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JHL:N SOSIAALI- JA TERVEYSPOLITIIKAN
EDUSKUNTAVAALIVIESTI 2027

Julkisten ja hyvinvointialojen ammattiliitto JHL:n soten asiantuntijat haluavat
tuoda paattajille, heidan esikunnilleen, puolueille ja virkamiehille seka
yhteiskunnalliseen keskusteluun tarkeita sosiaali- ja terveyspoliittisia
kehittamiskohteita vuoden 2027 eduskuntavaaleja varten.

JHL edustaa sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla noin 400 eri ammattinimiketta.
Meista onkin tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuolto huomioidaan
kokonaisuutena. Kaikkien siina toimivien ammattilaisten tyo on arvokasta.

Pyydamme teita ottamaan tekstin kohtia paatoksiinne. Painotamme erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tilanteen parantamista. Naemme, etta
se on edellytys koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuudelle.
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1. RATKAISUJA HENKILOSTON SARATAVUUDEN JA
PYSYVYYDEN PARANTAMISEKSI

Suomessa on pitkakestoinen pula sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta.
Esimerkiksi Valtioneuvoston selvityksen mukaan vuonna 2040 vaje lahihoitajista
seka muista terveydenhuollon tydntekijoista ja kodinhoitajista koko sote-sektorin
palveluissa on noin 49 000-63 000 tyontekijaa.

Vaikean tilanteen keskidssa ovat liian pienet resurssit, mika tarkoittaa esimerkiksi
tyontekijoille lilan suurta tyomaaraa ja kuormitusta samalla kun palkka on
vaativuuteen nahden liian pieni. Asukkaat jaavat pahimmillaan ilman sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita tai ne viivastyvat kohtuuttomasti, kun tekijoita ei ole
tarpeeksi.

Tilanne on syyta ottaa vakavasti, sillda alan henkilosto yllapitaa koko Suomen
toimintakykya niin rauhan kuin poikkeusolojenkin aikana. Sote-ammattilaiset
yllapitavat suomalaisten tyokykya ja luovat sita tulevien sukupolvien
tyontekijoille. Hoiva ja hoito ikaihmisille, vammaisille, lapsille seka nuorille luo
inhimillisen yhteiskunnan ja mahdollistaa samalla heidan laheistensa
tyossakaynnin.

1.1 Seuraavan hallituksen on tarkea varmistaa henkiloston saatavuutta

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuuden ongelmat ovat Suomessa
vakavia ja tulevat lisaantymaan entisestadn ikaluokkien vanhetessa ja lisatessa
tarvetta palveluille. Tilanne vaatii toimia yli hallituskausien.

Suomeen tarvitaan valtakunnan tason yhteismitallista tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston tilanteesta. Siten saadaan kattava tilannekuva, jonka
avulla toimia kyetaan suuntaamaan oikein alueiden, henkildston ja resurssien
nakokulmasta. Taman koordinointiin ja kokoamiseen on tarkea maaritella vastuutaho,
silla nyt tietoja on useassa eri paikassa.

Teknologioilla on mahdollista helpottaa henkiloston tilannetta. Niiden
tyontekijalahtoinen kehittaminen ja kayttoonotto lisadvat tyon veto- ja
pitovoimaa. Edellytyksena on mm., etta kaikki tyontekijat perehdytetaan kunnolla
niiden kayttoon seka ylla pidetaan osaamista.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Jatketaan toimia sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuuden ja
pysyvyyden parantamiseksi yhdessa tydomarkkinaosapuolten kanssa.
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e Varmistetaan, etta Suomessa on saatavilla valtakunnallista ja alueellisesti
yhteismitallista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuudesta,
pysyvyydesta, tyokykyisyydesta, koulutuksesta seka alueellisesta ja
ammattialakohtaisesta sijoittumisesta. Tiedon koordinointiin ja kokoamiseen
maaritellaan vastuutaho.

e Teknologioita kehitetaan ja otetaan kayttoon tyontekijalahtoisesti. Niiden on
tarkea helpottaa tyontekijoiden tyokuormaa, ei lisata sita entisestaan.

1.2 Parannetaan sote-henkiloston tyooloja tyokyvyn yllapitamiseksi

Sote-alojen ammattilaisten tyosta johtuvat tyokyvyn ongelmat ovat lisaantyneet
samaan aikaan kun heidan paasyaan tydterveyshuoltoon on heikennetty. Muita hoitavat
alan ammattilaiset odottavat hoitoon paasya usein samoissa terveyskeskusjonoissa

kuin muut. Heidan saamansa tyoterveyspalvelut eivat ole riittavan oikea-aikaisia ja
laajoja takaamaan tyokykyisyytta.

Yksi suurimpia haasteita alan tyontekijoiden tyokyvylle, jaksamiselle ja alalla
pysymiselle ovat lilan ennakoimattomat seka joustamattomat tydajat. Useat
tyontekijat ovat perheellisia ja osa yksinhuoltajia, joiden yksilollisia perhetilanteita
ei oteta alalla riittavasti huomioon tyoaikojen ja tyovuorojen osalta. Sama koskee eri
syista osa-aikatyota tarvitsevia.

Tyopaikoilla esiintyva hairinta, vakivallan uhka seka vakivalta ovat lisadantyneet.
Uusien kuormitustekijoiden seka riskien hallintaan tarvitaan entista tehokkaampia
normeja ja toimintamalleja, jotka velvoittavat tyonantajia ennaltaehkaiseviin
toimiin.

Tyoturvallisuuden laiminlydnneista tulisi seurata tuntuvampia sanktioita, jotka
kohdistuvat organisaatioon kokonaisuutena, ei vain yksittaisiin esihenkildihin.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:
Parannuksia tyokykyjohtamiseen ja tyoterveyshuoltoon

e Tehdaan valtakunnallinen selvitys siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston tyoterveyshuoltoa ja sinne paasya parannetaan. Lahtokohtana
selvityksessa on taata henkilostolle ensisijainen oikeus paasta sosiaali- ja
terveyspalveluihin.
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e lLuodaan valtakunnallinen tyokykyjohtamisen koulutus alan esihenkildille,
johtajille, henkilostohallinnolle seka henkiloston edustajille. Varmistetaan
kaikkien paasy koulutukseen.

Tyoaikoihin lisda ennakoitavuutta
e Tyoaikojen ennakoitavuutta lisataan muuttamalla tyoaikalakia niin, etta:

o tyodvuoroluettelo on annettava tyontekijalle tiedoksi vahintaan kahta
viikkoa aikaisemmin.

o Tyodvuoroluetteloa laadittaessa tyonantajan on kuultava tyontekijan
mielipidetta ja tyovuoroluetteloa voidaan muuttaa vain tyontekijan
suostumuksella.

e Tyoaikojen joustavuutta parannetaan lisaamalla alan osa-aikatyon tekemisen
mahdollisuuksia niita tarvitseville.

e Kunta-alalla oleva yotyokokeilu tuodaan lainsaadantoon ja jatkossa yotyota
tekevien tyontekijoiden saannollista tyfaikaa lyhennetaan ilman
palkanmenetysta.

e Tyosopimuslaista seka tyoaikalaista poistetaan seuraavat kohdat, joiden
perusteella voidaan laista poiketa tyoehtosopimuksella:

o §TSL 13 luku, 78 kohta 2 (Tyonantajan tarkasteluvelvollisuus ja
uuden tydaikaehdon tarjoamisvelvollisuus).

o 8§ TAL 8 luku, 348§ kohta 20 (Tydvuoroluettelo).

Tyoturvallisuuteen muutoksia
e Saddetaan asetus psykososiaalisesta kuormituksesta:

o Vuonna 2024 STM:n alaisessa tyoryhmassa valmisteltu
psykososiaalista kuormitusta koskeva asetusmuutos
ennaltaehkaisyyn ja hallintaan toteutetaan.

e Saadetaan asetus tyohon liittyvan vakivallan uhan hallinnasta:

o Vakivallan uhan torjunnasta saadetaan asetus, jolla tasmennetaan
tyoturvallisuuslain tydnantajavelvoitteita painottaen ennakointia
seka tyossa ilmenevien vakivallan aiheuttamien tyoterveys- ja
tyoturvallisuusriskien torjuntaa.

o Korotetaan tyoturvallisuuden laiminlyonneista tydnantajaan kohdistuvia
sanktioita.
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1.3 Nostetaan johtamisen keskioon moniammatillisuus ja osallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuolto on moniammatillista toimintaa. Alan johtamisessa on
ensiarvoista ymmartaa ja arvostaa kaikkien ammattiryhmien tyota tyoyhteisossa ja
palveluketjuissa.

Tyontekijoiden jatkuva, systemaattinen kuuleminen on tyoyhteison toimivuuden
kannalta oleellista. Tyontekijoita pitaa osallistaa paatoksentekoon, muutosten
suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen. Sen varmistamiseksi pitaa vahvistaa
yhteistoimintamenettelya, seka ottaa kayttoon mm. saannolliset
henkilostokokoukset.

Lisaksi tyopaikoilla voidaan ottaa kayttoon kyselyt, tyopajat ja erilaiset
kuulemistilaisuudet. Kun tyontekijoita kuullaan ja heidat otetaan alusta asti
mukaan oman tyonsa suunnitteluun, vahvistetaan tyohyvinvointia ja parannetaan
tyon veto- ja pitovoimaa.

Henkilostovaikutusten arvioinnin ja ennakoinnin on ohjattava paatoksentekoa
organisaatiomuutoksissa seka palveluita resursoitaessa ja toteutettaessa.
Lahijohtamisen merkitys on ymmarrettava.

Sosiaali- ja terveysaloilla tydoskentelee moniammatillinen palveluketju, jossa
jokaisen tyopanos on tarkea. Asiakkaan palveluketjun onnistumiseksi tarvitaan
useita eri ammattilaisia kuten lahihoitajia, hoiva-avustajia, sosionomeja,
sairaanhoitajia, ensihoitajia, sosiaalityontekijoita, henkilokohtaisia avustajia,
kodinhoitajia, valine- ja laitoshuoltajia, ruokapalvelutyontekijoita seka monia
muita. Esimerkiksi tekstiilihuolto on kriittinen osa sairaaloiden,
hyvinvointialueiden ja puolustusvoimien toimintaa, erityisesti hygienian ja
turvallisuuden nakdkulmasta.

Riittavat tuki- ja avustavat palvelut tukevat muun henkildston mahdollisuuksia
tehda koulutustaan vastaavaa tyota. Niiden riittamattomyys kuormittaa
hoitohenkildstoa, koska talloin tyo valuu heille.

Avustavan ja tukipalveluhenkiloston maaraa voitaisiin lisata useilla eri aloilla
kuten vanhusten palvelutaloissa, sairaaloissa, lastensuojelulaitoksissa ja
kotihoidossa. Heidan osaamistaan voisi myos hyodyntaa monipuolisemmin eri
tehtavissa.

Eri ammattilaisten on tarkeda tehda yhteistyota ja ymmartaa toistensa
tehtavankuvia. Siita syntyy keskindinen arvostus, joka on ensiarvoisen tarkea tekija
alan pitovoimassa.
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Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Tehdaan valtakunnallinen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisesta,
jossa asiaa tarkastellaan tyontekijoiden ja johtajien nakokulmasta.

o Selvityksen perusteella luodaan valtakunnalliset hyvan johtamisen
kriteerit seka raataldidaan tarpeiden perusteella sotealan
johtamisen koulutus moniammatillisten tyoyhteisojen tarpeisiin.

o Luodaan tyokykyjohtamisen koulutus. Varmistetaan siihen paasy
jokaiselle esihenkildlle, johtajalle, henkildstohallintoon seka
henkiloston edustajille.

e Johtamiskulttuuria muutetaan niin, etta tyontekijat otetaan mukaan tyon
suunnitteluun ja kehittamiseen.

e Rahoituksessa seka poliittisissa ja organisatorisissa paatoksissa varmistetaan
lahiesihenkiloiden riittava maara suhteessa alaisiin.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisuus huomioidaan ja sita
edistetadn kaikissa toimissa.

e Lisataan avustavan ja tukipalveluhenkiloston mdaraa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden parantamiseksi.

o Parannetaan mahdollisuuksia hyddyntaa heidan osaamistaan
nykyista monipuolisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon eri aloilla
seka eri tehtavissa. Tama edellyttaa selkeaa tyonjakoa eri
ammattilaisten valilla.

1.4 Mahdollistetaan jatkuva oppiminen kaikille

Jatkuvan oppimisen taloudellinen mahdollistaminen on tarkeaa. Sen avulla
voidaan vastata tydvoimapula-alojen kuten sote-alan tydvoiman tarpeeseen, tukea
tyovoiman liikkumista, nostaa osaamis- ja koulutustasoa ja kohdistaa tukea
erityisesti vahemman koulutusta saaneisiin. Yksittaisille ihmisille tama
mahdollistaa alanvaihdon, taydennyskoulutuksen ja jatko-opiskelun.

Yksi keskeisimmista esteista jatkuvan oppimisen toteutumiseen on toimeentulon
jarjestaminen. Sen turvaamiseksi on tarpeen valmistella ja ottaa kayttoon Jatkuvan
oppimisen tuki, joka mahdollistaa alanvaihdon, jatkuvan oppimisen ja
jatkokouluttautumisen kaiken ikdisille. Toimeentulon jarjestaminen erityisesti
opinnaytetdiden tai pakollisten, usein palkattomien harjoitteluiden aikana tarvitsee
myo0s tukea.
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Jatkuvan oppimisen mahdollisuuksissa tulee olla niin pienempia
osaamiskokonaisuuksia taydennyskoulutukseen kuin mahdollisuus suorittaa uusi
tutkinto. Rahoitusmallien tulee mahdollistaa osaamisen taydentaminen ja
jatkokoulutus.

On tarkea varmistaa EU:n osaamisunionin periaatteiden mukainen mahdollisuus
koulutukseen kaikilla tasoilla siten, etta se helpottaa myos
uudelleenkouluttautumista ja osaamisen paivittamista.

Tyopaikkaohjauksen taso ja ohjaajien mahdollisuus saada tehtavaansa koulutusta
vaihtelee eri tyonantajien valilla. Tyopaikkaohjaajien rooli on tarkea esimerkiksi
yhteydenluomisessa oppilaitoksen ja tydelaman valille seka tydnjaon
toteutumisessa. Ehdotamme, etta selvitetaan mahdollisuus asettaa
tyopaikkaohjaajakoulutuksen kayminen pakolliseksi kaikille tyopaikkaohjaajille.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Valmistellaan ja otetaan kayttoon Jatkuvan oppimisen tuki, joka mahdollistaa
alanvaihdon, jatkuvan oppimisen ja jatkokouluttautumisen kaiken ikaisille.

e Ammatillisen koulutuksen ja korkeakoulujen koulutustarjonnan seka
rahoitusmallien tulee mahdollistaa jatkuva oppiminen, osaamisen kehittaminen
ja alanvaihto.

e Selvitetaan mahdollisuus asettaa tyopaikkaohjaajakoulutuksen kayminen
pakolliseksi kaikille tyopaikkaohjaajille.

1.5 Kansainvalisen sote-rekrytoinnin on oltava eettista ja
kielitaidon riittavaa
Yksi ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkiloston saatavuuden

parantamiseen on kansainvalinen rekrytointi. Talla hetkella siihen ei ole selkeita
valtakunnallisia pelisadantoja.

On tarkeaa, etta eettisen rekrytoinnin periaatteet huomioidaan kaikessa
tyOperaisessa maahanmuutossa ja kansainvalisissa rekrytoinneissa. Tulee
varmistaa, etta kansainvaliset rekrytointiprosessit ovat selkeita ja eettisesti
kestavia. Hankkeiden sijaan tulee luoda pysyvat rahoitusmallit rekrytoinnille.
Lisaksi rekrytointiyritykset on tarpeen rekisterdida ja valvoa niiden toimintaa.

Yksi haaste Suomeen tulevien tyontekijoiden kohdalla on riittdvan kielitaidon
puuttuminen, mika haastaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka lisaa kuormitusta
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alalla. Siksi ulkomailta rekrytoidun tyontekijan taydennys- kielikoulutukseen tarvitaan
selvat valtakunnalliset ohjeet.

Sote-henkildstosta on pulaa Euroopan laajuisesti. Komission selvityksen mukaan
vuonna 2022 oli pulaa kaikkiaan 1,2 miljoonasta laakarista ja hoitajasta. Pula
kasvaa jatkuvasti Euroopan ikarakenteesta johtuen.

Siksi myos EU-tasolla on tuettava politiikkaa, joka mahdollistaa sote-palvelujen
toimivuuden. Eurofoundin selvityksen mukaan ala toimii talla hetkella ylitoiden
avulla ja 30 % tyontekijoista ylittaa tydsopimukseen kirjatut tunnit. Ala koetaan
kaikkialla henkisesti ja eettisesti kuormittavaksi. Sen vuoksi EU:ssa tulee saattaa
voimaan psykososiaalisten riskien direktiivi.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Varmistetaan, etta kansainvaliset rekrytointiprosessit ovat selkeita ja eettisesti
kestavia. Hankkeiden sijaan luodaan pysyvat rahoitusmallit rekrytoinnille.
Rekrytointiyritykset rekisterdidaan ja niiden toimintaa valvotaan.

e Ulkomailta rekrytoidun tyontekijan taydennys- ja kielikoulutukseen laaditaan
selvat valtakunnalliset ohjeistukset, siten etta tyontekija tietaa mihin tyohon ja
milla ehdoilla on tulossa tyohon ja niin, etta kielitaito on riittava asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta.

e Suomi tukee sita, etta EU:ssa saatetaan voimaan psykososiaalisten riskien
direktiivi.

2. Muutostarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-
alueilla

2.1 Turvataan pelastustoimen ja ensihoidon toimintakyky

Kansalaisten turvallisuus vaatii toimintakykyisen pelastus- ja
ensihoitojdrjestelman. Taman vuoksi niille on tarkea varmistaa riittavat resurssit,
taata toimintavalmius ja saatavuus seka vahvistaa veto- ja pitovoimaa.

Pelastusalan operatiivinen tyo on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa.
Henkiloston keski-ian nousu heikentaa toimintakykya ja vaarantaa pelastustoimen
valmiuden, minka lisaksi yha useampi kokee, ettei jaksa tyossa elakeikaan saakka.
Tilanteen korjaamiseksi on tarkea ratkaista pelastusalan elakekysymys siten, etta
operatiiviselle henkildstolle asetetaan erilliset elakeikarajat.
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Ensihoito on olennainen osa pelastustoimen palveluketjua, jossa vasteaikojen
toteutuminen on keskeista potilasturvallisuuden kannalta. Ensihoitotaidot ovat
elintarkeita, minka vuoksi pelastajakoulutukseen on sisallytettava
ensihoitopatevyys. Valmistuneet on rekisterditava terveydenhuollon
ammattirekisteriin.

Nykyinen turvallisuustilanne ja Nato-jasenyys korostavat tarvetta tarkastella
pelastustoimen asemaa osana valtion turvallisuusviranomaisia. Pelastustoimen
kehittamiseksi on tarkea tehda selvitys sen valtiollistamisesta. Siina tulisi arvioida
miten johtaminen, ohjaus ja valvonta voitaisiin organisoida kansallisen
kokonaisturvallisuuden nakodkulmasta.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Pelastustoimelle ja ensihoidolle varmistetaan riittavat resurssit. Niiden
toimintavalmius ja saatavuus taataan seka vahvistetaan veto- ja pitovoimaa.

e Ratkaistaan pelastusalan elakekysymys siten, etta operatiiviselle henkilostolle
asetetaan erilliset eldakeikarajat. Elakejarjestelman kehittamisessa tehdaan
yhteistyota ammattiliittojen, KT:n, sisaministerion ja elakevakuuttajien kesken.

e Pelastajakoulutukseen sisallytetaan ensihoitopatevyys ja valmistuneet
rekisteroidaan terveydenhuollon ammattirekisteriin.

e Kansallisen kokonaisturvallisuuden varmistamiseksi tehdaan selvitys
pelastustoimen valtiollistamisesta.

2.2 Vammaispalvelut ovat ihmisoikeuksia

Suomi on ratifioinut YK:n vammaisyleissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan,
jotka ovat astuneet voimaan vuonna 2016. Sopimuksen periaatteet eivat silti
toteudu Suomessa riittavalla tavalla esimerkiksi koskien itsemaaraamisoikeutta,
henkilokohtaisen avun toteutumista seka yhdenvertaisia palveluita riippumatta
siita sovelletaanko vammaispalvelu- vai sosiaalihuoltolakia. Sen vuoksi tata
lainsaadantoa on kehitettava.

Sairausvakuutuslaki tarvitsee korjausta koskien henkilokohtaisten avustajien
sairauspaivarahojen maksamista tyonantajamallissa. Tamanhetkinen tilanne ei
mahdollista sairausajan palkallisuutta tai perhevapaita koskevien
tyoehtosopimusmadadraysten kehittamista henkilokohtaisten avustajien
valtakunnallisessa tyoehtosopimuksessa tyosopimuslain minimia (esim. 9 + 1 palkallista
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sairauspoissaolopaivaa) paremmin. Sijaismaksajan oikeuksista ei ole
sairausvakuutuslaissa talla hetkella saannosta, eika paivarahan maksamiselle suoraan
hyvinvointialueelle / sijaismaksajalle l0ydy perusteita sairausvakuutuslaista.
Tyonantajamallissa tydnantajavelvoitteet kuten palkanmaksu perustuvat
hyvinvointialueen sijaismaksajuuteen.

Vammaispalvelutyontekijat kertovat liian suuresta tyomaarasta tyovuoroissa, mika
on haitallista alalla pysymiselle ja tyossa jaksamiselle. Vammaispalveluihin on
tarkea saada iakkaiden ymparivuorikautista henkilostomitoitusta vastaava
henkilostomitoitus tai muu jarjestelma, jolla taataan, ettei asiakasmaara ylita
kohtuuden rajoja.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Vammaisia koskettavaa lainsaadantoa kehitetaan YK:n vammaisoikeuksien
komitean (CRPD 26.8.2025) suositusten mukaisesti koskien
itsemaaraamisoikeutta, henkilokohtaisen avun toteutumista seka yhdenvertaisia
palveluita riippumatta siita sovelletaanko vammaispalvelu- vai
sosiaalihuoltolakia.

e Vammaispalvelulain 11 § mukaista henkilokohtaisen avun tyonantajamallia
koskevat lainsaadanndlliset rajoitteet korjataan sijaismaksajatilanteissa mm.
sairausvakuutuslaista.

e Vammaispalveluihin luodaan iakkaiden ymparivuorikautista
henkilostomitoitusta vastaava henkilostomitoitus tai muu jarjestelma, jolla
taataan, ettei asiakasmaara ylita kohtuuden rajoja.

2.3 Ikaihmisten palveluissa on oltava kohtuulliset asiakasmaarat

Kotihoidossa asiakasmaarat jatkavat kasvuaan ja samalla myods tyontekijoiden
hallitsematon kuormitus. Tilanteen rauhoittamiseksi tulisi kaynnistaa
toimenpideohjelma, jonka tavoitteena on vahentaa henkildston uupumusta,
varmistaa kohtuulliset asiakasmaarat seka parantaa tyohyvinvointia. Etakotihoito
tarvitsee valtakunnalliset laatukriteerit.

Ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitusta on muutettu
lukuisia kertoja, mika on tuonut sektorille ja sen tyontekijoille epavarmuutta ja
lisakuormitusta. Nykyista henkilostomitoitusta 0,6 ei tule alentaa tyontekijoiden
jaksamisen turvaamiseksi.
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Teknologisten ratkaisujen kayttoonottoa tulee edistad vanhuspalveluissa siten,
etta niissa huomioidaan myos tyontekijoiden nakokulma. Tyontekijoiden on tarkea
saada saannollista koulutusta niihin.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Kotihoidossa kaynnistetaan toimenpideohjelma, jonka tavoitteena on vahentaa
henkildston uupumusta, varmistaa kohtuulliset asiakasmaarat seka parantaa
tyohyvinvointia. Etakotihoidolle luodaan laatukriteerit.

e |kdihmisten ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitusta ei alenneta
nykyisesta 0,6.

e Teknologioiden kdyttoonotossa ja kehittamisessa huomioidaan tyontekijoiden
nakokulma. Uusiin teknologioihin tarjotaan koko tyoyhteisolle perehdytysta ja
saannollista taydennyskoulutusta.

2.4 Lasten ja perheiden palveluihin on suunnattava taloudellisia resursseja

Suomessa lapsiperhekdyhyys on nopeasti kasvava ongelma. Sen lisaksi lasten,
nuorten ja perheiden palveluista on karsittu. Palveluiden raju karsiminen nakyy
muun muassa lastensuojelussa, silla sijoitettujen lasten maara on jopa
tuplaantunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Mikali tahan asiaan ei vihdoin
herata, on lastensuojelussa kasilla ennen nakematon aikapommi.

Tilanteeseen tulee puuttua pikaisesti ja parantaa taloudellisin resurssein lasten,
nuorten ja perheiden peruspalveluita lisaamalla rahoitusta hyvinvointialueille
matalan kynnyksen ja lastensuojelun avohuollon tukipalveluiden kehittamiseen.

Lisaksi lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin paasy tulisi tapahtua viikon
sisalla. Nama saastavat rahaa seka inhimillista karsimysta, kun viimesijaisilta
lastensuojelun toimilta valtytaan.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Parannetaan taloudellisin resurssein lasten, nuorten ja perheiden
peruspalveluita lisaamalla rahoitusta hyvinvointialueille matalan kynnyksen ja
lastensuojelun avohuollon tukipalveluiden kehittamiseen.
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e Lasten ja nuorten mielenterveyshoitoon paasy toteutetaan viikon sisalla.
Akuutin yhteydenoton jalkeen taataan hoitoon paasya edeltavaksi ajaksi
vastuuhenkilo, joka pitad saannollisesti yhteytta lapseen/nuoreen.

2.5 Mielenterveys- ja paihdetyohon on panostettava

Mielenterveys- ja paihdetyd on pitkajanteista seka haastavaa tyota, jota tekevat
alansa osaavat ammattilaiset niin julkisella, yksityisellda kuin kolmannella
sektorilla. Talla hetkella heidan tyonsa on liian pirstaloitunutta. Naihin palveluihin
tulee satsata nykyista enemman. Tarkeaa on myaos, etta alalla siirrytaan
hankeluonteisista avustuksista kohti pitkan tahtaimen saannéllista toimintaa ja
rahoitusta budjetista.

Jarjestot eli kolmas sektori on perinteisesti tuottanut merkittavan osan matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluista. Jarjestojen rahoitus ei nykyiselladan
ole riittavaa, mika heikentaa koko kentan toimintaa. Jarjestojen
toimintamahdollisuudet on taattava ennen kuin tama osa palveluketjua
menetetdan lopullisesti.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Mielenterveyspalveluita kehitetaan ja niihin lisataan resursseja ja rahoitusta.
Palveluihin on padstava nopeasti ja helposti.

e Muutetaan pdihdetyon lyhytkestoisia hankkeita ja projekteja vakituisiksi
toimintatavoiksi, joille taataan pysyva rahoitus.

e Taataan jarjestojen toiminnalle riittava ja vakaa rahoitus.

3. Turvataan soten riittéva rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuolto on investointi koko Suomen tyo- ja toimintakykyyn.
Se on investointi Suomen huoltovarmuuteen ja varautumiseen esimerkiksi
pandemioissa seka sotilaalliseen uhkaan liittyvissa tilanteissa. Perustuslain 19 §
pitdisi taata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Palveluiden turvaamiseksi tulee varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon riittava
rahoitus. Huoltovarmuuden kannalta on myds tarkeaa, etta julkinen sektori on
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naiden palvelujen paaasiallinen tuottaja. Yksityinen ja kolmas sektori taydentavat
palveluita.

Kustannusten ja palveluntarpeen kasvun takia hyvinvointialueiden kustannusten
ennustetaan kasvavan. Kustannusten kasvua voidaan hillita esimerkiksi
teknologioiden kayttoonotolla seka panostamalla ennaltaehkaisyyn,
perusterveydenhuoltoon ja varhaiseen hoitoon paasyyn. Panostus varhaiseen
perustason hoitoon maksaa itsensa takaisin, silla saman vaivan hoitaminen
myohemmassa vaiheessa on usein kalliimpaa.

Lisaksi hyvinvointialueiden rahoitusmallia tulee kehittaa. Nykyinen malli, jossa
toiminnan suunnittelu on alueilla, mutta rahoitus valtiolla ei ole
kannustinmielessa kestavaa. Rahoitukseen on tarkea luoda mekanismeja, jotka
tuottavat hyvinvointialueille omia tulonlahteita kuten selvittamalla ja
valmistelemalla sote-veromalli.

Kirjauksia hallitusohjelmaan:

e Sosiaali- ja terveydenhuoltoon taataan riittava rahoitus. Valtiontalouden
tasapainottamista ei tehda sote-palveluiden kustannuksella.

e Julkinen sektori on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen padasiallinen
tuottaja. Yksityinen ja kolmas sektori taydentavat naita palveluita.

e Perusterveydenhuoltoon panostetaan nykyista enemman.
o Hoitotakuuaikaa perusterveydenhuoltoon padsyssa lyhennetaan.
e Hyvinvointialueiden rahoitusmallia kehitetaan:

o Parannetaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia hankkia omaa
rahoitusta selvittamalla ja valmistelemalla sote-veromalli.

o Nykyista rahoitusmallia parannetaan huomioimalla asiakasmaksujen
lakisaateisen maksimin ja perittyjen asiakasmaksujen erotus 50%:sti
yleiskatteellista rahoitusta vahentavana tekijana.

o Palveluntarpeen kasvu huomioidaan nykyista tarkemmin
rahoituksessa tekemalla palveluntarvekertoimen nykyisesta 0,2%-
yksikon korotuksesta pysyva ja huomioimalla palveluntarpeen kasvu
taysimdaraisemmin (esim. 90%:sti).

o Kasvatetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte)
painoarvoa ja parannetaan laskentamallia huomioimalla
maaraytymistekijoiden absoluuttinen taso.
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