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Uudet aluevaltuustot tulevat aloittamaan tehtavansa tilanteessa, jossa eri
vaestoryhmien valiset hyvinvointierot ovat edelleen tiukasti kiinni yhteis-
kunnan rakenteissa. Suomessa terveyserot ovat kasvaneet, mika tarkoittaa
sitd, etta eriarvoisuus hoitoon paasyssa on lisaantynyt ja erityisesti heikom-
massa asemassa olevat uhkaavat jaada ilman hoitoa.

Suuntaviivaksi tulee ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjes-
tdminen niin, etta jokaisella on yhdenvertainen mahdollisuus kayttaa tar-
vitsemiaan palveluita riippumatta yksildén varallisuudesta, henkisista ja sosi-
aalisista voimavaroista tai asuinpaikasta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
tulee oirekeskeisyyden sijaan keskittya kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
sairauksien seka ongelmien ennaltaehkaisyyn. Pelastustoimen osalta tulee
hyvinvointialueilla huomioida elainten pelastustehtavat osana palvelukoko-
naisuutta.

Eldainoikeuspuolueen ohjelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen rakenteita lahestytaan asiasanojen kautta. Asiasanoilla tuodaan
esiin yleisella tasolla asioita ja periaatteita, jotka ovat tarkeitd huomioida
osana palveluiden jarjestamista seka yksityiskohtaisempia toimenpiteita ja
politiikkaehdotuksia.

Hoitotakuu

Talla hetkelld hoitotakuu edellyttaa, etta terveyskeskuksissa hoitoon paa-
see kiireettdmissa tilanteissa viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa.
Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan terveydenhuoltolain muu-
tosta, jolla tiukennetaan perusterveydenhuollon hoitotakuuta kiireetto-
missa tapauksissa. Jos uudistus toteutuu, potilaan tulee jatkossa paasta
hoitoon viikon (7 pv) sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitotakuun
ohella on kehitettava hoidon arvioinnin kaytanteita. Esimerkiksi kaikkien
hoidon tarpeen arviota tekevien toimijoiden tulisi kayttaa yhtenaisia kritee-
reja hoidon ohjaamisen perustana.

EOP esittaa:

¢ Potilaiden tulee paasta hoitoon viikon sisalla hoidon tarpeen arvioin-
nista.
¢ Erikoissairaanhoitoa vaativa hoito on aloitettava 3 kuukauden sisalla.

Resursseja hoitotyohon

Hoitotyd on ollut pitkddn Suomessa aliresursoitua, minka johdosta tyon
kuormittavuus on lisaantynyt ja hoidon saannin turvaaminen on heiken-
tynyt halyttavasti. Esimerkiksi kotihoidossa asiakasmaarat ovat kasvaneet
merkittavasti, minka johdosta tydntekijéiden tydpaineet ovat nousseet
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Suomessa Pohjoismaista korkeimmiksi. Tyépaineiden kasvun taustalla on
toistuvat vajeet henkilokunnassa seka esimerkiksi muistisairaiden asiakkai-
den maaran nousu. Ylitdiden tarve hoitoalalla on ollut jatkuva, ja tarve on
vain lisaantynyt koronapandemian myéta. Hoitotydn ongelmia ei ratkaista
palveluita yksityistamalla tai vaatimalla tydntekijoilta jatkuvasti suurempaa
sitoutumista tydhon, vaan osoittamalla tyéhon lisaa resursseja.

Hoidon kokonaisuudessa taytyy huomioida myos omaishoito. Omaishoi-

tajien tekema tyd on kriittisessa osassa sote-alan kestavyyden kannalta, ja
esimerkiksi idkkaiden ihmisten hoitoon omaishoitajat tuottavat 3,1 miljar-
din saaston.

EOP esittaa:

¢ Hyvinvointialueiden on tehtava yhteisty6ta tydntekijajarjestdjen
kanssa tydolojen parantamiseksi.

¢ Resursseja on kohdennettava tydon henkisen- ja fyysisen rasittavuu-
den vahentamiseen, esimerkiksi mahdollistamalla riittavat lepoajat ty6-
vuorojen valissa ja suunnittelemalla tydovuorot yhteisollisesti.

¢ Tyodntekijdille on tarjottava tydnohjausta.

¢ Hoitotydohdn on tarjottava pysyvampia tyésuhteita osa-aika- ja patka-
tydsuhteiden sijaan, pitden osa-aikatyd mahdollisena sita haluaville.

¢ Hyvinvointialueiden ja oppilaitosten on tehtava yhteistydta hoitotydn
harjoittelupaikkojen lisddmiseksi.

¢ Tarjotaan hyvinvointialueiden palvelukeskuksissa omaishoitajille raata-
bityja tukipalveluita eritoten kuormituksen vdhentamiseen.

¢ Omaishoitajien eriarvoistumiskehitys tulee pysayttaa omaishoidon kri-
teerejd yhtenaistamalla.

Maksuton perusterveydenhoito

Suomi kayttaa terveydenhoitoon julkista rahoitusta vahemman kuin muut
Pohjoismaat. Lisdksi terveydenhoito maksaa kayttdjilleen enemman kuin
EU:ssa keskimaarin. Monessa EU-maassa perusterveydenhoito on kayttajil-
leen taysin maksutonta.

Perusterveydenhoidon jakautuminen kolmeen erilliseen kanavaan — ter-
veyskeskuksiin, tyoterveydenhuoltoon ja yksityisille ladkariasemille — on
omiaan jattdmaan tyéeldman ulkopuolella olevat heikompaan asemaan.
Terveyskeskukset ovat kaikille avoin palvelukanava ja usein ainoa mahdolli-
nen paikka saada hoitoa.

EOP esittaa:

¢ Luovutaan terveyskeskusmaksuista kaikilla hyvinvointialueilla.
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Mielenterveysoikeudet 4/7

Mielenterveyden hairidt ovat kasvava ja ajankohtainen terveysongelma, ja
ne asettavat suuren haasteen kansanterveydelle. Vaestdsta yli puolella on
jossain vaiheessa eldméaansa jokin mielenterveyden hairid, ja esimerkiksi
20-25 % nuorista karsii mielenterveyden hairidista. Ne ovat yleisin tervey-
songelma nuorilla aikuisilla ja koululaisilla. Oikeus hyvaan mielentervey-
teen on jokaisen yhtalainen perusoikeus. Tutkimusten mukaan palveluiden
laajentamisesta saatavat hyodyt ylittavat yhteiskunnalle tulevat kustannuk-
set yli kaksinkertaisesti. Niin inhimillisesta kuin taloudellisestakin nakdkul-
masta katsoen mielenterveyspalveluita on tarkasteltava hinnan sijaan laatu
edella.

EOP esittaa:

¢ Otetaan mielenterveysoikeuksien tunnustaminen ja turvaaminen mie-
lenterveystyodn perustaksi.

o Liitetddan mielenterveyspalvelut osaksi perusterveydenhoitoa.

¢ Vahennetdaan mielenterveyshairidihin liittyvia ennakkoluuloja paranta-
malla matalan kynnyksen hoitomuotojen saatavuutta.

o Etsitaan ratkaisut mielenterveysjarjestdjen rahoituksen turvaamiseksi.

e Tarjotaan tukea ilmastoahdistuksen kéasittelyyn.

Asunto ensin

EU-maista Suomi on ainoa maa, jossa asunnottomuutta kokevien ihmisten
maara laskee. Pitkaaikaisasunnottomien maaran vahenemisen osalta hyva
kehitys on kuitenkin viimeisen kahden vuoden aikana pysahtynyt. Asun-
nottomuuden tilastot eivat anna taysin totuudellista kuvaa, silla tilastojen
ulkopuolelle jaavat esimerkiksi oikeudettomassa asemassa olevat asunnot-
tomat siirtolaiset. Asunto on jokaiselle kuuluva ihmisoikeus. Tavoitteeksi
tulee ottaa asunnottomuuden poistaminen kokonaan nopealla aikavalilla.

EOP esittaa:

¢ Asunnottomuustydta tehdaan asunto ensin -periaatteella.

¢ Ennaltaehkaistaan asunnottomuutta ja haatdja tarjoamalla asumisneu-
vontaa.

¢ Otetaan asunnottomuus yhdeksi nakdkulmaksi kehitettaessa erilaisia
matalan kynnyksen palveluita ja liikkuvia sote-palveluita.
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Oikeudenmukainen paihdehoito

Paihdepalveluiden tavoitteena on vahentaa riippuvuuksia, paihteiden kay-
tosta koituvaa karsimysta ja yhteiskunnallista haittaa. Paihdeongelmaiset
ihmiset kayttavat keskimaaraista enemman sosiaali- ja terveyspalveluita.
Tasta johtuen heidan tarpeensa tulee erityisesti huomioida palvelujarjestel-
maa kehitettaessa. Eri paihteista riippuvaiset tulee nahda yhdenvertaisina
hoidon kannalta. Paihdeongelmaisiin liitetyt ennakkoluulot voivat toimia
esteena avun saannille ja vaikuttaa haitallisesti kuntoutumismahdollisuuk-
siin. Paihdetyon palveluilla tulee purkaa naita ennakkoluuloja ja tukea asi-
akkaiden kunnioittavaa kohtelua.

Eop esittaa:

¢ Tuodaan ennaltaehkadisevaa paihdetydta tekevat tahot paremmin yhteen

ja luodaan rakenteet tiiviille yhteistyolle.

¢ Pohjataan paihdetydn menetelmat parhaaseen olemassa olevaan tie-
toon.

¢ Ehkaistaan paihdeongelmien ylisukupolvisuutta panostamalla perhety6-
hdén osana paihdetyota.

e Tarjotaan tukea myds paihdeongelmaisten laheisille.

o Otetaan rahapelihaittojen ehkaisy osaksi alueellisia paihdetydsuunnitel-
mia.

Digitalisaatiosta tukea

Terveydenhuollon digitalisaatiolla on mahdollista saavuttaa monia mittavia
hyoétyja. Tulee kuitenkin pitaa selkedna mielessa, etta se ei korvaa kasvok-
kain tapahtuvia kohtaamisia, vaan taydentaa niita. Olennaisimmat hyodyt
ovat hoidon laadun paraneminen, lisdantynyt asiakasosallisuus, tyonteki-
joiden kehittyminen, kustannusten pienentyminen ja inhimillisten virhei-
den vaheneminen.

Digitalisoinnissa on monia mahdollisuuksia. Esimerkiksi potilaan tervey-
dentilaa voidaan tarkkailla ja potilaita voidaan vastaanottaa etana. Kroo-
nisten sairauksien hoidossa on mahdollista hydédyntaa erilaisia sovelluksia.
Terveydenhoitoa voidaan yksilollistaa, mika mahdollistaa erilaisten sairauk-
sien ennakoinnin. Uuden tiedon ja osaamisen jakaminen helpottuu.

Eop esittaa:

¢ Otetaan kayttdoon digitalisaation mahdollistamat uudet tavat hoitaa ja
kohdata asiakkaita.

¢ Tarjotaan neuvontaa uusien digitaalisten palveluiden kayttédnotossa ja
kaytdssa.
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Kasvisruokaa

Eldinperdisen ravinnon terveyshaitoista saadaan jatkuvasti uutta tutkimus-
tietoa. Kasvispainotteisempaan ruokavalioon siirtyminen vahentaisi mer-
kittavasti kansansairauksiemme riskitekijéita. Kasvispainotteisen ruoan on
todettu suojaavan verenpainetaudilta, tyypin 2 diabetekselta, useammalta
syovalta, metaboliselta oireyhtymaltd, aivoverenkiertohairidilta seka sydan-
ja verisuonitaudeilta. Elainperaisten tuotteiden korvaaminen kasvisruoalla
on tehokas tapa laskea terveyspalveluiden kustannuksia.

Suomessa kroonisten sairauksien maara on korkeampi kuin OECD-maissa
keskimaarin. Suomessa myos syédaan vihanneksia ja hedelmia vahemman
kuin muissa OECD-maissa. Tarve sairauksia ennaltaehkaisevalle ravitse-
mustiedolle on suuri.

Eop esittaa:

e Tarjotaan ruokapalveluissa kaikille halukkaille paivittain taysipainoinen
vegaaninen vaihtoehto.

e Lisataan ruokapalveluissa kasvisruokapaivien maaraa.

o Lisataan kasvisruuan houkuttelevuutta laskemalla kasvisruuan ateria-
kohtaista hintaa.

¢ Panostetaan hoitohenkildkunnan koulutukseen kasvisruokavalion hyo-
dyista.

¢ Panostetaan laadukkaan ennaltaehkaisevan materiaalin tekemiseen,
jakamiseen ja siita tiedottamiseen.

Elainpelastusyksikot

Eldinsuojelulain 14§:n 4 momentti velvoittaa auttamaan sairasta, vahin-
goittunutta tai muuten avuttomassa tilassa olevaa eldinta. Tahan pykalaan
vedoten jokaiselle hyvinvointialueelle tulee perustaa elainpelastusyksikko,
joka auttaa ahdinkoon joutuneita luonnoneldimia ja lemmikkeja.

Eldinpelastusyksikkd6n kuuluu jokaisella hyvinvointialueella nimetyt hen-
kilot pelastuslaitokselta ja poliisista, valvontaelainlaakari tai kunnan elain-
l44kari, mahdollinen paikallinen eldinsuojeluyhdistys, paikallinen loyt6-
elainpaikka ja erityinen elainpelastusyksikdén koordinoija. Koordinoijan
tehtavana on jarjestaa eldimelle apu joko kokoamalla oikeanlainen yhteis-
tyéryhma alueen elainpelastusyksikosta tai alueen ulkopuolelta.

Eop esittaa:

¢ Jokaiselle hyvinvointialueelle perustetaan elainpelastusyksikko.
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Yhteistyota elainsuojeluun

Vaikka vastuu eldinsuojelun jarjestamisesta onkin kunnilla, voidaan hyvin-
vointialueilla tehda eldainsuojelua parantavia toimia. Esimerkiksi sosiaali-
toimen tyontekijat kohtaavat elainsuojelutoimia vaativia tilanteita, mutta
tyéntekijéiden tukena ei ole valmiita rakenteita tai ohjeita tilanteita varten.
Hyvinvointialueiden on otettava vastuu eldinsuojelun kehittamisesta oman
paatantavaltansa puitteissa ja tehtava yhteisty6ta kuntien kanssa.

Eop esittaa:

e Sosiaalitoimen roolia mahdollisten eldinsuojelullisten ongelmatilantei-
den tunnistamisessa tulee vahvistaa lisdédmalla tietoisuutta asiasta.

¢ Koulutusta seka yhteistydta poliisin ja muiden viranomaisten kanssa
tulee lisata sosiaalitoimessa

Yhteenveto

Eldainoikeuspuolue kannattaa julkisesti rahoitettua ja hallittua sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta, jossa yksityisen- ja kolmannen sektorin
toimijat tdydentavat palvelujarjestelmaa. On oleellista ymmartaa, etta alire-
sursoidut palvelut johtavat heikentyneeseen palvelun tasoon ja tyontekijoi-
den kohtuuttomaan kuormittamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluita ei tule
tarkastella menoerana, vaan kansalaisten hyvinvoinnista valittavan valtion
perustehtavana ja saastdja tuottavana investointina. Riittavasti resursoi-
duilla julkisilla palveluilla voidaan taata palveluiden hyva saatavuus ja laatu
kautta maan. Yhteiskunta on vauras ainoastaan silloin, kun se mahdollistaa
jokaiselle hyvan terveyden ja toimintakyvyn saavuttamisen.
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