden muutosten
tunnistamiseksi. Valmistellaan ohjel-
ma yhteensovittaen se sosiaaliturvan
uudistamiskomitean tyéhoén.

Kavennetaan terveyseroja ja eroja
elinajan odotteissa kehittamalla pal-
veluja kokonaisuutena ja yhteistydna
eritahojen kanssa yksittaisten, toisis-
taan erilldan olevien toimenpiteiden
sijaan.

e [Kdynnistetdan toimenpideohjel-
ma sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaalle tarvittavien palvelujen
tuottamiseksi, jotta tarvittava
tieto kulkee paremmin eri toi-
mijoiden vélilla. Tavoitteena on
asiakkaiden palvelujen saatavuu-
den varmistaminen seké niiden
parantaminen ja sujuvoittaminen.

e Tunnustetaan jarjestétoimijoiden
roolin merkitys kaikkein vaikeim-
missa ongelmissa olevien ihmis-
ten kohdalla ja hyédynnetééan
jérjestétoimijoiden osaaminen
ratkaisujen tarjoamisessa.

Vahvistetaan kulttuurihyvinvoinnin
roolia perinteisen sosiaali- ja terveys-
toimen tukena.

Otetaan ilmastonmuutokseen varau-
tuminen yhdeksi ldhtékohdaksi sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden
suunnittelussa.



Lahipalveluasema on ovi koko
hyvinvointialueelle

Lahipalvelun ydin on saavutettavuus.
Suomen kaltaisessa maassa maantieteel-
lisilla etaisyyksilla on suuri merkitys. Kes-
kustan mielesta palvelujen keskittaminen
on haitallista erityisesti heikoimmassa
asemassa oleville, joilla seka fyysinen liik-
kumiskyky ettd usein myds taloudellinen
tilanne rajoittavat kauas kulkemista. Kes-
kittdminen on haitallista myds suurissa
kaupungeissa, joissa huono-osaisuuden
ja jopa kuolleisuuden erot kaupunginosien
valilla voivat olla suuria.

Parhaimmillaan lahipalveluasema edis-
taa hyvinvointia ja terveytta seka arjen
turvallisuutta kaupunginosan tai kunnan
keskelld, kiintedssé yhteydessa koulujen,
jarjestdjen, kulttuuripalvelujen, ryhméa-
toiminnan ja asukastupien tai muiden
yhteiskayttotilojen kanssa. Kun tyéllisyys-
palvelut siirtyvat kuntien vastuulle, on
jarkevaa sijoittaa myds tydvoimapalvelui-
den, kuntouttavan tyétoiminnan ja aikuis-
sosiaalitydon palvelut |8hipalveluaseman
yhteyteen. Merkittavin ero entiseen on
terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen
sijainti samassa organisaatiossa. Asiak -
kaan tai potilaan ei tarvitse etsia oikeaa
palvelua: lahipalveluasema on ovi koko
hyvinvointialueelle. Palvelua tarvitseva
ihminen on keski®ssa, ja tilanteen mukaan
tarvittavat ammattilaiset ovat kaytetta-
Vissa.

Tarkeda on lahipalveluaseman alueen
vaeston tarvetta vastaava henkil6ston
ammattitaito ja suoriutumiskyky. Kaikilla
lahipalveluasemalla toimivilla henkil&sto-
ryhmilla tulee olla riittava kollegiaalinen
tuki niin omasta ammattiryhmastaan kuin
toisistaankin. Sijaisuuksiin on varaudutta-
va etukateen. Henkilostd on tarkeimmas-
saroolissa lahipalveluaseman palveluvas-
tuun vaatiman tyén ja osaamisresurssin
maarittelyssa.




Olennaista on asiakkaan/potilaan esit-
tdméan ongelman tai palveluntarpeen
ottaminen haltuun ensimmaisessa
yhteydenotossa. Yhteydenotto voi olla
puhelinsoitto, etdkeskustelu, fyysinen
kaynti asemalla tai liikkuvan aseman tulo
asiakkaan lahelle. Joskus voi riittaa pelkka
neuvo tai keskustelu, joskus tarvitaan laa-
joja tutkimuksia ja hoitoja. Ongelman rat-
kaisussa kaikki hyvinvointialueen osaami-
nen on kaytdssa. Asiakassuhde pidetdan
aktiivisena niin pitkdan, ettd ongelma on
hoidettu.

Lahipalveluaseman toiminnan tulee
mukautua jatkuvasti (kunnan/kaupungi-
nosan/taajaman) asukkaiden palvelutar-
peen mukaan. Kaikilla [3hipalveluasemilla
on oltava vahintdan sairaanhoitajan vas-
taanotto, kotisairaanhoitajien tukipiste
jatarvittaessa neuvolatoiminnot. Laaka-
reiden ja mielenterveys- ja sosiaalitydn
ammattilaisten seka laboratoriopalvelu-
jen vastaanottopaivien maara sdadetaan
tarpeen mukaan. Etdvastaanottojen ja
muun digitaalisesti saatavan palvelun
rakentamisessa on kaytettava hyvaksi
parhaita jo olemassa olevia kdytanteita.
Lahipalveluasemien ja apteekkien tiivis
yhteistyd on tarpeen palveluiden turvaa-
miseksi.

Hyvinvointialueella on oltava riittavasti
tarvittavia sote-ammattilaisia asukas-
maaraan nadhden niin, etta lahipalveluase-
mien kiireettdéman ajanvarauksen odotus
ei ylita seitsemaa vuorokautta. Hoidon
tarve voi vaihdella suuresti eri alueilla
vanhusvaestdn ja sairastavuuden mu-
kaan. Erikoisalojen 14&kareiden tai vaati-
van sosiaalitydbn ammattilaisten palveluja
jarjestetaan lahipalveluasemien vastaan-
ottotydhdn tarpeen mukaan. Aseman
pysyvalle henkilékunnalle jarjestetdan
suora konsultaatioyhteys erikoisosaa-
jiin. Usein on tarkoituksenmukaisempaa
saada kysymykseen vastaus kuin lahettaa
potilas eteenpain.

Kaikille monisairaille tai muuten pal-

jon palveluja tarvitseville henkil6ille
on laadittava hoitosuunnitelma. Hoi-
tosuunnitelman laadinnassa on otettava
huomioon seurantaa vaativat sairaudet,
mielenterveyspalvelujen ja sosiaalisen
tuen tarve, asumis- ja varallisuusolot
seka henkilon itse tekema arvio tulevas-
ta avun tarpeesta. Hoidon jatkuvuus on
l3hipalvelun ominaisuus. Omalaakarin ja
omahoitajan tydparin on hyva jarjestya
ainakin sdannollisesti apua ja tukea tar-
vitseville. Pdihdeongelmat eivat saa estaa
hoidon toteutumista, ja niihin on [6ydyt-
tava apua. Hoitosuunnitelman toteutu-
mista seurataan sédannollisesti.

Mitd ovat lidhipalvelut:

B [ 4hipalvelua on helposti
saatava kontakti.

B [ dhipalvelut kuuluvat jokaiselle.

B [ dhipalvelu mukautuu vdestdn
tarpeiden mukaan.

B Palvelun taso ja maéara sdadetdan asi-
akkaan palvelutarpeen mukaan.

B Frityistd huomiota pitda kiinnittdd mo-
nisairaisiin tai muuten paljon palveluja
tarvitseviin ihmisiin. Yhdesséa asiak -
kaan kanssa laaditaan hoitosuunnitel-
ma, jonka toteutumista seurataan.

B Ennaltaehkaisy, arkipdivan parjaami-
sen tukeminen ja ongelmien nopea
selvittdminen lahella elinpiiria on inhi-
millisesti oikein ja yhteiskunnallisesti
jérkevaa.

B [ 4hipalvelussa panostetaan erityisesti
hoidon jatkuvuuteen.

B [ dhipalveluasemalla perinteinen so-
siaali- ja terveystoiminta voi saumat-
tomasti yhdistyd ryhmé-, yhteisé- ja
kulttuuritoimintaan.



Tyo
kannattelee
Jajoustaa

Keskustalaisessa ajattelussa jokaisen ih-
misen pitda voida omalla toimeliaisuudel-
laan ja taustastaan riippumatta hankkia
riittdva toimeentulo ja elamansisaltd. Niil-
le, jotka eivat tule toimeen omillaan,
yhteiskunnan pitd4 taata riittava hoiva ja
huolenpito.

Tyolla on suuri merkitys ihmiselle. Ty6
ei tarkoita vain toimeentuloa, vaan se
merkitsee myds elamansisaltda, itsensa
toteuttamista, kuuluvuutta yhteiséon -
osallisuutta.

Keskustan mielesta sosiaali- ja erityisesti
tyottdémyysturvaa on kehitettava siita
lahtokohdasta, ettd tydnteon on olta-

va aina kannattavampi vaihtoehto kuin
pelkédn sosiaaliturvan varassa elaminen.
Tydhoén kannustamiseen pitaa 1oytaa
sellaisia keinoja, jotka huomioivat jokaisen
yksildllisen tydkyvyn ja tukevat tydkyvyn
yllapitoa ja palauttamista.

On paéastava pois ajattelusta, ettd ihmi-
sen pitada jaksaa aina tehda taysilla tai ei
ollenkaan. Kaytannossa se tarkoittaa esi-
merkiksi erilaisten osa-aikaisten etuuk-
sien ja tydon raataldinnin mahdollisuuksien
lisdamista tyduran ja oman henkildkoh-
taisen tydkyvyn eri vaiheissa. Ihmisia on
rohkaistava tekemaan ratkaisuja, joilla he
voivat tehd3 tydta jaksamisensa mukaan
ja kehittaa tydkykyaan.

Osa-aikaisuuden mahdollistamiseen on
kehitettdva myds tydnantajan kannalta
kannustavia ja kannattavia malleja. Osa
ihmisista tekee palkkatydtd osa-aikai-
sena myds esimerkiksi siksi, ettd haluaa
yhdistaa palkkatoimen oheen yrittajyytta,
luottamustoimia tailaheisensé hoivaa.

Kuva: Kuvatoimisto Rodeo Oy



Tydeldamad on uudistettava ihmisten
ehdoilla.

Niin kannustavuutta, tukea, osallisuu-
den mahdollisuuksia kuin tarvittaessa
myds velvoittavuutta tydon tekemiseen ja
tydeldmavalmiuksien kehittamiseen pitaa
lisata. Ihminen voi antaa panoksensa yh-
teiseen hyvaan esimerkiksi osallistumalla
johonkin erikseen maariteltyyn, yhteis6a
hyodyttavaan tai omia tydeldmakyky-

ja edistavaan toimintaan. Toiminnan on
oltava myos osallistujalle mielekasta. Tar-
vittavan tuen ja toiminnan suunnittelussa
on kiinnitettdva huomiota muun muas-
sa aikuissosiaalitydn rooliin ja vaikutta-
vuuteen sekd muiden hyvinvointialueen ja
kunnan ammattilaisten yhteistydhon.

Suomessa on paljon hyddyllista tekema-
tonta tyodta, johon tarvitaan tyontekijoi-
t&. Liian moni lilkuntarajoitteinen joutuu
olemaan ilman ulkoilumahdollisuuksia,
liian moni ilman kotona asumista helpot-
tavaa apua tai kanssaihmisen tapaamista.
Moni pieni koululainen tai nuori on joka
paiva useita tunteja yksin kotona. Esimer-
kiksi tallaisiin tilanteisiin liittyvia tehtavia
on niihin soveltuvien mahdollista hoitaa
kohtuullisen lisdkoulutuksen avulla. Nain
parannettaisiin ihmisten eldamisen laatua
seka tarjottaisiin uusia mielekkaita tyo-
tehtavia niita tarvitseville.

Tydkykya tukevia ja palauttavia palveluja
on ohjattava vaikuttavampaan, aiempaa
moniammatillisempaan suuntaan. Tarvi-
taan yhteisty6ta tydvoimaviranomaisten,
hyvinvointialueiden, kuntien, yritysten ja
kansalaisjarjestojen kesken. Tarvitaan ny-
kyista joustavampaa, osaamisen puuttei-
ta korjaavaa koulutusta uusien tutkintojen
sijaan.

Jokainen vaikeasti tyollistyva on omine
ongelmineen ihminen, jonka tyéelamaan
osallistumisen esteitd on ratkottava
hanen Idhtokohdistaan. Vain onnistumalla
t4ssd voimme saada tasapainoon erityi-
sesti vaikeasti tyollistyvien ja siihen usein
littyvaan tyokyvyttdémyyteen nivoutuvat

kustannukset. Tyéllisyyden edistamises-
sa ratkaisevassa roolissa ovat yritykset.
Tyollisyytta edistavia toimenpiteitd on
aktiivisesti kehitettava yrittajien ja tyd-
paikkojen kanssa.

Nykyinen tydttomyysturvajarjestelma ei
tunne muita vaihtoehtoja kuin palkan-
saajana tai YEL-vakuutettuna yrittajana
tehdyn tyén. Muut ovat nykyjarjestelmas-
s valiinputoajia. Nykyinen jako palkan-
saajien ja yrittajien tyottdmyysturvaan
voi toimia esteend yritystoiminnan aloit-
tamiselle tyottdmyysturvan ulkopuolelle
putoamisen uhkan vuoksi. Nykyjarjestel-
massa yksinyrittaja tai ammatinharjoit-
taja, jolla ei ole YEL -vakuutusta, ei pysty
vakuuttamaan itsedan tydttomyyden
varalta.

Pidemman aikavélin tavoitteena on
yhdistelmavakuutus, joka mahdollistaa
ansiosidonnaisen tydttémyysturvan piiriin
padsemisen entista laajemmin. Yhdistel-
mavakuutuksella siirrettaisiin palkansaa-
jat ja yrittajat saman tydttémyysturvan
piiriin. Yhdistelmavakuutuksella voisi

olla mahdollista kerryttda tydsséoloeh-
toa seké palkka- etta yrittdjdasemassa
tehdysté tydsta vuorotellen tai samanai-
kaisesti.

Mahdollistetaan yhdistelmavakuutuksella
ansiosidonnainen tydttomyysturva myos
yksinyrittajille ja ammatinharjoittajille,
joilla ei ole YEL-vakuutusta. Toteutetaan
yhdistelmavakuutus olemassa olevissa
tydttdémyyskassoissa.

13



Etuusviidakosta valmiiseen
sosiaaliturvaechdotukseen

Suomalainen sosiaaliturva on syntynyt
pitkdn ajan kuluessa. Eri aikoina sitd ovat
ohjanneet hyvinkin erilaiset |ahtdkohdat
tai poliittiset painotukset seka yksittai-
set, toisistaan erilldén olevat uudistuk -
set. Lopputulemana on monimutkainen
kudelma saaddksia ja etuuksia, joiden
kokonaisuutta etuuden saajan - tavallisen
ihmisen - on usein vaikea hahmottaa.

Eri etuuksien kohdalla vaihtelevat niin per-
heen kuin kalenterikuukauden maaritelma,
tulon késite tai etuuden maksuajankohta.
Etuuksien mydntamiseen osallistuu useita
eri tahoja, joiden valilla tieto ei aina kulje.
Paljon yksityiskohtia ja sdant6ja eri tilan-
teisiin maaritteleva jarjestelma huomioi
toisaalta hyvin erilaiset elamantilanteet,
mutta on erityisesti useita eri etuuksia
saavalle ihmiselle uuvuttava ja vaatii paljon
tydta niin etuuden saajilta kuin sen myén-
tdmiseen osallistuvilta. Moni sosiaalitur-
vaan ja -palveluihin oikeutettu ei osaa tai
kykene hakemaan niita.

Yksittaisen ihmisten ongelmia ei nykyi-
selldan kyeta ratkaisemaan tuloksekkaasti
viranomaisten keskinaisella yhteistyolla
ilman riittadvaa kokonaiskuvaa. Tilanne

voi jopa pahentua, kun tyodllisyysasioiden
hoito siirtyy kunnille ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen hoitaminen hyvinvointialueille,
koska erityisesti vaikeasti tyollistyvat
tarvitsevat usein seka tyollisyys- etta
sosiaali- ja terveyspalveluja. Samaan
aikaan Kansanel&kelaitoksella on etuuksien
mydntamisessa hyvin keskeinen rooli.

Erityisesti paljon tukea ja palveluja tar-
vitsevien osalta ongelmien tarvitsemi-
seksi tarvitaankin useiden viranomaisten
yhteistydté ja keskindista tiedonvaihtoa.
Se edellyttaa yhteisasiakkuuden perus-
tamista, jotta ihmisten ongelmia voi-
daan ratkaista kokonaisvaltaisesti. Tama
edellyttdd muutoksia olemassa olevaan
lainsdadantoon.

Keskusta haluaa 2020-Iuvulle rakennet-
tavan nykyisen veroehdotuksen kaltaisen,
erilaiset sosiaaliturvaetuudet yhteen
kokoavan sosiaaliturvaehdotuksen. Tu-
lorekisteri ja Kansanelakelaitoksen tie-
dot luovat sille keskeisen pohjan. Lisaksi
tarvitsemme tiedonkulun parantamista
eri viranomaisten kesken. Ehdotus voi-
si tulorekisterin pohjalta paivittya aina,
kun viranomaisten tiedoissa havaittaisiin
muutoksia ihmisen eldmantilanteessa.

Mitd enemman automatisoimme etuuk-
sien myontamista, sitd paremmin voimme
huomioida eldaméntilanteiden monimuo-
toisuuden. Samalla yksinkertaistamme
mydntadmisen prosessia ja vdhennamme
niin tuen tarvitsijoiden kuin lukuisten
etuuskasittelijdiden ja virkamiesten kayt-
tdmaa aikaa. Pystymme kohdentamaan
enemman resursseja palvelujen kehittéd-
miseen.

Rinnalleen sosiaaliturvaehdotuksen ra-
kentaminen tarvitsee etuuksia koskevan
sdadannon yksinkertaistamista ja erilais-
ten sosiaaliturvajarjestelmien paallekkai-
syyksien purkamisen. Uudistamisessa on
huomioitava myds uuden tydn ja itsensa
tyollistajien erilaiset tydsuhteet ja tydn
tekemisen tavat. Tyon tekemisen kannus-
teeksi korotetaan suojaosaa siten, ettei
tyollistymisesta johtuva palkkatulojen
kasvu ensimmaisten kuukausien aikana
leikkaa sosiaaliturvaetuuksia.

Lisaksi tulisi selvittda mallia, jossa tyon-
antajalle maksettaisiin tyontekijan osa-
tyokykyisyyden mukainen korvaus. Nain
osatyodkykyinen saisi kohtuullisen palkan,
mutta tydnantajan maksettavaksi jai-

si taytta tydpanosta pienempi korvaus
valtion maksaessa osatydkykyisyyden
perusteella lasketun erotuksen.

Yha useampi elakkeelle jaava olisi halu-
kas antamaan panostaan tydelamassa
vield eldkkeelle jaamisen jalkeenkin omien
voimavarojensa mukaan. Tata pyrkimys-
t& on tuettava niin verotuksen keinoin,
ty6ajan joustoilla kuin tydterveyshuollon



asiantuntemuksen avulla. Tarvitaan myos
asennemuutosta: tydvoimapulan ratkai-
semiseksi tarvitsemme kaikkien panosta.
Maamme ikarakenteesta johtuen emme
selvid haasteista ilman tydperdisen maa-
hanmuuton lisdamista ja nykyistad parem-
min toimivaa kotoutusta.

Keskustan ehdotukset:

B Kdynnistetdan sosiaalietuuksien oikean
kohdentumisen sekd hakemisen hel-
pottamiseksi sosiaaliturvaehdotuksen
kansallinen suunnittelu. Hanke nivo-
taan sosiaaliturvan uudistamiskomite-
an tyéhon.

B Perustetaan yhteisasiakkuus, jotta
ihmisten ongelmia voidaan ratkaista
kokonaisvaltaisesti. Erityisesti paljon
tukea ja palveluja tarvitsevien osalta
ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan
useiden viranomaisten yhteistydta ja
keskindista tiedonvaihtoa.

B Yksinkertaistetaan sosiaaliturvaa ja
puretaan sen paallekkaisyyksia. Huo-
mioidaan uudistustydsséa epétyypilliset
tydsuhteet, itsensa tydllistajat ja uudet
tyén tekemisen tavat.

B Selvitetddn mallia, jossa tydnantajalle
maksettaisiin tyéntekijan osatyokykyi-
syyden mukainen korvaus.

B Kehitetdan tydttédmyysturvaa osallis-
tavan sosiaaliturvan suuntaan. Ty6t-
tdmien aktivointipalveluja kehitetdan
moniammatilliselta pohjalta jokaisen
tyémarkkinoille osallistumisen esteet
tunnistaen ja niita ratkoen.

B Muokataan aikuiskoulutusta jousta-
vammaksi kunkin henkilén osaamista
tdydentévéksi koulutukseksi.

B Helpotetaan osa-aikatydn tekemis-
td ja huomioidaan ihmisten erilaiset
eldmantilanteet ja uudet tydn teke-

misen tavat. Muutetaan etuuksia ja
jarjestelmia niin, ettd ne huomioivat
nykyista paremmin osa-aikaisuuden
ja joustavuuden erityisesti vaihtelevan
tydkyvyn ndkdkulmasta.

B Helpotetaan verotuksen ja neuvonnan
keinoin elakkeelld olevien mahdolli-
suuksia osallistua koko- tai osa-aikai-
sesti tyéeldamaan.

Kansallisesta ohjelmasta
ratkaisuja tyovoimapulaan

Tydvoimapula heikentdd maamme kaik-
kien toimialojen toimintaa, erityisesti

sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuutta.

Yksittaiset toimenpiteet eivat enda riita.
Tarvitsemme kansallisen ohjelman ty6-
voimapulan ratkaisemiseksi. Ohjelmaa
tarvitaan erityisesti sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvaamiseksi vaeston ikaan-
tyessa.

Sektorirajat ylittavalla kansallisella oh-
jelmalla meilld on mahdollisuus parantaa
tuottavuutta, nostaa edelleen tydllisyys-
astetta sekd vahentaa tyodkyvyttomyyk-
sid. Ohjelman toteuttamiseen tarvitaan
koulutuksen uudelleen suuntaamista ja
ammattivaihtoja helpottavaa aikuiskoulu-
tusta seka elakeldisten tydeldmaan osal-
listumisen lisddmistd. Tarvitsemme myds
tydperdisen maahanmuuton lisdamistd
seké vaikuttavampaa kotouttamista, joka
sisaltda myds kielikoulutuksen.

Keskusta haluaa selvittaad mahdollisuuksia
solmia kahdenvélisia sopimuksia aina-

kin sote-henkil6ston kouluttamiseksi ja
rekrytoimiseksi Suomeen maista, jois-

sa on tydévoiman ylitarjontaa. Ty6luvan
saamiseen liittyvaa byrokratiaa pitaa
sujuvoittaa.
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Paremmasta mielenterveydesti
Suomen seuraava suuri projekti

Maailman onnellisimman kansan uusi
kansansairaus on mielenterveyden hai-
ridt. Mielenterveyden kansantaloudelliset

kustannukset voidaan laskea miljardeissa.

Inhimilliset vaikutukset sairastuneen ela-
maan ja lahipiiriin ovat mittaamattomat.
Suomella ei ole varaa viivytelld ennalta-
ehkaisevien ja korjaavien toimenpiteiden
kayttodnotossa. Mielenterveyssyyt ovat
suurin tekija suomalaisten tyokyvyttd-
myyselakkeelle siirtymisiin, mika lisda
entisestdan tydvoimapulaa.

Tarvitsemme suvaitsevaisempaa asen-
netta mielenterveyshaasteita ja erilaisia
kuormitustilanteita kohtaan. Ymmarrys ja
toisesta valittdminen auttavat ratkaisujen
tiella.

Hyvinvoinnin, terveyden, opiskelu- ja
tyokyvyn sekd muun toimintakyvyn

perusta rakentuu lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Myds hyvinvointi- ja terveys-
erojen perusta muodostuu lapsuuden ja
nuoruuden aikana. Koronakriisi on monin
tavoin heikentanyt erityisestilasten ja

nuorten hyvinvointia. Korona-aika

onlisdnnyt kotitaustasta johtuvaa eri-
arvoisuutta lasten ja nuorten keskuu-
dessa: mm. mielenterveyden ongelmia,
yksindisyytta ja oppimisen vaikeuksia.
Maailmanpoliittinen epavarmuus heijas-
tuu myds ihmisten perusturvallisuuden
kokemukseen ja mielen hyvinvointiin.

Koko mielenterveyden tukemisen ra-
kennuspalikoista koostuva pyramidi on
saatava kuntoon: peruskivena toimi-

vat ennaltaehkaisevat toimet ja mielen
hyvinvointi. Naiden paalla lepda matalan
kynnysten palveluiden osuus. Karkikol-
miossa sijaitsee mielen sairauksien hoito.

Ennaltaehkiisevit toimet
kuntoon, lisai matalan
kynnyksen tukea

Hyva elama on perusta hyvalle mielenter-
veydelle. Elamansisaltda tuovat kokemus
kuulumisesta yhteisd6n, hyvat ihmissuh-
teet, tunnetaidot sekd merkityksellinen
tyo tai opiskelu. Myés terveelliset elinta-
vat tukevat hyvaa elamaa.

Mielen-
sairauksien

hoito

Koko pyramidi
kuntoon

Matalan kynnyksen palvelut

Ennaltaehkaisevat toimet ja mielen hyvinvointi




Tarvitsemme myo6s yksinai-
syyden vahentamiseen oman,
kansallisen ohjelmansa, johon
tarvitaan laajasti mukaan
erityisestijarjestdtoimijat. Ko-
rona-aikana moni kasvokkai-
nen kohtaaminen on vaihtunut
kommunikointiin jonkin digi-
taalisen valineen tai alustan
kautta.

Kansalaiset ja esimerkiksi tyo-

paikat tarvitsevat lisda tyokaluja ja osaa-
mista some- ja digiajassa toimimiseen.
Sosiaalisessa mediassa kiinni oleminen ja
erilaisista digitaalisista valineist4 tuleva
informaatiotulva voivat lisédté ahdistusta
esimerkiksi erilaisten kriisien aikana ja ai-
heuttaa kognitiivista kuormitusta korjaa-
van palautumisen sijaan.

Mielenterveyteen liittyvien haasteiden
lisdantyessa on viisasta hakea myo6s
uusia keinoja vaikuttaa ihmisten hyvin-
vointiin. Liikunnan, kulttuurin ja taiteen
suhde yksilon hyvinvointiin on tunnistettu
jo pitkdan, mutta systemaattisemmin
vaikutuksia on alettu seurata vasta viime
aikoina. Kulttuurihyvinvoinnin moninaisilla

keinoilla on saatu maail-
malla lupaavia tuloksia seka
inhimilliselld ettd yhteisén
tasolla. Tulevina vuosina
tulee kdynnistaa selvitystyo
kulttuurihyvinvoinnin mah-
dollisuuksista osana lievien
mielenterveyden haastei-
den hoitoa seka laajemmin-
kin terveyden tukena.

Jokainen kohtaa eldmés-
saan kriiseja. On tarkeaa, ettd palveluissa
tunnistetaan ihmisten eldaman muutos-
kohdat ja tarjotaan niiss& kohdissa apua.
Tilanne voi kehittyad myos vahitellen. Siksi
keskusteluapua ja tukea tulisi olla helposti
saatavilla sielld, missa ihmisetkin ovat.
Kaikille saavutettavissa oleva tunne- ja
kohtaamiskoulutus voisi osaltaan hel-
pottaa ammattilaisten osaamisen koh-
dentamista sinne, missa sita valttamatta
tarvitaan. My&s vertaistuen merkitys on
huomattava, ja sen koulutusta ja tarjoa-
mista voidaan lisata.
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Ammattilaisten tulisi tunnistaa ja tarjota
erityista huomiota kriisitilanteissa. Krii-

sin silmassa ihminen ei valttamatta itse

ymmarra avun tarvetta.

Apua on oltava tarjolla myds akuutin
tilanteen jalkeen. Esimerkkein4 tallaisista
tilanteista voivat olla vakava sairastu-
minen, l[dheisen kuolema, keskenmeno,
vaikea synnytys tai muut traumaattiset
tapahtumat. Perheenjasenen sairas-
tuessa vakavasti apua pitda tarjota koko
perheelle.

Mielen sairaudet puolestaan on hoidetta-
va terapiatakuun hengessé kunkin tilan-
teeseen raataloidyn ohjelman mukaan.
Matalan kynnyksen mielenterveyden pal-
velujen saavutettavuutta on parannettava
lisdamalla "walk in” -tyyppisia palveluja.

Lahipalveluasemilla on oltava saatavilla
moniammatillisia palveluita. Julkisen ter-
veydenhuollon pitda ottaa koppia kaike -
nikaisista.

Erityisestilasten ja nuorten neuropsy-
kiatristen haasteiden tunnistamiseen

ja mielenterveystydhon tarvitaan lisda
voimavaroja, jotka on kohdennettava
lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin.
Mahdollisimman varhainen puuttuminen
neuropsykiatrisiin haasteisiin ja mielen-
terveysongelmiin on sek& nuoren apua
tarvitsevan etta julkisen talouden kannal-
ta erittéin tarkeaa.

Keskustan ehdotukset:

Ennaltaehkiéisy

B Ravitsemusneuvontaa neuvoloihin,
kouluterveydenhuoltoon ja peruster-
veydenhuoltoon.

B Liikunta helpoksi suomalaisille. Har-
rastamisen Suomen mallin vakiinnut-
taminen.

B Unikouluja vauvasta vaariin.

B Tunnetaito-opetusta kouluihin ja
tunne- ja kohtaamiskoulutuksen
mahdollistaminen kansalaisille. Koh-
taamiskoulutusta ja -tukea seka
neuropsykiatristen haasteiden tun-
nistamis- ja palvelunohjauskoulutus-
ta erityisesti ihmisten kanssa tiiviisti
tekemisissa olevissa ammateissa.

B [Ennaltaehkaisevaa pdihdekas-
vatusta alakouluikaisille

B Vanhemmuuden tuki perheen tukipal-
veluiden ja kotipalvelun muodossa.

B TyoOssdjaksamisen parantamiseksi
vahvistetaan johtamis- ja esimiestai-
toja.

B Selvitetdan kulttuurihyvinvoinnin mah-
dollisuuksien hyédyntdmista.

B Kdynnistetdan yksindisyyden vahen-
tdmisen ja yhteiséllisyyden lisddmisen
ohjelma

e Jarjestdjen tuet kuntoon esimer-
kiksi ikddntyneiden ja tyéttémien
kaveritoiminnan jarjestdmiseksi

® [ aajennetaan harrastamisen
Suomen malli ikdihmisiin

e Otetaan jarjestét aktiivisesti mu-
kaan koululaisten harrastusmallin
toteuttamiseen



e Vahvistetaan ohjattuja vertaistu-
kiryhmié sosiaalisessa mediassa

e | js4tddn kohtaamispaikkoja esi-
merkiksi lapsiperheille ja nuori-
solle

Matalan kynnyksen palvelut

B Otetaan kdytté6n yhden oven periaa-
te: sote-uudistuksen mydéta mielen-
terveyspalveluja on oltava saatavilla
niin Idhipalveluasemilla kuin perhekes-
kuksissa.

B Kehitetdan lasten ja nuorten matalan
kynnyksen sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Edistetddn ongelmien varhaista
tunnistamista ja juurisyiden selvittd-
mistéd sekd varhaista tukea ja hoitoon
ohjausta.

B Matalan kynnyksen joustavan keskus-
teluavun pitdéa olla eri ryhmien saavu-
tettavissa. Sité pitda tuoda ldhipalve-
luasemille, kouluihin koulupsykologien,
kuraattoreiden ja luotettavien aikuis-
ten muodossa, opiskelijoille opintop-
sykologien ja YTHS:n vélitykselld seka
tyépaikoille luottamuksellisten véylien
kautta ja tydterveyshuollon asiantun-
temusta hyddyntaen. Tydttémille sekéa
eldkelaisille ystavatoiminta tai ldhipal-
veluaseman palvelut (esim. aikuisneu-
vola) voivat tuoda tarvittavaa apua.

B Mahdollistetaan kohtaamispaikkojen
toiminta ja niissé tarjottava vertaistuki
yhteistydssa jarjestdjen kanssa.

B Kehitetdan kriisitilanteisiin vastaamista
palvelujarjestelmassa niin koulutuksen
kuin esimerkiksi traumaterapian lisda-
misen kautta.
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Mielen sairauksien hoito

Oireenmukaista hoitoa on saatava
yvhden kuukauden kuluessa hoitoon
hakeutumisesta.

Rakennettava saumaton hoi-
topolku perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon.

Pitkien psykoterapioiden

liséksi on saatava joustavasti erilaisia
tarpeeseen raataléityja hoitokokonai-
suuksia.

Varmistetaan hoidon ja tuen saaminen
tasavertaisesti varhaislapsuudesta al-
kaen. Seurataan lasten ja heidan per-

heidensa tuen ja hoidon toteutumista.

Lisattavé lyhytterapiakoulutusta
kolmen vuoden psykoterapiaa pai-
nottavan koulutuksen rinnalle seké
mielenterveyden osaamisen vahvis-
tamista perustason terveydenhuollon
ammattilaisille.

Kéynnistetaan laaja-alainen, yli halli-
tuskausien ulottuva ohjelma lasten ja
nuorten mielen hyvinvoinnin paranta-
miseksi ja korona-ajan synnyttdmien
ongelmien korjaamiseksi ja ehkéise-
miseksi seka riittdvien voimavarojen
varmistamiseksi ja niiden uudelleen
kohdentamiseksi.

Laajennetaan lyhytterapioiden tarjoa-
mista julkisena mielenterveyspalve-
luna.

Selvitetdan mahdollisuuksia hyddyn-
taa Kela-korvauksia matalan kynnyk-
sen mielenterveyspalveluiden (kuten
lyhytterapiat) korvaamisessa.

Helpotetaan pdihdepalveluihin pdasya.
Tuodaan pédihdeongelmien havaitse-
miseen ja hoitoon liittyvaa osaamista
sote-keskuksiin ja tyéterveyshuol-
toon. Lisdtaan padihdekuntoutuksen
resursseja.
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Elakelainen on
aktiivinen osa yhteiskuntaa

Elakeldiset ovat rikkaus kansakunnallemme
ja aktiivinen osa yhteiskuntaamme. Hyva,
turvallinen elakeaika on jokaisen oikeus.
Valtion, hyvinvointialueiden ja kuntien
tehtdvana on huolehtia toimeentulojarjes-
telmien ja palvelujen jarjestamisen avulla
siita, etta kaikilla on tydelamansa jalkeen
turvattu toimeentulo sekéa toimivat pal-
velut. Tavoitteena tulee olla, ettd jokainen
sailyttaisi toimintakykynsa mahdollisim-
man pitkaan. Heille, joiden toimintakyky
on heikentynyt, tulee jarjestaa julkisten ja
yksityisten toimijoiden yhteistyélla toimin-
takykya tukevia palveluja.

Kansalaisyhteiskunnan merkitys on huo-
mattava eldkeldisten hyvinvoinnin edis-

tadmisessa, elakeldisten osallistumisessa
ja palvelujen jarjestdmisessa. Vertais-
ryhmien kohtaamiset vahvistavat yhtei-
soOllisyytta ja vahentavat yksindisyytta.
Korona-ajan tarkea jalkihoitotehtava
onkin lisdta pitkaan eristettyina olleiden
ikdantyneiden sosiaalista kanssakdymis-
ta. Tassé jarjestotoimijoilla on merkitta-
va rooli. Hyvinvointialueiden kannattaa
alusta alkaen tehda tiivista yhteistyota
alueen jarjestdjen kanssa ikdantyneiden
yksindisyyden vahentamiseksi.

Yha useampi eldkkeelle siirtynyt haluaa
jatkaa tybeldmassa. Heité tarvitaan,
koska tybvoimapula maassamme on
pahenemassa. Eldkeldisten kiinnostus-



ta tydssakayntiin oman mielenkiinnon ja
kykyjen puitteissa on mahdollista vahvis-
taa verotuksellisin keinoin sekd muutta-
malla asenteita myonteiseksi eldkelaisten
tyossakayntia kohtaan. Elakoityneilla

on arvokasta kokemusta, osaamista ja
nakemysta, jota tyopaikoilla kannattaa
arvostaa.

Erityisesti vanhuuseldkkeelle jaaneiden
rooli vapaaehtoistoiminnassa, omaishoi-
tajina ja nuorempien sukupolvien tukijoina
on erittdin merkittava. Moni tydkyvyttd-
myyselakelaisista haluaisi tydelamaan.
Tallaisia pyrkimyksia on tarkeaa edistaa
kuntoutuksella, koulutuksella seké kehit-
tdmalla tyon ja sosiaaliturvan yhteenso-
vittamista.

Menojen kohtuullis-

taminen keskeisti
pienituloisille

Suomen elakejarjestelman suurimmat
haasteet kohdistuvat pienituloisten
elakelaisten toimeentulon ja elakkeiden
rahoituksen turvaamiseen sekéa elakelais-
ten tarvitsemien palvelujen toimivuuden
varmistamiseen.

Sosiaaliturvajarjestelmamme rahoitetaan
tyotekijoiden ja tydnantajien maksamilla
maksuilla. Elakkeiden rahoituksen kan-
nalta ratkaisevaa on kansantaloutemme
kehitys, kilpailukyky, syntyvyyden lisdan-
tyminen seka tyollisyysasteen edelleen
kasvattaminen ja sitd kautta kyky rahoit-
taa sosiaaliturvajarjestelmaamme.

Elakeldisten maara on ylittanyt 1,5 mil-
joonaa ja kasvaa yha. Elakelaisten ylivoi-
mainen enemmistd on tydeldkkeen saajia.
Pelkk&a tydelakettd saa noin miljoona,
pelkkia Kelan eldkkeitd noin 80 000 ja
seka tydelaketta ettd Kelan eldketta noin
puoli miljoonaa henkil®a.

Tybdelakkeet rahoitetaan tydonantajien
jatyontekijoiden eldkemaksuilla sekd

kasvavassa maarin eldkevarojen tuotoilla.
Suomen tyoelédkejarjestelman vahvuutena
on tydmarkkinaosapuolten kyky sopia
jarjestelman tarvitsemista uudistuksista
seké elakevarojen hyva rahastointiaste.

Pitkan aikavalin sijoitustuottojen var-
mistaminen vadhentaa tybdeldkemaksujen
korotuspaineita. Elakeyhtididen ja muiden
-toimijoiden sijoitustoiminnan saantelyn
uudistamisella tulee mahdollistaa koh-
tuullinen pitkan aikavalin eldkevarojen
tuotto sekéa vahariskisyys.

Tyoelakejarjestelma on osa lakisdateista
sosiaaliturvaa, jonka uskottavuuden kan-
nalta avoimuus on keskeista. Siksi on pe-
rusteltua laajentaa julkisuuslain soveltamis-
ta koskemaan koko tydelakejarjestelmaa.

Pienituloisten elakeldisten asemaa on
vahvistettu viime vuosina erityisesti
Keskustan ajaman takuueldkkeen avulla.
Ty® on vield kesken. Pienituloisten ela-
keldisten kannalta on keskeista huolehtia
palvelujen, ladkkeiden ja asumisen kus-
tannusten kohtuullisuudesta ja toimivuu-
desta alentamalla omavastuuosuuksia
osana sosiaaliturvan kehittdmista. Esi-
merkiksi monen pitkdaikaissairaan 134~
kekustannukset sydvat kohtuuttoman
suuren osan hanen tuloistaan. Samoin
matkakulujen omavastuut ovat monen
kohdalla kestamattoémia.

Myo6s muut elinkustannukset, kuten
energian tai polttoaineiden hinta, vaikut-
tavat merkittavasti erityisesti pienituloi-
siin. Valttamattomien elinkustannusten
nousun merkitysta onkin mietittava myds
niiden ndkdkulmasta, jotka eivat voi
saada esimerkiksi tyohon liittyvid verova-
hennyksia.

Kansaneldketta ja pienta tydeldketta saa-
vien kannalta ongelmana on myds se, etta
jokainen tydelake-euro vahentda kan-
sanelakettd viidellakymmenella sentilla.
Tilannetta korjaamaan tyoeldkevahentei-
syyden kerrointa tulee alentaa nykyisesta
0,5:sté.



Yrittajien merkitys ja maara kasvaa. Yha
useampi toimii yksinyrittajana. Yrittajien
elakejarjestelma ei ole kunnossa erityi-
sesti pienituloisten yrittajien kohdalla.
Valtio rahoittaa vuositasolla yrittajien
elakejarjestelmaa noin 400 miljoonal-

la eurolla, koska eldkemaksut eivat riita
kattamaan jarjestelmasta ulos makset-
tavia elakkeita. Seuraavalla vaalikaudella
yrittajien elakejarjestelman rahoituson-
gelmat on ratkaistava ja luotava toimiva
malli yrittajien eldkevarojen rahastointiin.

Hyvi hoiva on kunnia-asia

Arvokkaan, turvallisen vanhuuden ja sii-
hen liittyvan laadukkaan hoivan ja hoidon
jarjestaminen ikdantyneille on yhteinen
ponnistus, jonka ratkaisemiseksi tar-
vitsemme laajaa yhteistydtéa ja vahvan
sitoutumisen kansakuntana. Erityisesti
kotihoidon jarjestdminen on jo nyt paikoi-
tellen kriisissa.

Ikdihmisten maara lisdantyy, ja tarvitaan
valmistautumista eritasoisen hoivan ja
hoidon tarpeen kasvuun. Lahivuosina ala-
tikiristyva tyontekijdpula haastaa meidat
miettimaan uudenlaisia, nykyist jousta-
vampia tapoja varmistaa hyva elaman-
laatu hoivaa ja hoitoa tarvitseville.

Lahestymistapaa ikdihmisiin tulee muut-
taa passiivisista hoivan kohteista aktii-
visiin toimijoihin, joiden toimintakyvyn
yllapitoa voidaan kannustaa ja tukea
erilaisin toimin. Keskeisessa asemassa on
esimerkiksi erilaisten yhteiséllisten sekd
tehostetun palveluasumisen ja itsendisen
asumisen valimuotojen kehittdminen.

Pitaa tunnistaa, ettd valilla toimintaky -

ky voi edellyttda tuetumpaa asumista,
valilla voimien ja terveyden parantuessa
taas kevyempia palveluja. Lahtdkohtana
kaikissa asumismuodoissa on se, ettd pu-
hutaan ihmisen kodista. Siltd sen on myo6s
tunnuttava.

Hoivan toteuttamisessa tarvitsemme

s toimivaa tydnjakoa, jotta hoitohenkil6s-
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td paasee kadyttdmaan omaa osaamis-
taanjuurisiella, missa sita tarvitaan. On
tunnistettava ne tehtavat, joissa voimme
hyodyntaa kevyemman koulutuksen,
kuten hoiva-avustajan tutkinnon suorit-
taneita. Naitd on runsaasti perushoivassa
ja kotipalveluissa liittyen vaikkapa pukeu-
tumisessa, peseytymisessa, viriketoimin-
nassa tai ulkoilussa auttamiseen.

Yksittéiset, joitakin sosiaali- ja tervey-
denhuollon osa-aluetta koskevat sdante-
lyn kiristykset saattavat parantaa hoivan
tilannetta pistemaisesti, mutta aiheuttaa
ongelmia toisaalla, jos tyontekijéité ei ole
saatavilla. Liian tiukat tai joustamattomat
henkildstdmitoitukset voivat estdad myds
vélimuotoisen asumisen kehittamista.

Ennemmin kuin jokaisen sote-jarjestel-
man yksityiskohdan millintarkkaa s&an-
telya tarvitsemme paamaaran - hyvan
hoivan ja hoidon laadun — maarittelya.
Sen toteuttamiseen pitaa olla riittavasti
erilaisia keinoja. Ammattiryhmien valista
tyonjakoa pitaa selkiyttd ja hydodyntaa
eri ammattilaisia nykyistd paremmin.
Uutta teknologiaa hyddyntavia ratkaisu-
ja pitda voida lukea hyvaksi esimerkiksi
tehostetun palveluasumisen hoitajami-
toitustarvetta arvioitaessa.

Ulkomaisen tyévoiman rekrytointia

pitda helpottaa muun muassa lisdamal-
|4 Suomen ja eri maiden kahdenvalisia
sopimuksia sote-tydvoiman liikkuvuuden
lisdamiseksi. Tyontekijéiden integroi-
tumista suomalaiseen yhteiskuntaan
voidaan auttaa esimerkiksi perheen maa-
hantuloa helpottamalla ja kielikoulutusta
sujuvoittamalla. Kielitaidon tulee vastata
tehtavan vaatimuksia.

Hyvan ikdantymisen tukemisessa kolman-
nen sektorin toimijoilla on suuri merkitys.
Niin paikalliset yrittajat kuin nykyista
vahvemmin kolmas sektori ja seurakun-
nat pitaa ottaa jarjestelmallisesti mukaan
varmistamaan ikdihmisten hyvinvointia
toimintakyvyn ja vireyden yllapidosta eri-
laisten palveluiden tuottamiseen. Jokai-
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sella alueella pitda varmistaa rahoitus ja
luoda rakenteet hyvinvointialueiden, kun-
tien ja alueen jarjestdtoimijoiden kesken.

Myo6s vanhuspalvelujen palvelujarjestel-
maa pitaa tarkastella asiakkaan nakdkul-
masta. Matalan kynnyksen palvelut, kuten
seniorineuvolat, voivat tarjota I43kari- tai
hoitajavastaanottoja monipuolisemman
ja esimerkiksi yksindisyyden paremmin
tunnistavan palvelun.

Ikaihmisille pitda antaa vaylia, jossa he
voivat keskustella tarpeistaan ja huo-
listaan ilman kiiretta tai pakottamista
tiettyyn muottiin tai yksittaisen kaytto-
littyman kayttdéon. On varmistettava,
ettd palvelujen pariin padédsee myos ilman
digitaalisten vélineiden omistamista tai
niiden kaytdn hallitsemista.
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Reskustan esitykset:

Kaikilla ihmisilld on oikeus turvalliseen
eldmaan ja toimiviin palveluihin.

Uusien hyvinvointialueiden ldhipalve -
lut seké niiden ja kuntien hyvinvointia
ja terveytta edistavat palvelut ovat
elékelaisille tarkeita.

Pienituloisten elékeldisten toimeentu-
loa on kohennettava huolehtimalla

o vihimmaéiseldkkeiden ostovoi-
masta

e Vilttdmattdmien elinkustannusten
kohtuullisuudesta mm. erilaisia
omavastuuosuuksia alentamalla ja
niiden maksatusta jaksottamalla

® kansaneldketta ja pienta tydeld-
ketta saavien tybeldkevdhentei-
syyden kertoimen alentamisesta
nykyisesta 0,5:sté

Kansakuntamme tarvitsee elakelai-
sid myds tydelamassa. Eldkeldisten
osallistumishalukkuutta tydeldmaén on
parannettava verotuksen avulla.

TyGeldkejarjestelméan kestavyydesta
on huolehdittava ja turvattava eldke-
varojen kestava, pitkan aikavalin tuotto
eldkesijoitusten sdatelya uudistamalla.

Tyéeldkejarjestelman avoimuuden ja
uskottavuuden parantamiseksilaa-
jennetaan julkisuuslain soveltamista
koskemaan koko tydeldkejarjestelmaa.

Kehitetdan vanhusten palveluita ny-
kyistd moniammatillisempaan suun-
taan ja vapautetaan koulutettujen so-
te-ammattilaisten tydpanosta siihen,
mihin heidat on koulutettu.

Annetaan hyvinvointialueille riittavéan
vapaat kddet jarjestda vanhuspalvelut
parhaaksi ndkemaéllaan tavalla yh-
teistydssé alueen toimijoiden kanssa.

Panostetaan erityisesti matalan kyn-
nyksen palveluihin.

Kehitetaan aikuisneuvolatoimintaa
piilevien sairauksien [6ytamiseksi ja
elédménhallinnan tukemiseksi osana
ennaltaehkdisevéaa tyota ja lisdtaan
seniori-ikaisten ja pitkdaikaistytto-
mien riskiseulontaa ja terveystarkas-
tuksia.

Panostetaan ikdihmisten toimintaky -
vyn yllapitoon mm. lisdadmalla toimin-
takyvyn ja kuntoutustarpeen arvioin-
nin, vajaaravitsemuksen seulonnan
sekd ndistd seuraavien palvelutarpei-
den resursseja. Huomioidaan erityi-
sesti omaishoitajien toimintakyvyn
vlldpito ja jaksaminen.

Mahdollistetaan jokaiselle arvokas
kuolema kehittamalla palliatiivista
hoitoa ja sen osana saattohoitoa.

Pidetaan huolta riittavastéa esteettd-
masté asuntotuotannosta ja poiste-
taan esteitad valimuotoisen asumisen
laajentamiselta siten, etté riittava
maéarad asuntokannasta tayttda vaa-
timukset. Luodaan kannusteita yh-
teiséllisen asumisen kehittdmiseen
esimerkiksi osuuskuntamuotoa hyé-
dyntéen.



Rahoitus monesta lahteesta

Suomen sosiaaliturvamenot (sisaltden
palvelut) olivat vuonna 2020 yhteensé
75,6 miljardia euroa. Kunnilta hyvinvoin-
tialueille siirtyvan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen kustannukset ovat
yli 20 miljardia euroa.

On tunnistettava, etté palveluja jarjes-
tetdan, tuotetaan ja rahoitetaan myos
valtion verorahojen ja julkisen sektorin
ulkopuolelta. Valtion ei ole mahdollista
eika edes toivottavaa ottaa kaikkia naita
vastuita itselleen. Erirahoituslédhteet tuo-
vat palveluiden toteuttamiseen merkitta-
van maaran lisdresursseja.

Tybdterveyshuollon piirissd on 1,9 mil-
joonaa suomalaista. Naista valtaosalla
sopimukseen kuuluu lakisdateisen ennal-
taehkaisevan tydterveyshuollon lisdksi

sairaanhoito. Tyoterveyshuollon jarjestaa
tydnantaja. Vuonna 2019 tybnantajan jar-
jestdman tyoterveyshuollon hyvaksytyt
kustannukset olivat 875 miljoonaa euroa.
Kustannuksista 424 miljoonaa aiheutui
ehkéisevan tyoterveyshuollon palveluista
ja 451 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon palveluista.

Vuonna 2019 tyéterveyshuollon ja
opiskelijaterveydenhuollon kokonais-
kustannukset olivat 4,1 % Suomen ter-
veydenhuollon kokonaismenoista. Ty6-
terveyshuollon rahoituksesta yli puolet
tulee suoraan tydnantajilta asiakasmak-
sujen kautta. Loppuosan maksavat tyon-
antajat yhdessa tydntekijdiden kanssa
sairausvakuutuksen kautta perittavilla
pakollisilla tydtulovakuutuksen maksuilla.
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Valtion maksuosuus on vain noin prosen-
tin kymmenesosa ja koostuu esimerkiksi
maatalousyrittajien tydpaikkaselvitys-
ten rahoituksesta. Valtion mukanaoloon
voidaan tokilaskea myds yrittajien
mahdollisuudet tehda verovahennyksia
tyontekijoiden hyvinvointiin ohjattavista
kustannuksista.

Tybdterveyshuollon lisdksi merkittava
tulonldhde sosiaali- ja terveyspalveluiden
rahoittamisessa ovat asiakkaiden maksa-
mat asiakasmaksut. Omarahoitusosuudet
ovatkin Suomessa kansainvalisesti ver-
tailtuna verrattain suuret julkisesti tuote-
tuissa palveluissa.

Naiden lisdksi ihmiset rahoittavat palve-
luitaan ostamalla sairauskuluvakuutuksia,
jolloin sairauden sattuessa vakuutusyhti®
korvaa esimerkiksi [aakarikaynnin. Noin
1,3 miljoonalla suomalaisella on yksityi-
nen sairauskuluvakuutus. Nama palvelut
tuotetaan yksityisissé terveyspalveluyri-
tyksissa.

Monikanavarahoitus tarkoittaa sita, etta
suomalaista sosiaali- ja terveydenhuol-
toarahoitetaan useammasta lahteesta
ja palveluilla on useampia jarjestajia ja
tuottajia.

Monikanavarahoituksen hyddyista ja
haitoista kdydaan paljon keskustelua,
mutta asiasta on melko vahan tutkimusta.
Palvelujarjestelmassa voidaan tunnis-
taa ei-toivottuja vaikutuksia esimerkiksi
silloin, kun palvelun maksaja vaikuttaa
siihen, minka palvelun piiriin asiakas oh-
jautuu tai mik la8ke hanelle maarataan.

Monikanavarahoituksen purkaminen
kokonaan ei ole mahdollista ilman merkit-
tavaa verorasituksen kasvua tai palvelujen
heikkenemista. Sen sijaan tulisi keskittya
tunnistamaan erijarjestaja- ja rahoittaja-
tahoista johtuvaa palveluihin ohjautumis-
ta tai vaikutusta esimerkiksi matkakus-
tannuksiin ja pyrkia poistamaan kielteisia
vaikutuksia.

Keskusta ei pida tydterveyshuollon sai-
raanhoidon osuuden poistamista aina-
kaan lahitulevaisuudessa realistisena.
Julkinen terveydenhuolto ei kestaisi sita
lisdkuormaa, joka sinne syntyisi tyonte-
kijoiden siirtyessa sote-keskusten asiak-
kaiksi.

Lisaksi tyontekijoiden valinen epata-
sa-arvoisuus voisi lisdantya. Talla hetkelld
tyopaikan sisalla kaikilla tydntekijdilla on
oltava samantasoinen tydterveyshuolto
tyontekijan asemasta riippumatta. Tyon-
antajat siirtyisivadt mahdollisesti osta-
maan terveysvakuutuksia van avaintydn-
tekijoilleen, jos tdma yhdenvertaisuutta
lisdava saantely poistettaisiin. Tassakaan
tapauksessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon monikanavaisuus ei poistuisi, vaan
siirtyisi toiseen kanavaan.

Keskusta kannattaa tyodterveyshuollon
sisaltdjen ja palveluketjujen kehittamistd
jarjestamis- tai rahoitusvastuita muutta-
matta. Erityistd huomiota pitaa kiinnittaa
tyoterveyshuollon ja julkisen tervey -
denhuollon yhteistydhoén. Paremman
tiedonkulun ja helpompien konsultaatio-
mahdollisuuksien turvin on mahdollisuus
vahent&a selvasti kuvantamistutkimuksia,
laboratoriokokeita ja ldhetteitd julkisen
terveydenhuollon erikoislaakareille.

Erilaisia tapoja palvelujen
tuottamiseen

Suomessa yksityisen sektorin rooli tydl-
listdjana sote-palveluissa on suuri. Koko
sote-palveluala tyodllistaa yli 88 000 hen-
kilotydvuotta, joista alle 250 tydntekijan
pk-yritykset tyollistivat yhteensa run-
saat 48 000 henkildbtydvuotta ja suureksi
luokitellut hieman yli 40 000 henkildty6-
vuotta vuonna 2019. Yritykset ja jarjestot
tuovat paitsi elintarkeita palveluja, myos
elinvoimaa eri puolille Suomea. Julkisen
sektorin toimijat voivat oppia yrityksilta ja
kolmannen sektorin toimijoilta ja pdinvas-
toin.



On selvaé, ettad palvelujen jarjestamisvas-
tuun pitaa yksiselitteisesti olla vahvalla
hyvinvointialue-jarjestajalla. Tuottamisen
tavoissa voidaan laatua ja kustannuksia
vertailemalla saada monituottajuuteen
nojaten hyvia tuloksia. Palveluja tuotta-
vat myds monet jarjestot. Osa naistéd on
erikoistunut sellaisiin erityisryhmien pal-
veluihin, joissa ei kaytanndssa ole julkista
tai yritysten tuotantoa. Hyvinvointialue
voi hankkia yrityksilta ja jarjestdilta julkisia
palveluja esimerkiksi palvelusetelin avulla
tai ostopalveluin.

Henkildkohtainen budjetointi on yksira-
hoituksen muoto, jota kannattaa kehittaa
alueilla eri asiakasryhmien tarpeisiin.
Henkildkohtainen budjetti tarkoittaa
rahasummaa, jonka ihminen voi kayttaa
omaehtoisesti sovittujen reunaehtojen
mukaan erilaisten palvelujen hankintaan
seké arjessa hyvinvointia ja toimintakykya
edistavan toiminnan jarjestdmiseen. Hen-
kilokohtaisen budjetoinnin tavoitteena
on, ettd ihminen voi elda hyvaa elamaa ja
tehda valintoja silloinkin, kun han tarvit-
see merkittavasti yhteiskunnan palveluja
ja tukea.
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Vaikuttavuus

ohjenuoraksi

Suomen sote-menot ovat Euroopan
tason vertailussa maltilliset. Sote-pal-
velukustannusten osuus bruttokansan-
tuotteesta on 9,2 %, kun EU:n keskiarvo
on 9,9 %. Sote-palveluiden kustannuk-
set asukasta kohden ovat 4000 eu-

roa EU-keskiarvon ollessa 3100 euroa.
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset - erityisesti sosiaalihuollon
kayttdbmenot - ovat kuitenkin kuluvalla
vuosikymmenelld kasvaneet huomatta-
vasti bruttokansantuotetta nopeammin.
Suurin osa kustannuksista on yhteydessa
ikdantymiseen liittyviin menoihin.

Myos sote-alan ammattilaiset ikdanty -
vat ja elakoityvat. Siksi on selvas, etta
tekemisen tapojen pitda uudistua, jotta
voimme taata hyvat palvelut kaikille ja
arvokkaan vanhuuden ikdantyville. Olen-
naista on toiminnan ja voimavarojen
suuntaaminen sellaiseen tydhon, jolla on
vaikuttavuutta. Se tarkoittaa nykyista
tarkempaa palvelujarjestelman kustan-
nusten ja laadun lapivalaisua ja tiedon
lisdamista siita, mihin resursseja kuluu.

Kuva: Kuvatoimisto Rodeo Oy



Tarkeda on panostaa henkildstdn jaksa-
miseen ja toimivaan tyonjakoon. Vaikut-
tavuuden arvioimisessa pitdad huomioida
ja tehda nakyvaksi myds ammattilais-
ten tekema "nakymaton” tyd. Toisaalta
vaikuttavuuden mittaus ei saa kuormit-
taa ammattilaisia ja vieda selvasti aikaa
perustydlta.

Laatu ei synny mistdan yksittaisesta te-
kijasta. Jarjestelman ohjaamista liian pik-
kutarkasti tulee vdhentaa, jotta saamme
kaikki voimat kayttd6n uusien innovaati-
oiden ja tekemisen tapojen kehittamiseksi
- samalla parempaa eldman- ja palvelun
laatua tuottaen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten kasvun hillinnassa keskeisell sijalla
ovat ihmisten itseauttamiskykya vahvis-
tavat, hyvinvointia edistavat seké erilaisia
ongelmia ennalta ehkaisevat toimet. Kyse
on hyvin laaja-alaisesta kokonaisuudesta,
johon kuuluvat hyva tyollisyys ja tydela-
ma, koulutus-, lilkunta- ja kulttuuripal-
velut, hyva ravitsemus seka erityisesti
ihmisten kannustaminen huolehtimaan
omasta ja ldheistensa hyvinvoinnista.
Kansalaisjarjestojen ja kirkon rooli tassa
ty6ssa on keskeinen.

Hyvinvointialueiden ja kuntien on tarke&a
tiivistd yhteistyota tehden edistaa hyvin-
vointia alueellaan. Vaikka sote-uudistuk-
sen my&téa kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelut siirtyivat hyvinvointialueille, jaa
kunnille hyvin merkittava rooli hyvinvoin-
nin edistamisessa.

Tarkeaé on valtionosuusuudistuksen
yhteydessa luoda kunnille kannusteet hy-
vinvoinnin edistdmiseen. Kaiken kaikkiaan
painopistettd on siirrettdva ehkaisevaan
tyohon, jotta niin sairaudet kuin eldaman-
hallintaan liittyvéat sosiaaliset ongelmat
eivat pddse pahenemaan. Tahan uu-
distumiseen kasilla oleva ohjelma antaa
konkreettisia evaita.

Keskustan ehdotukset:

B Tunnistetaan Kelan tietojarjestelmien,
kuten sairausvakuutuksen rekisterien,
mahdollisuudet tietoalustoina, joita
voidaan kehittda koko védestodn tervey -
den ja hyvinvoinnin hyédyksi.

B Jatketaan tydterveyshuollon palvelu-
ketjujen kehittamistd muuhun tervey-
denhuoltoon ja kuntoutukseen.

B Selvitetddn tydterveyshuollon ldhete-
kaytantéja ja niiden kehittamista siten,
ettd minimoidaan tarpeeton ohjautu-
minen julkiseen erikoissairaanhoitoon
sekd laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksiin.

B [isdtdan tutkimusta monikanavarahoi-
tuksen eri vaikutuksista ja ulottuvuuk -
sista.

B Kehitetddn henkilbkohtaista budje-
tointia yhtend paljon palveluja tar-
vitsevien asiakasryhmien vélineena
hankkia palveluja.

B Edistetddn hyvien kdytédnteiden kdyt-
tbénottoa kaikissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.
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Keskusta

Se kotimainen.
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