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Terveydenhuolto

Terveydenhuollon tulee olla helposti ja
nopeasti saatavilla. Liiketieteellinen tek-
nologia kehittyy nopeasti. Erityisesti eri-
koissairaanhoidon kustannukset kasvavat.
Meidin haasteemme on pystyi jatkossakin
antamaan nykyaikaista, hyvii linsimaista
terveydenhuoltopalvelua  kiytinnollisesti
katsoen timin piivin hintaan. Kiynnissi
oleva kansallinen terveydenhoito-ohjelma
seki lakimme hoitotakuusta ovat erin-
omaisia vilineitd tdssd tyossi. Laajempaan
yhteistydhon tiheddvilli kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksella turvataan lopulta
tulevaisuuden terveydenhuolto.

Haasteeseen sisiltyy my6s tyon tehokkuu-
den lisidminen ilman ettd henkilokunta
ajetaan loppuun. Tyytyviiset asiakkaat pi-
tivit myos henkilokunnan tyytyviisend.
Tihidn tarvitaan asiakasystivillistd palvelua
ja hyvin toimivia hoitoketjuja, joissa kaikki
tuntevat lihetekdytinnén kriteerit ja poti-
laskategorioiden sijainnin hoitoasteikolla.
Toimiva puhelinneuvonta on hyvi apu-
keino asiakasystavillistd palvelua luotaessa.
Tyohén tarvitaan erityiskoulutettuja hoita-
jia, jotka tietokonetta apuna kiyttien voivat
antaa hoito-ohjeita, tietoa parhaista hoito-
paikoista ja/tai vapaista vastaanottoajoista
ladkireille tai terveydenhoitajille potilaan
tarpeen mukaisesti. Tami velvollisuus 16y-
tyy hoitotakuun midrdyksistd. Asiakkaat

ovat olleet kokeilujen mukaan hyvin tyy-
tyviisid tehokkaaseen puhelinneuvontaan,
joka on vihentinyt lidkirissikdynteji jopa
kolmanneksella. Rkp:n mielestd timin
tyyppinen neuvonta on tehokas tapa pa-
rantaa julkisia terveydenhoitopalveluja, ja
se tulisi ottaa kiyttoon koko maassa joko
omana toimintanaan tai maksullisena pal-

veluna.

Rkp:n mielesti

- henkilokunnan hyvinvointiin
panostamisella on ratkaiseva merkitys
hoitotydn laatuun.

- puhelinneuvonta on hyvi tyokalu
annettaessa kiyttdjaystivillistd
terveydenhoitopalvelua.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollossa on tirkeii koros-
taa kokonaisvastuuta vieston terveydesti
ja hyvinvoinnista. Ennaltachkiisevi kan-
santerveystyd kirsii edelleen 1990-luvulla
tapahtuneista leikkauksista. Kouluhoitajia
ja koulupsykologeja on aivan lijan vihin.
Psykososiaalinen kirsimys ja perhevikival-
ta vaativat uusia valmiuksia ja voimavaroja
hoitohenkilokunnalta l6ytid aikaa puuttua
tapahtumien kulkuun mahdollisimman
Uusi

ylipaino, hiipii nuoreen sukupolveen ja

aikaisessa  vaiheessa. kansantauti,
terveydenhuollon tiytyy olla aktiivisesti
mukana kasvatustydssi elintapojen muut-
tamiseksi fyysisesti aktiivisemmiksi ja ruo-
katottumusten parantamiseksi. Oppilailla
on oltava mahdollisuus harrastaa enem-
min liikuntaa ja muuta fyysistd toimintaa



kouluissa. Tilli on tirkei asema nuorten
terveydentilan kohottamisessa.

Aikuisidn diabetes lisddntyy rajusti, mutta
siti voidaan ennaltachkiistd tehokkaasti
terveellisilld eliméntavoilla. Viestévastuu-
jirjestelmi, jossa sama hoitotiimi vastaa 2
000 kansalaisen ryhmistd, tuottaa parhaan
tuloksen ty6n laatua ja viihtyvyyttd ajatel-
len. Perinteisten lddkireille kuuluvien tyo-
tehtdvien siirtdminen erikoissairaanhoitajil-
le on toiminut hyvin ja tillaista delegointia
esimerkiksi reuman, diabeteksen, syovin ja
dementian hoidoissa tulee lisiti. Vastuun-
ottoa omasta terveydestddn on korostettava
ja itsehoitomenetelmien kehittdminen ja
tiedon jakaminen netitse on tirkeda.

Rkp:n mielesti

- on turvatta voimavarat siihen, etti
psykososiaaliseen kirsimykseen voidaan
puuttua mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa

- kouluissa tarvitaan enemmin liikuntaa
ja fyysistd toimintaa.

- on kiinnitettivi huomiota ruokavalion
terveysvaikutuksiin.

- yhi useampia lddkireille kuuluvia
tyotehtivid voidaan siirtdd

erikoissairaanhoitajille.

Vanhustenhuolto

Ikdidntyvien ihmisten miiri yhteiskunnas-
samme kasvaa. Tutkimukset osoittavat, etti
ikdihmiset haluavat asua kotona niin kauan
kuin mahdollista ja tavoitteiden mukaan
90 prosenttia 7s5-vuotiaista voi asua koto-

naan. Timi edellyttdd hyvid kotipalvelua
ja kotisairaanhoitoa. Tavallisimpia koti-
tapaturmia ennaltachkiisevilld kotikidyn-
neilli ja peruskuntoutustydlli on tirked
tehtivi hoitotydssi. Vanhusten laitoshoi-
toa tulisi vihentdd minimiin, ja myds sen
tulisi olla mahdollisimman akdiivista ja
kuntouttavaa. Me olemme kaikki oikeutet-
tuja arvokkaaseen elimiin aina elimimme
loppuun asti. Dementian hoito on meille
erityishaaste. Dementiapotilaita tulisi hoi-
taa pienissi kodintapaisissa yksikoiss, jois-
sa henkilokuntaa on riittdvisti. Dementia
on hyvin raskasta lihiomaisille, silld sairaus
muuttaa ihmisen luonteen, eiki hin tun-
nista liheisiddn ja rakkaimpiaan. Kaikissa
kunnissa on oltava kiytettivissi dementi-
aan perehtynyt neuvonantaja ja diagnosti-
soinnin on oltava organisoitua. Till4 tavoin
hoitosuunnitelmat voidaan tehdi oikein ja
taudin etenemisti hidastavia liikkeiti voi-
daan miiridd ajoissa.

Rkp:n mielesti

- voimavaroja kotipalveluun ja
kotisairaanhoitoon on lisdtcavi.

- dementiapotilaita tulee hoitaa pienissi
kodintapaisissa ympiristoissi.

- kuntien tulee kehittdd
dementianeuvontaa.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon on pystyttivi an-
tamaan oikeaa hoitoa mahdollisimman
nopeasti, ja sen on voitava lihettdd poti-
laat jilkihoitoon ja kuntoutukseen kotiin
tai perushoidon piiriin yhdessi sovittujen



sddntdjen mukaisesti. Tdmi vaatii yhteis-
tydtd sosiaalihuollolta, terveydenhuollolta
ja erikoissairaanhoidolta. Kuntien palvelu-
rakenneuudistusta koskevan lain mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon on tehtivi
yhteistydtd alueella, jossa on vihintiin
20 000 asukasta. Tisti seuraa, etti sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon vilinen
virallinen raja hividi asteittain siti mukaa
kun ihmisten asenteet pchmenevit. Kaikki
timi kiddntyy palvelujen kiyttdjien eduksi.
Erikoissairaanhoidon halutaan ottavan osaa
myds terveyttd edistivddn tyohén, miki
rakentaisi luonnollisen sillan perushoidon
alueelle, jolloin kokonaisuus voidaan ottaa
huomioon koko hoitoketjussa. Laatuvaati-
musten ja korkeiden kustannusten vuoksi
huipputeknologisen  erikoissairaanhoidon
yksikditd on keskitettivd ja niiden m#drid
on vihennettivi. Kielitaitovaatimus nou-
see tilldin tirkedksi kysymykseksi.

Rkp:n mielesti

- huipputeknologista erikoissairaanhoitoa
on keskitettdvd harvempiin yksikoihin.
- kieli on laatutekiji hoitoalalla.

Muita kehitystarpeita

On tirkedd, ettd saamme koko maan katta-
van sihkoisen sairauskertomusjirjestelmin,
jotta hoitotiedot ovat koko hoitoketjun
kiytdssi. Eduskunta on iskettiin hyviksy-
nyt lakeja, jotka koskevat sihkoisten laike-
midrdysten kisittelyd ja sihkoisid sairaus-
kertomuksia. Nimi on otettava kiyttéon
neljin vuoden sisilld. Tamai jilkeen tiedot

kaikkien terveydentilasta ovat kiytettivissi
koko maassa “ilykortin” kautta.

On my®6s tirkeidd, ettd hoitohenkilokunta
saa tietoa hyvistd hoitosuunnittelusta, ja
ettd se voi seurata hoitotuloksia tarkasti
huolella tiytetyistd sairauskertomuksista.
Tihdn tarvitaan tyon laatutietoisuuden ja
-hallinnan, hoitoetitkan ja talousetiikan
koulutusta. Parhaan kiytinnon (“best
practice”) mukainen koulutus on osoittau-

tunut tehokkaaksi.

Henkilsstopolitiikka on erittdin tirkeds-
sd asemassa erityisesti odotettavissa olevaa
hoitohenkilokuntapulaa ajatellen. Hyvistd
peruskoulutuksesta huolimatta tarvitaan
jatkuvaa lisikoulutusta, kuntoutus- ja vir-
kistystoimintaa. Kaikilla tyopaikoilla on
oltava riittivd miiri sijaisia (nk. sijaispank-
ki) tyossdjaksamisen ja —viihtymisen ylld-
pitdmiseksi. Kansallisen terveydenhoidon
hankkeen selkeiden tavoitteiden mukaan
julkisen sektorin tydnantajien on luotava
tarvittava miird vakituisia virkoja vastaa-
maan sijaistarvetta. Monin paikoin asia on
hoidettu, kun taas toisaalla nukutaan vieli.
Vakituinen sijaispankki on edellytys hen-
kiloston jaksamiselle. Mielestimme myos
timin naisvaltaisen alan palkkoja on ko-

rotettava.

Hyvin terminaalihoidon ja nykyaikaisen
kivunhallinnan kehittiminen on myds
hyvin tirkedd. Tilld saralla on Suomen sai-
raanhoidolla vield pitki tie kuljettavana.



Rkp:n mielesti

- hoitotehokkuuden vuoksi on
erittiin tirkeii, ettd sihkoiset
sairauskertomukset otetaan kiyttoon
mahdollisimman nopeasti.

- on luotava sijaispankkeja henkil8ston
suuren tydtaakan vuoksi.

- hoitosektorin miiriaikaiset tydsuhteet
on muutettava vakituisiksi tydsuhteiksi.

- voimavaroja on lisittdvd hyvin
kivunhallinnan ja terminaalihoidon
kehittimiseksi.

Kielikysymys

Erityisesti kaupungeissa ja postmodernissa
yhteiskunnassa yhteenkuuluvuus ja soli-
daarisuus ovat suurempia haasteita kuin
kuluttaminen tai palveluntuottajan valin-
ta. On todennikéistd, ettd kielelld on vain
vihdinen merkitys ammattilaispalveluja
valittaessa. Heikoille ja sairaille tuen ja
huolenpidon tarve on kaikista tirkeinta.
Yhteiskuntamme palvelutoiminta tuskin
pystyy tyydyttimdin timin tarpeen tdysin.
Sen sijaan toimiva sosiaalinen verkosto, jol-
la on yhteinen kielellinen ja kulttuurillinen
identiteettiin, voi helpottaa yksilod tdmin
valitessa palveluja ja yrittdessi sopeutua
stressaaviin tilanteisiin.

Niin ollen on erittiin tirkeii etsii aktii-
visesti ruotsinkielisii tai kaksikielisii asuk-
kaita omalta alueeltaan ja tarjota heille
tukiverkostoa. Tehtivi vaatii rahallisia
panostuksia, organisointi- ja hallinointi-
tyotd seki tiedottamista. Verkosto koostuu

olemassa olevista instituutioista, yhdistyk-

sistd, vapaachtoisjirjestoistd ja yksiccdisistd
kansalaisista. Thmisii tulee kannustaa ak-
tiivisesti uusiin toimintamuotoihin. Hoi-
toa on saatava — ja myds ruotsin kielelld.
Paikkakunnilla, joissa on suhteellisen pieni
ruotsinkielinen viestd, voidaan muodostaa
ruotsinkielisid palveluyksikoitd, kun taas
selvisti kaksikielisilli paikkakunnilla on

kaikkien saatava palvelua kahdella kielell.

Lapsi- ja nuorisopsykiatrian tarve seka eri-
tyisesti syomishiiridisten hoidon tarve on
kasvanut rajusti, ja niitd hoitoja on annetta-
va potilaan ididinkielelld. Niiden tarpeiden
tyydyttamiseksi Rkp vaatii hyvin toimivien
ja taloudeltaan turvattujen ruotsinkielisten
yksikoiden perustamista.

Rkp:n mielesti

- toimiva sosiaalinen verkosto on
keskeinen osa ihmisen terveytti ja
hyvinvointia.

- voimavaroja tarvitaan, jotta
syomishiirioist ja psyykkisistd
ongelmista kirsiville potilaille voidaan

turvata hoito myds ruotsin kielelld.

Tyodskentelemme sosiaalisesti kestivin yh-

teiskunnan aikaansaamiseksi

Pohjoismaista hyvinvointimallia kannattaa
puolustaa! Hyvi tasapaino tyon ja kodin
vililld, turvattu minimitoimeentulo seki
korkealaatuinen sosiaali- ja terveydenhuol-
to ovat tirkeitd elementtejid suomalaisessa
uuden vuosituhannen menestyvissi yh-
teiskunnassa. Me elimme pidempiin ja
ikidihmisemme ovat aiempaa aktiivisempia

ja terveempid. Samanaikaisesti ammatissa



toimivan viestdn osuus pienenee. Voidak-
semme turvata hyvinvointimme kestivilld
tavalla on meidin suunnattava voimavaroja
hyviin tydympiristd6n ja terveyttd edisti-
viin toimenpiteisiin. Kolmannen sektorin
toimintamahdollisuuksia on edelleen ke-
hitettivi.

Suomen on tarjottava kaikille korkealaa-
tuista hoitoa ja huolenpitoa iistd, talou-
dellisesta asemasta, syntyperistd tai ko-
tipaikasta huolimatta. Julkisilla varoilla
rahoitetun hoito- ja hoivatyon tulee olla
myds tulevaisuudessa pohjana sosiaali- ja
terveydenhoitojirjestelmillemme.  Turva-
taksemme monipuolisen hoitotydn tarvit-
semme my®s kolmannen sektorin ja yksi-
tyisten palveluntuottajien osallistumista.

Kansallinen terveydenhuollon hanke on
ollut melko menestyksekis, vaikkakin se
vieddin p'aiéité')kseen vasta tind vuonna. Pu-
helinneuvonta on otettu kiytté6n ja odo-
tusajat ovat lyhentyneet monissa terveys-
keskuksissa ja erityisesti erikoissairaaloissa.
Laki hoitotakuusta on erittiin onnistunut.
Vanhustenhoidon, mielenterveyshuollon ja
vammaishoidon vuoro on olla seuraavaksi
erityishuomion kohteena. Hoito- ja hoiva-
tyd edellyttdd niin henkilokuntaa kuin va-
rojakin. Rkp haluaa toimia kansallisen ter-
veydenhuollon hankkeen toteuttamiseksi.
Hoitotakuun nojalla kaikkien Suomessa
asuvien on saatava hoitoa nopeasti. Julki-
sesta sektorista on tultava kilpailukykyinen
tydnantaja, joka panostaa henkilostdon-
sd. Tdmi on ainut tapa turvata palvelujen
saatavuus ja nuorten hakeutuminen t6ihin

hoitoalalle.

Mielenterveyspalvelut ovat olleet keskei-
nen kysymys Rkp:n asialistalla, ja ne vaati-
vat edelleenkin erityishuomiota. Psyykkiset
sairaudet ovat nykyiin yleisin syy varhais-
elikkeelle hakeutumiseen. Mielenterveys-
potilaiden omaiset jadvit usein hyvin yksin
asian ddrelle. Kun vanhemmilla on mie-
lenterveysongelmia, on lasten tuen tarve
huomioitava aina erityisesti. Panostaminen
psykiatriseen hoitoon ja ennaltachkiiseviin
tydhon sidstdd sekd inhimillised kirsimystd
ettd rahaa. Rkp haluaa toiminnallaan edes-
auttaa toimivan psykiatrisen hoitoketjun
rakentamista koko maahan.

Myos vammaiset tarvitsevat mahdollisuu-
den piddctad omasta elimastddan. Hyvind
kehityssuuntana onkin ollut se, ettd yhi
harvemmat vammaisista asuvat laitoksissa.
Timin tukemiseksi on kehitettavd hyvid
palvelu- ja asumismuotoja, jotta itsenii-
nen ja aktiivinen elimi olisi mahdollista.
On kehitettdvd myds oikeutta henkilskoh-
taiseen avustajaan ja vammaisille sopivia
asuntoja on oltava tarjolla. Niiden tavoit-
teiden toteutuminen on turvattava tulevas-
sa hallitusohjelmassa.

Muuttoliikkeiden seurauksena monet nuo-
ret perheet ja vanhukset jadvit ilman sosi-
aalista verkostoa. Vanhemmat ovat perheen
ja tydnantajan vaatimusten ristitulessa. Rkp
haluaa luoda uusia tukimuotoja perheille
lisadmilld yheeistyotd julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin vililli. Myds kunnal-
lisia neuvoloita halutaan edelleen kehitet-
tivin lapsiperheiden sosiaali- ja terveyden-
huollon  kysymysten resurssikeskuksiksi.



Myés lapsiperheilld tulisi olla mahdollisuus
kotipalveluun. Lapset tarvitsevat myds
muiden aikuisten kuin vanhempiensa lis-
nioloa arkipiiviinsi. Siksi Rkp haluaa tur-
vata subjektiivisen oikeuden piivihoitoon
ja se haluaa kehittdd koululaisten iltapiivi-

toimintaa.

Rkp:n mielestd

- julkisilla varoilla rahoitetun hoito- ja
hoivatyon on oltava pohjana sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelmillemme.

- kolmas sekrori ja yksityiset
palveluntuottajat muodostavat
laadukkaan lisin hoito- ja hoivatyon
tuottamisessa.

- kansallinen terveyshanke on toteutettava
kokonaisuudessaan.

- mielenterveyspalvelut vaativat
lisipanostuksia.

- on kehitettivi jirjestelma, joka
mahdollistaa henkilokohtaisten
avustajien saannin.

- kunnallisia neuvoloita on
kehitettivi lapsiperheiden sosiaali-
ja terveydenhuollon kysymysten
resurssikeskuksiksi.

- kolmas sekrtori on tirked tekiji, jonka
toimintaa kansalaisten turvaverkoston
luomiseksi on tuettava.















